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OZET

KEKEMELIK VE NORMAL AKICISIZLIKLARIN DiL VE KONUSMA
TERAPISi OGRENCILERI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Mevcut calisma dil ve konusma terapisi Ogrencilerinin kekemelik tespitinin
dogrulugunda smiflar arasinda farklilik olup olmadigini arastirmayr amacglamistir.
Katilimeilar, 77’si dil ve konusma terapisi lisans 1.sinif ve 123’0 4.sinif 6grencisi olmak
tizere toplamda 200 kisiden olusmaktadir. Katilimcilar 5 ayr1 videodaki 5’er saniyelik
106 kesitte kekemelik olup olmadigina karar vermislerdir. Veriler ‘ Akicisizlik Belirleme
Formu’ ve ‘Kisisel Bilgi Formu’ ile toplanmistir. Calismanin deseni iki grup arasindaki
farklar karsilagtirmak ve bu gruplar arasindaki iligkileri incelemek iizere tasarlanmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 26.0 paket programiyla yapilmistir.
Bulgulara gore,1. sinif ve 4. sinif 6grencilerinin kekemelik tespitinin dogrulugu arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamustir. Iki grubun da diisiik dogrulukta kekemelik tespit
ettigi goriilmistiir. Kekemeligin belirgin oldugu video kesitte puanlarin her iki grup igin
de yiiksek oldugu; kekemelik oranmin diisiik oldugu videoda puanlarin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Kekemeligi olmayan bir ¢ocuga ait videoda ise tiim Ogrencilerin %30
oraninda Tip II hata (belirgin kekemelik gozlenmedigi halde var olduguna yonelik karar
verme) yaptigr tespit edilmistir. Dolayisiyla Ogrencilerin alan bilgisinin ve smnif
diizeyinin, kekemelik tespitindeki davraniglarinda etkisinin diisiik oldugu saptanmuistir.
Bu durum smuf fark etmeksizin 6grencilerin yanlis kekemelik degerlendirmesi yaptigini
giindeme getirmektedir. Sonu¢ olarak Ogrencilerin akicisizliklar ve kekemelik
degerlendirmesi iizerine teorik derslerinin igeriginin diizenlenmesi Onerilmektedir. Bu
konuyla ilgili uygulama eksikliginin giderilmesinin alana katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, normal akicisizlik, kekemelik degerlendirmesi, zaman

aralig1 sistemt,



ABSTRACT

ASSESSMENT OF STUTTERING AND NORMAL FLUENCY BY SPEECH
AND LANGUAGE THERAPY STUDENTS

The present study aimed to investigate whether there were differences between
grades in the accuracy of stuttering detection by current speech and language therapy
students. Participants consisted of a total of 200 individuals, 77 of whom were first-year
undergraduate students and 123 were fourth-year students in speech and language
therapy. Participants were asked to determine whether there was stuttering in 106 clips of
5 seconds each from 5 different videos. Data were collected using the 'Disfluency
Detection Form' and the 'Personal Information Form'. The study's design was structured
to compare the differences between the two groups and to examine the relationships
among these groups. The statistical analysis of the obtained data was conducted using the
IBM SPSS 26.0 software package. According to the findings, there was no significant
difference in the accuracy of stuttering detection between first year and fourth year
students. It was observed that both groups had low accuracy in detecting stuttering. In
video clips where stuttering was evident, scores were high for both groups; in videos with
a low rate of stuttering, scores were low. In the video of a child without stuttering, it was
found that all students made a Type Il error (deciding there was stuttering when there was
not) at a rate of 30%. Therefore, it was determined that the students' field knowledge and
grade level had a low impact on their behavior in detecting stuttering. This brings to light
those students, regardless of grade, made incorrect stuttering evaluations. As a result, it
is recommended that the content of theoretical courses on disfluencies and stuttering
evaluations for students be organized. It is thought that addressing the lack of practical
application in this area will contribute to the field.

Keywords: stuttering, normal disfluency, stuttering assessment, time interval system,
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ASHA: Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi
DKT: Dil ve Konugma Terapisti

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

ICD-11: Uluslararas1 Hastalik Siiflandirma Sistemi
DSM V: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EI Kitabi
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SesT: Ses Tekrari

UZ: Uzatma

KKS: Kekelenen Kesit Sayisi



1. GIRIS

Akict konusma; konugsmada herhangi bir piiriiz ve konugmanin akisinda bir
bozulma olmamasi ile karakterizedir (ASHA, 1999). Akic1 konusmada, tipik konusmanin
ortalama yaklagik %6'sinda tereddiit ve konugsma iiretiminde giicliikler yasanmaktadir
(Bortfeld vd., 2001). Yasanan bu tereddiit ve giigliikler akiciliksizlik olarak tanimlanabilir
(Crystal, 1987). Akicisizliklar normal ve kekemelik benzeri akicisizliklar olarak ikiye
ayrilir. Normal akicisizliklar; linlemler veya doldurucular, revizyonlar, cok heceli
tekrarlar, ciimle tekrarlari, revizyonlar ve tamamlanmamis ifadelerdir. Kekemelikte
goriilen akicisizliklar ise normal akicisizliktan farkli 6zellikler gosterir (Bloodstein,
2002). Kekemelik benzeri akicisizliklar; kismi kelime tekrarlar1 (hece veya ses), tek
heceli kelime tekrari, uzatma, blok, kirik/bozuk kelimeler olarak tanimlanir (Ambose ve

Yairi, 1999; Ambose ve Yairi, 2005).

Kekemelik normal ritmik akis ve konusma hizinin sik veya yaygin olarak bozulmasi
ile kendini gostermektedir. Bu bozukluk sosyal iletisimde, kisisel, aile, sosyal, egitimsel,
mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda Onemli 6l¢iide bozulmaya neden
olmaktadir (International Classification of Diseases, ICD, 2024). Dolayisiyla tekrar,
uzatma, blok ve duraksamalarla birlikte yasanan akicisizliklar kisinin psiko-sosyal hayati

ile yasam kalitesini de etkilemektedir (Guitar, 2014).

Dil ve konusma terapistleri (DKT), iletisim ve yutma bozukluklarin
degerlendirme ve ayirici tanisinda uzmanliga sahiptir (ASHA, 2016). Bu bozukluklardan
biri de kekemeliktir. DKT’ler kekemelikle ¢alisma konusunda deneyimlerinin sinirl
oldugunu ve bu nedenle kendi kekemelik Olglimlerinin dogrulugu konusunda endise
duyduklarmni bildirmisleridir (Santayana vd., 2021). Benzer sekilde DKT’lerin kekemelik
yonetiminin incelendigi ¢alismada, DKT’lerin bazi kekemelik degerlendirme ve tedavi
yontemleri hakkinda sinirli bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bu durum, kekemelik
yonetimi konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Nonis vd.,
2023).

Kekemeligi teshis etme ve klinik karar vermenin, okul dncesi ¢ocuklarla ¢aligan
DKT'ler i¢in zorlu bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (Bridgman ve Erickson, 2024).
Kekemeligin degerlendirilmesinde ve tanilanmasinda, akicisizliklarin detayli incelenmesi

gerekmektedir. DKT’ler bir danisan1 akicilik bozuklari agisindan degerlendirirken bir¢ok
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faktorii goz onlinde bulundurmak ve durumun bozukluk mu yoksa normal akicisizlik mi
oldugunu ayirt etmekle yiikiimlii olmaktadir (Shipley ve McAfee, 2015). Bu baglamda
tan1 koyma ac¢isindan akicisizliklarin normal akicisizlik mi1 kekemelige iliskin akicisizlik
m1 oldugunu belirlemek kritik onem arz etmektedir (Guitar, 2014). Kekemelik
degerlendirmesinde akicisizliklarin dogru bir sekilde tanimlanmasi, kekeleyen kisilerle
etkili bir sekilde calismak isteyen 6grenci ve klinisyenlerin gelistirmesi gereken ilgili

bir¢ok beceriden biridir (ASHA, 1995).

Kekemelik davranisinn tespiti i¢in kullanilan birgok &l¢ii birimi vardir. Olgiimler,
olay tabanli ve aralik tabanli olabilmektedir. Olay tabanli dl¢iimler sirasinda hece ve
kelime bazinda kekemelik belirleme; aralik tabanli Ol¢iimlerde ise belirli bir siiredeki
konusma kesitinde kekemelik olup olmadigim1 belirme {izerine yapilmaktadir.
Kekemeligin degerlendirilmesinde olay tabanli frekans sayimlari sik¢a kullanilmaktadir.
Ancak DKT’ler arasinda kekemelik tespitinde anlasmanin diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durumun, degerlendirme tutarhiliginda zorluklara neden oldugu diistiniilmektedir
(Martin vd., 1988, Young 1975). Aralik tabanli 6lgtimlerde (zaman araligi sistemi) ise
belirli bir kesitte kekemelik olup olmadignin karari1 verilmektedir. Zaman aralii
sisteminde olay tabanli sistemlere gore kekemelik tespitindeki anlasmanin hem DKT’ler
hem de DKT 6grencileri i¢in daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Cordes vd., 1992).

Literatiirde, 6grencilerin belirli bir zaman araliginda kekemelik tespiti yaptigi
calismalar yapilmistir. Ogrencilerin kekemelik tespitindeki anlasmanin yiiksek olmasina
ragmen, tespitin dogrulugunun deneyimli klinisyenlere gore diisiik oldugu saptanmastir.
Bununla birlikte deneyim arttik¢a tespitin dogrulugunun arttigi da goriilmiistiir (Cordes,
1992; Ingham vd., 1996; Howell, 2005; Brundage vd., 2006). Ogrencilerin pratikte diisiik
dogruluk gosterdigi fakat teoride normal akicisizlik ile kekemelik ayrimini yapabildigi
ortaya konmustur. EK olarak deneyim ile kekemelikle ilgili bilgi seviyelerinin arttig1 ve
4.smif dgrencilerinin bilgi seviyelerinin diger siniflara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Baba, 2023).

Tiim bu bilgilerle birlikte dil ve konusma terapistlerinin degerlendirme sirasinda
dogru tanilamay1 yapmasi terapi siireci i¢in de dnemli bir adim olacaktir. Caligma, DKT
lisans o6grencilerinin heniiz mezun olmadan kekemelik tanist koymada etkili olacak

akicisizlik tiplerini ne diizeyde belirleyebildigini saptamak lizere yapilmistir.



1.1. Arastirmanin Amaci

1. Farkli smif diizeylerindeki katilimcilarin kekemelikle ilgili video kesitlerine
verdikleri dogru yanitlarin yiizdelik puanlar1 arasinda anlamli farklilik var midir?
1.1. Sif diizeyleri, dogru ve yanlis yanit frekanslarini nasil etkilemektedir?

2. Farkli kekemelik diizeyindeki 5 ayr1 videoda katilimcilarin dogru yanitlarinin
yiizdelik puanlar1 arasinda anlamli farklilik var midir?

2.1. Katilimcilarin dogru yanit verme oranlari, video setlerinin kekemelik diizeyine
gore nasil degismektedir?

2.2. Katilimcilar hangi tip hata (Tip I: kekemelik anlarini fark etmeme ve Tip II hata:
belirgin kekemelik gozlenmedigi halde var olduguna yonelik karar verme) yapma
egilimindedir?

2.3. Bes ayn videodaki konusma orneklerinde kekemelik oranlari, katilimcilarin
kararinda belirgin ipuglar1 sunar mi1?

3. Video kesitlerin konusma o6zelliklerine gore (kekemelik tiirii, normal akicisizlik ve
akic1 konusma anlar1) iki grubun dogru- yanlis frekanslari arasinda anlamli bir iligki
var midir?

3.1. Kekemelik davraniglarinin gozlemlendigi ve gézlemlenmedigi video kesitlerinin
dagilimi, katilimcilarin  dogru ve yanhis karar verme olasiliklarini nasil

etkilemektedir?

1.2. Arastirmanmn Onemi

Kekemelik degerlendirmesi, dil ve konusma terapistlerince birgok kriter goz
oniinde bulundurularak ayrintili bir sekilde yapilmaktadir. Bu ayrintili degerlendirmede
mevcut akicisizliklarin, normal akicisizlik mi1 yoksa kekemelik mi oldugunu belirlemek

onemli bir adim olacaktir (Coleman, 2013).

Belirli bir zaman araligindaki konusma 6rneklerinde kekemelik kararinin verilmesi
izerine yapilan bazi ¢aligmalarda hem klinisyenlerin hem de dil ve konugma terapisi
ogrencilerinin, deneyimli klinisyenlere gore daha az kekemelik tespiti yaptig1; deneyimli
klinisyenlere gore klinisyenler aras1 zayif fikir birligi oldugu goriilmektedir (Brundage
vd., 2006 ve Onslow vd., 1992).

Ulkemizde belirli yastaki ¢ocuklarin akicisizlik 6zelliklerine bakilmistir. (Atlas,
2015, Cangi vd., 2022 ve Dogan, 2001). DKT o&grencilerinin kekemelik ve normal



akicisizlik belirtilerine yonelik ifadelerinin incelendigi bir calisma mevcuttur. Bu
calismada, 0grencilerin bilgi seviyelerinin siif diizeyine gore degisiklik gosterdigi ve
DKT 4. simif 6grencilerinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica, Ogrencilerin kekemelik ve normal akicisizlik arasindaki farklart ayirt
edebildiklerini ortaya koymustur (Baba, 2023). Fakat DKT ve 6grencilerinin dogrudan

akicisizlik tespit ettigi bir caligma yapilmamustir.

Bu calisma ile DKT 6grencilerinin heniiz terapist olmadan akicisizlik tespitini ne
diizeyde dogru yapabildigi ve hangi tip hatalar1 yaptigi ortaya konacaktir. DKT
ogrencilerinin akicisizlik tiirlerini belirmede ne kadar yeterli oldugunu gérmek, alinan
kekemelik egitimi hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir. Henliz meslege
baslamamig DKT adaylarinin ileride tan1 koymada lisans donemlerinde aldiklari teorik
derslerin tek basina yeterli olup olmadig1 gozler oniine siiriilecektir. Bununla birlikte
sonuclardan hareketle, DKT egitimi ile ilgili 6neriler verilerek alana katki saglayacagina

inanilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konusma Akicihig

Akict konusma, konusma akisinda bozulma veya kesinti olmadan gergeklesen
konusma olarak tanimlanmaktadir. (ASHA, 1999). Akic1 konugma sirasinda, zahmetsiz
ve az ¢aba ile konugma gerceklesmektedir (Guitar, 2014). Konusma hem ses hem de bilgi
acisindan kolay ve akici bir sekilde akmakta, seslerin ve kelimelerin dizisinde herhangi
bir kesinti olmamaktadir. Boylece dinleyici mesajin nasil iiretildigine bakmak yerine,

iletilen mesaja odaklanabilmektedir. (Starkweather, 1987)

Akic1 konusmada, tipik konusmanin yaklasik %6'sinda tereddiit ve konusma
iretiminde giicliikler yasanmaktadir (Bortfeld vd., 2001). Yasanan bu tereddiit ve
giicliikler akiciliksizlik olarak tanimlanabilmektedir (Crystal, 1987). Tipik konusmada,
normal akicisizliklar sohbete dayali, spontane konugmanin olduk¢a yaygin bir 6zelligi
olmaktadir (Allwood vd.,1990). Kekemelikte goriilen akicisizliklar ise normal
akicisizliktan farkl 6zellikler gostermektedir (Bloodstein, 2002). Tekrar, uzatma, blok ve
duraksamalarla birlikte yasanan akicisizliklar kisinin psiko-sosyal hayati ile yasam
kalitesini de etkilemektedir (Guitar, 2014). Akicilik bozukluklari, konugma sirasinda

tereddiit ve diizeltmeler gibi cesitli sekillerde siniflandirilabilmektedir (Lickley, 2015).
2.2. Akicsizhiklar

Akicisizliklar, konugma sirasinda tereddiit ve onarimlar (Lickey,2015); kekemelik
benzeri akicisizliklar (istemsiz tekrarlar, uzatmalar ve gergin duraklamalar) ve normal
akicisizliklar (doldurucu ifadeler, kelime ve cilimle tekrarlari, diizeltmeler ve
tamamlanmamis ifadeler) gibi ¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir (Tetnowski ve

Scott, 2010).

Ambrose ve Yairi’nin siniflandirmasina goére de akicisizliklar normal ve
kekemelik benzeri akicisizliklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Normal akicisizliklar;
tinlemler veya doldurucular, ¢ok heceli tekrarlar, ciimle tekrarlari, revizyonlar ve
tamamlanmamis ifadelerdir. Kekemelik benzeri akicisizliklar; kismi kelime tekrarlari
(hece veya ses), tek heceli kelime tekrari, uzatma, blok, kirik/bozuk kelimeler olarak

tanimlanmaktadir (Ambose ve Yairi, 1999; Ambose ve Yairi, 2005).
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2.2.1. Normal akicisizliklar

Kekemelik ve konugmayla ilgili diger patolojik durumlarin aksine, ¢ocuklarda
konusma gelisiminin hizlandig1 donemlerde ortaya ¢ikan normal akicisizlik sorunu gegici
bir durumdur (Guitar, 2013). 18 ay ile 7 yas arasinda normal dil gelisiminin bir pargasi
olabilen normal akicisizliklar, seslerin, hecelerin veya sozciiklerin tekrarlanmasina neden
olabilmektedir (Guitar ve Conture, 2013). Bu akicisizliklar yetiskinlikte de
goriilebilmektedir. Normal akicisizliklar, tipik konusmada sohbete dayali, spontane

konusmada olduk¢a yaygin olarak bulunmaktadir (Allwood vd.,1990).
Normal akicisizlik:
e Kelime ve climlelerin bir veya iki kez (birkag kez degil) tekrarlanmasi,
e Sdylenen ciimlelerin yeniden formiile edilmesi veya diizenlenmesi,
¢ Belirli kelimelerin degistirilmesi,

e Planlama amaciyla doldurucu ifadelerin eklenmesiyle karakterize edilmektedir.
(Guitar ve Conture, 2006).

Bu durum konusmanin ileri akisindaki kesintiler olarak tanimlanmaktadir (Guitar,

2019).

En sik kullanilan normal akicisizliklarin, revizyon, duraklama, climle tekrari, cok
heceli kelime tekrart oldugu disiiniilmektedir (Manning ve DiLollo, 2017; Yaruss,
1997). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar da benzer sonuglar gostermistir. Cangi vd. (2022)
4-6 yas arasinda cocuklarla akicisizlik tipi ve frekansimi belirlemeye yonelik yaptigi
calismada; Tirk¢e konusan g¢ocuklarda doldurucu, revizyon, kismi ve tam kelime tekrari
gibi akicisizliklarin sik oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan calismalarda yagsla birlikte
akicisizliklarin tiirleri ve sikliginin degisebilecegi diisiiniilmektedir. Doldurucu ifadeler
5 yas 6 ay civart en sik goriliirken; sozciik tekrarmin 5 yas civarinda azaldigi

goriilmektedir (Dogan, 2001).
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2.2.1.1. Kekemelik ve Normal Akicisizhk Ayrimi

Normal akicisizligin, akic1 konugmada goriildiigl fakat benzer sekilde kekemeligi
olan bireylerde de siklikla ortaya ¢iktig1 6ne siiriilmektedir (Tumanova vd., 2014). Ayn1
zamanda akici konusan bireylerde de kekemelik benzeri akicisizliklar goriilmektedir.
Bununla birlikte Normalde akict konusabilen ¢ocuklarda, tekrarlanan birimlerinin

ortalama sayisinin ikiden az oldugu diistiniilmektedir (Ambrose ve Yairi, 2004).

Blok, uzatma, ses ve kismi kelime tekrar1 gibi kelime i¢indeki akicisizliklar
kekemelik ile iliskilendirilirken; daha biiyiik parcalarin tekrar1 ve revizyonlar normal
akicisizlik olarak kabul edilmektedir (Ward, 2006). Sozcligiin bir boliimiiniin tekrari,
sOzciikteki tek sesin tekrart ve ritmik olmayan fonasyonlarin da kekemelige 6zgii oldugu
ve normal akicisizliklardan farkli oldugu diistiniilmektedir (Ambose ve Yairi ,1999). Tek
heceli kelime tekrarlarinin durumu hakkinda farkl diisiinceler mevcuttur. Wingate (2001)
tek heceli kelime tekrarlarinin, yetiskinlik ve cocukluk doneminde sik gorildiigi
gerekcesiyle kekemelik olarak degerlendirilmemesi gerektigini 6ne siirmektedir. Bu
durumun kekemeligi olan bireylerde daha sik olarak ortaya ¢iktigi da belirtilmektedir.
Bununla birlikte, Yairi vd. (2001) tarafindan tek heceli kelime tekrarlarinin okul dncesi
cocuklarin kekemeligine siklikla katkida bulundugu o6ne siiriilmektedir. Kekemelik
siddetini belirleyen bir 6l¢egin tani kriterine gore de tek heceli s6zciiklerin tekrarlanmasi
sirasinda, sozciik anormal geliyorsa (kisaltilmig, uzatilmis, kesik kesik, gergin, vb.)
kekemelik olabilmektedir. Ancak normal sekilde soylendiginde kekemelik olarak
nitelendirilmez seklinde aciklanmaktadir (Riley,1994). Tek heceli kelime tekrarlari

kekemeligin teshisinde 6nemli bir unsur olmaya devam etmektedir.

Guitar normal akicisizliklari, ¢ok heceli tam kelimelerin tekrari, ifadelerin
tekrarlari, ifade revizyonlar1 veya doldurucular/iinlemler gibi konusmanin ileri akisindaki

kesintiler olarak tanimlanmaktadir (Guitar, 2019).

Normal akicisizlik olan konusmada sessiz bloklarla neredeyse hi¢ karsilagilmaz.
500 akici kelime arasinda kisacik bir blogun varligi bile klinisyenin kekemelikten
stiphelenmesine neden olabilmektedir. Daha uzun bir blogun varligi muhtemelen taninin

dogrulanmasidir (Ward, 2006).



2.3. Kekemelik

Kekemelik, konusma akiciliginin tekrar, uzatma, blok ve duraksamalarla
bozuldugu ve kisinin psiko-sosyal hayati ile yasam Xkalitesini etkileyen bir konusma

bozuklugudur (Guitar, 2014).

Gelisimsel kekemelik, kekemelige benzer akicisizliklarin (yani tek heceli ve parcali
sozciik tekrarlari, uzatmalar ve bloklar) ortaya ¢ikmasi ve konusma tizerindeki kontroliin
kayboldugu algisiyla karakterize bir norogelisimsel konusma bozuklugudur (Bloodstein
vd., 2021).

Erken gelisim doneminde ortaya ¢ikan kekemelik, kisinin dil becerilerine ve yasina
uygun olmayan, konusmanin akiciliginda ve zamanlama diizeninde bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir. Tekrar (tek heceli kelime, hece, ses), ses uzatmalari, kirik kelimeler
(6rn. bir kelime i¢indeki duraklamalar), duyulabilir veya sessiz blok (konugmada dolu
veya bos duraklamalar), dolambagli ifadeler (kekeleme anini engellemek igin ifade
degisimi), asir1 fiziksel gerginlikle iiretilen kelimeler gibi semptomlarin biri veya birden

fazlasinin sik ve belirgin sekilde eslik etmesi olarak ele alinmaktadir (APA, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinladig1 Uluslararas1 Hastaliklar Siniflandirmasi’na
(International Classification of Diseases, ICD) (2024) gore kekemelik; seslerde,
hecelerde, kelimelerde ve ifadelerde tekrarlar ve uzatmalarin yani sira blok, kelimeden
kacinma veya yer degistirmelerle karakterize normal ritmik akis ve konugsma hizinin sik
veya yaygin olarak bozulmasi ile karakterizedir. Bu bozukluk sosyal iletisimde, kisisel,
aile, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger dnemli islevsellik alanlarinda 6nemli 6lciide

bozulmaya neden olmaktadir.

Kekemeligi olan bireyler kekemelik anlarinda veya kekemeligi beklerken ikincil
davraniglar gelistirirler. Bireyler, kekemelik aninin genellikle bir beklenti, sikismislhk
hissi veya kontrolii kaybetme hissiyle bagladigin1 bildirmektedirler. Duygusal,
davranigsal ve biligsel tepkiler de dahil olmak {izere ¢esitli sekillerde tepki vermesine yol
acabilmektedir (Tichenor ve Yaruss, 2019). Bu davranisalar, kekemelige kars1 6grenilmis
tepkilerdir ve akict olmayan konusma sirasinda mevcut olabilmektedir. Konusmaci, bu
davraniglarin farkinda olabilmekte ya da olmamaktadir. Ikincil davranislar yaygin olarak

goziikse de kekeleyen her bireyde goriilmemektedir.



Ikincil davranislar; motor davranislar, fizyolojik tepkiler, kaginma ve beklentiyi
icerebilmektedir. Motor davranigalar: géz kirpma, almi kiristirma, kas catma, agzi
carpitma, basit hareket ettirme ve burun deliklerini titretme gibi davranmiglar
icerebilmektedir. Bazen kollar, eller, bacaklar, ayaklar veya govde hareketleri
icerebilmektedir. Kekemeligi olan birey ayrica kekemelikle iliskili anormal fizyolojik
davraniglar da sergileyebilmektedir. Bunlar konusma {iretiminin solunum, fonatuvar,
artikiilasyon ve prozodik yonlerini etkileyebilmektedir. Ka¢inma ise, hos olmayan
uyaranlara karsi 6grenilmis bir tepkidir. Kekemeligi olan bir¢ok kisi kendileri igin
0zellikle zor olan belirli seslerden, kelimelerden veya konugsma durumlarindan kaginmay1
ogrenmektedir. Bireyler zaman zaman akicilik bozukluklarini énlemek i¢in konunun
etrafindan dolagmaktadir. Son olarak, beklenti, bir aksakligin ortaya ¢ikmadan Once

beklenmesi durumudur (Shipley ve McAfee, 2015).
2.3.1. Baslangici ve Seyri

Kekemeligin baslangici, ¢ogunlukla dil ve konugsma gelisiminin ilk evreleri olan
okul 6ncesi donemde goriilmektedir (Yairi vd., 2005). Kekemelik tipik olarak ¢ocuk 2 ila
5 yaglart arasindayken ortaya ¢ikmaktadir (Mansson, 2000; Yairi ve Ambrose, 2013).
Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin %8'ine kadar1 kekelemeye baslar ve yaklasik beste
birinin yagam boyu kekemeligi devam etmektedir (Yairi ve Ambose, 2013). Miidahale ile
veya miidahale olmaksizin iyilesmenin, kekeme ¢ocuklarin yaklasik %380'inde

gerceklestigi diistintilmektedir (Bloodstein vd., 2021).

Erken donemde cinsiyet orani her iki kiza ii¢ erkektir. Daha sonra, cinsiyete 6zel
iyilesme nedeniyle oran 5:1'e degismektedir (her kadina bes erkege kadar) (Andrews ve
Harris 1964; Yairi ve Ambrose, 1992). Yani erkeklerde kizlara gore devam etme olasilig1
daha ytksektir. Ge¢ baslangi¢c yasi, daha uzun siireli kekemelik, ailede devam etme
oykiist ve diistik dil ve s6zel olmayan beceriler, devam etmenin diger dngoriiciileri olarak

degerlendirilmektedir (Yairi vd., 1996).
2.3.2. Siklik ve Yayginhgi

Kekemelik ¢ocuklarin %4-5'inde ve yetiskin niifusun %1-2'sinde goriilen yaygin
bir iletisim bozuklugudur (Bloodstein, 1995). Gilman’a (2012) gore de en yaygin

gelisimsel bozukluklardan biridir ve belirli bir zamanda niifusun yaklasik yiizde bir ila
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ikisini etkilemektedir. Bunlardan farkli olarak, Yairi ve Ambrose (2013) genel niifusun

%1'inden azini etkileyen karmasik bir iletisim bozuklugu oldugu ifade edilmektedir.

Ulkemizde Mutlu’nun yaptig1 calismaya gore (2014), ilkokul ¢agindaki cocuklarda
%1,6 ile %3,1 oraninda kekemelik siklig1 goriilmektedir.

2.3.3. Kekemeligin Nedenleri

Cesitli norofizyolojik ve genetik faktorlerin kekemeligin nedenlerine katkida

bulundugu diistintilmektedir (Smith ve Weber, 2017).

Kekemeligin baslangici ve gelisiminin ¢ok faktorlii oldugu, yani genetik, konusma,
dil, mizag¢ ve cevresel faktorler dahil olmak tizere buna katkida bulunan bir¢ok faktor

oldugu varsayilmaktadir ( Conture ve Walden, 2012 ; Smith ve Weber, 2016 ).
2.3.3.1. Kekemelikte Genetik

Kekemelik ve genetik arasinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda genetik ve kekemelik
arasinda pozitif bir baglant1 oldugunu ortaya koymaktadir. Kekemeligin ¢ogunun genetik
faktorlerle aciklanabilecegi; vakalarin geri kalani heniiz bilinmeyen genetik veya genetik
olmayan faktorlerden kaynaklandigi diislinilmektedir. Genel olarak kekemeligi olan
vakalarin %69’u bir aile ge¢misi bildirilmektedir (Onslow,2019). Boyce ve digerleri
tarafindan 2022’de yapilan ¢aligma sonucunda da kekemeligi olan bireylerin yaklasik

%350'si en az 1 akrabasinin daha kekemeligi oldugu ifade edilmektedir.

Kekemeligin birden fazla genden kaynaklanan poligenetik bir bozukluk oldugu;
bazi gen mutasyonlarinin bozukluga o6nemli katkida bulundugu diisiiniilmektedir
(Onslow, 2019). Gen bulma calismalar1 GNPTAB, GNPTG, NAGPA, ve AP4EI
genlerinde bu bozuklukla iliskili mutasyonlar1 tanimlamaktadir (Kang vd., 2010; Raza
vd., 2016). Kekemelikle iligkili oldugu bilinen genlerde mutasyonu olan kekeme
bireylerle olmayan bireylerin terapi etkinligi ile ilgili yapilan bir aragtirmada; bu genlerin
(GNPTAB, GNPTG , NAGPA, AP4E1) mutasyonunu tasiyan bireylerin tagimayanlara
gore terapiye daha direngli oldugu goriilmektedir. Bu bulgular sonucunda, bu genlerin her
vakada kekemelige neden olmasa da bozukluga katkida bulunan faktorler arasinda oldugu
diisiiniilmektedir (Frigerio-Domingues vd., 2019). Morgan vd., tarafindan 2023 yilinda
yapilan arastirmaya gore ise; siklofilin 40 protein varyantinin kekemeligin ortaya

cikmasinda etkili olabilecegi one siiriilmektedir.
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Kekemeligi olan ikizlerle yapilan ¢aligmalarda tek yumurta ikizlerin ¢ift yumurta
ikizlere kiyasla kekemelik igin daha yiiksek bir uyum gosterdikleri ortaya konmaktadir.
Bu bozuklugun genetik bir bilesene sahip olduguna dair giiclii kanitlar oldugunu fakat tek
yumurta ikizlerin kekemelikleri arasindaki uyumun %100 olmadig1 gerekgesiyle genetik
faktorlerin tek basina kekemeligin nedenini agiklamayacagi diisiiniilmektedir (Frigerio-

Domingues ve Drayna, 2017).

2.3.3.2. Kekemeligin Patafizyolojisi

Kekemeligi olan c¢ocuklar ve akici konusan ¢ocuklar arasinda yapilan
norogoriintiilleme ¢aligmasi, kekemeligi olan ¢ocuklarda beynin anatomisi ve islevinde,
ozellikle isitsel ve motor bolgelerde ve bazal ganglionlarda farkliliklar oldugunu

gostermektedir (Chang, 2014).

Cai vd. (2014) yaptiklar1 ¢calismada kekemeligin néroanatomik temelinde sol peri-
rolandik sensorimotor ve premotor alanlardaki ¢esitli bolgelerini igeren baglanti
anomalilerinin oldugunu ortaya koymaktadirlar. Bu anormal beyaz cevher baglantilarinin
birlikte veya bagimsiz olarak, konusmanin motor komutlarinin giivenilir olmayan sekilde
okunmasma ve yiriitilmesine yol agarak kekemeligin temelini olusturabilecegi

distiniilmektedir.

Gelisimsel kekemelikte beyaz cevher yollarinin roliinii aragtirmay1 amaglayan bir
calismada ise; kekemeligi olan ve akici konusan bireyler karsilastirilmaktadir. Caligsma
sonucunda anterior kallozum, sag inferior longitudinal fasikiiliis ve sag singulumun mikro
yapisal 6zelliklerinde farklilik oldugu; etkilenen devreleri sol yarimkiirenin, bilinen dil
ve motor yollarinin 6tesine genisletebilecegini ortaya koymaktadir (Kronfeld-Duenias

vd., 2018).
2.3.4. Kekemeligin Tam ve Degerlendirmesi

Kekemelik degerlendirmesi i¢in vakanin; kekemelikle ilgili genel bilgi, dil ve
mizag Ozellikleri, kekemelik ozellikleri, kekemelige yonelik tepkileri ve ¢evresel etkiler

yoniinden ele alinmasi dnerilmektedir (Brundage vd., 2021).
ASHA’ya gore kapsamli bir akicilik degerlendirmesi:

Vaka Oykiisii, terapi gegmisi, aile oykiisii ile ilgili bilgi alma,
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Akiciligin baglama yas1 ve baslangictan itibaren akicilik paternleri (6r., siirekli veya
degisken),

Akicilik ve akicisizlik tanimi, kekemeligin siddeti ile tiirii, konusma hizi ile anlasilirlig
ve ikincil davraniglarin degerlendirilmesi,

Dil becerisi ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi,

Konugma 6rnegi analizinin yapilmasi,

Kekemeligin duygusal, bilissel ve davranigsal etkisinin degerlendirilmesi,

Bireysel giiclii yonlerin ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesini icermelidir.

Okul oncesi c¢ocuklarda degerlendirme; c¢ocukta normal akicisizlik veya
kekemelik 6zelliklerinin olmasi durumunda, kekemelikle iliskili risk faktorleri, siddet ve
dil konusma becerileri yoniinden degerlendirme yaparak teshis etme yoniinden 6nem arz
etmektedir (ASHA, 2020). Ozellikle erken miidahale agisindan ¢ocuklarda hizli tani kritik
oneme sahiptir, ¢linkii erken miidahalenin en iyi sonuclar1 verecegi diisiiniilmektedir

(Weir, 2004).

Kekemeligin tanilanmasinda, akicisizliklarin detayli incelenmesi gerekmektedir.
Dil ve konusma terapistleri degerlendirmede mevcut akicisizliklarin, normal akicisizlik

mi1 yoksa kekemelik mi oldugunu belirleyerek tan1 koymaktadir (Coleman, 2013).

Kekemelik davraniginin tespiti i¢in Olclimler, olay tabanli ve aralik tabanli
olabilmektedir. Olay tabanli 6l¢iimler sirasinda hece ve kelime bazinda kekemelik
belirleme; aralik tabanli 6l¢timlerde ise belirli bir stiredeki konugma kesitinde kekemelik
olup olmadigini belirme {izerine yapilmaktadir. Kekemeligin degerlendirilmesinde olay
tabanl frekans sayimlari sikca kullanilmaktadir. Ancak DKT’ler arasinda kekemelik
tespitinde anlagsmanin %60'n altinda oldugu goriilmektedir. Bu durumun, degerlendirme
tutarliliginda zorluklara neden oldugu disiiniilmektedir (Young, 1975; Martin vd.,1988).
Aralik tabanli 6lgtimlerde (zaman araligi sistemi) ise belirli bir kesitte kekemelik olup
olmadigimin karar1 verilmektedir. Zaman araligi sisteminde ise olay tabanli sistemlere
gore kekemelik tespitindeki anlagmanin hem DKT’ler hem de DKT 6grencileri i¢in daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Cordes, 1992).

12



2.3.4.1. Kekemelik ve Dil ve Konusma Terapisi

DKT, iletisim ve yutma bozukluklarinin ayirici tanisinda uzmanliga sahiptir.
Degerlendirme, formal ve informal testlerin uygulanmasi, birey ve/veya aile goriismesi,

vaka gecmisi bilgisi alinmasi gibi siirecleri igermektedir (ASHA, 2016).

DKT’ler bir danisan1 akicilik bozuklar1 agisindan degerlendirirken bir¢ok faktorii
gz Onlinde bulundurmali ve durumun bozukluk mu yoksa normal akicisizik mu
oldugunu ayirt etmelidir. Danisandan farkli baglam ve durumlarda konusma Ornegi
alabilir. Bu konusma 6rnegi iizerinden toplam akicisizlik sayisi, akicisizlik tiirlerinin
sikliklari, akicisizlik siireleri, konusma hizi, ek davranislarin tiir ve sikliklar1 analiz

edilmesi onerilmektedir (Shipley ve McAfee, 2015).

DKT’ler, cocugun yalnizca normal akicisizlik gosterdigi ve kekemelik riskinin
diisiik oldugu durumlarda aileye danismanlik ederek ¢ocugun kekemeliginin olmadigini
belirtmelidir. Bunun yaninda ¢ocuk risk faktorii igeriyorsa danigmanliga ek olarak dolayli
yaklagim tercih edilebilmektedir. Kekemelik belirtisi gosteren ¢ocukta ise dogrudan ve/
veya dolayli yontemlerle terapiye baslanmasi gerekebilmektedir (Ward, 2006). Ozetle,
terapi silireci g¢ocugun mevcut durumunun ayrintili  degerlendirilmesine gore
belirlenmektedir. Dogru degerlendirme dogru miidahale yontemini se¢cmede etkili

olmaktadir.

Degerlendirme sirasinda dikkat edilecek diger bir husus ise akicisizlik tiirlerinin
yasla birlikte degisebilecegidir. Bu durumun etkili miidahale stratejileri i¢in ¢ok dnemli
oldugu diisiiniilmektedir. Degerlendirme ve terapi sirasinda yasa bagh faktorlerin dikkate
alinmas1 gerekmektedir (Atlas, 2015). Ayrica ¢ift ana dilli ¢ocuklarda degerlendirme
yaparken akici konusan ¢ocuklarda kekemelik benzeri akicisizlik oranmin beklenenden

fazla olacagi da géz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir (Byrd vd., 2015).

DKT’ler ile ilgili yapilan arastirmada; DKT’ler kekemelikle ¢alisma konusunda
deneyimlerinin sinirli oldugunu ve bu nedenle kendi kekemelik dl¢timlerinin dogrulugu
konusunda endise duyduklarini bildirmektedirler (Santayana vd., 2021). Benzer sekilde
DKT’lerin kekemelik yonetiminin incelendigi ¢aligmada, DKT’lerin baz1 kekemelik
degerlendirme ve tedavi yontemleri hakkinda sinirli bilgiye sahip oldugu ortaya
konmaktadir. Bu durum, kekemelik yOnetimi konusunda daha fazla egitime ihtiyag

oldugunu gostermektedir (Nonis vd., 2023).
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2.3.4.2. Kekemelik ve Dil ve Konusma Terapisi Ogrencileri

DKT ogrencilerinin kekemelik ve normal akicisizlik belirtilerine yonelik
ifadelerinin incelendigi bir ¢alismada, 6grencilerin bilgi seviyelerinin sinif diizeyine gore
degisiklik gosterdigi ve DKT 4. smf 6grencilerinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmaktadir. Ayrica, 6grencilerin kekemelik ve normal akicisizlik arasindaki

farklar1 ayirt edebildiklerini ortaya konmaktadir (Baba, 2023).

DKT lisans Ogrencilerinin kekemelik hakkindaki bilgilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan c¢alismada Ggrencilerin  ¢ogunun, kekemeligin  ¢ekirdek
davraniglarindan tekrarlar1 tanimlamakta; bazi ¢ekirdek davraniglar1 gozden kagirmakta,
kekemeligin nedenini bilmemekte oldugu goriilmektedir. Genel anlamda 6grencilerin
kekemelik hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir (Shollenbarger vd.,
2017).

Brundage vd. (2006) tarafindan DKT 0&grencisi ve DKT’lerle kekemelik
degerlendirmesi lizerine ¢alisma yapilmistir. Katilimeilarin yargilari ile yiiksek deneyime
sahip DKT’lerin yargilariyla karsilastirilmaktadir. Ogrenci ve DKT’ler deneyimli
klinisyenlere gore daha az kekemelik belirledigi goriilmektedir. Ogrenciler ve
klinisyenler, yliksek deneyime sahip yargiclarin belirledigi kekemelik miktarinin
yarisindan azini belirlemektedir. Bu bulgularla; 6grencilerin kekemelik yargilarinda,
yiiksek uyumla birlikte diisiik dogruluk oldugu goriilmektedir. DKT lisans 6grencileri ve
deneyimli klinisyenlerle yapilan baska bir ¢alismada ise deneyimin degerlendirmenin
dogrulugunu arttiracag ortaya konmaktadir (Howell, 2005). Ayrica &grencilerin
kekemelik ve kekemelik olmayan konusma araliklarini ayirt etme yeteneklerinin egitimle

gelistirilebilecegi bildirilmektedir (Ingham vd.,1996).

Ozetle DKT 6grencilerinin kekemelikle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, bu
bilgi diizeyinin sinif diizeyi ile artabilecegi goriilmektedir. Duygu ve konusma algisi
acisindan bakildiginda ise DKT boliimii 6grencilerinin kekemeligi olan yetiskinlere, akici
konusan bireylerden daha az olumlu duygu ve konusma algis1 gosterdigi saptanmistir

(Uysal, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, birden fazla degiskenin arasinda var olan iliskileri analiz etmektedir.
Aragtirma, bu degiskenlerin birlikte nasil degistigini ve etkilesimde bulundugunu
incelemek i¢in nicel arastirma modellerinden iliskisel tarama modelini kullanmaktadir
(Karasar, 2011). Ayrica dil ve konusma terapisi 6grencilerinin farkli sinif diizeylerinde
kekemelik tespitindeki dogrulugunu karsilagtirdigi i¢in karsilastirma tiirii modele
dayanmaktadir (Karasar, 2012).

Calisma grubunu kekemelik ve akicilik bozukluklar ile ilgili ders almis dil ve
konusma terapisi 4. Smif lisans 6grencileri; kontrol grubunu ise dil ve konusma terapisi
1. Sinif lisans 6grencileri olusturmustur.

Cesitli akicisizliklar igeren ayr1 vakalara ait animasyon video kesitler DKT 1.sinif
ve 4. Smif lisans 6grencileri tarafindan izlenmistir. Ogrenciler tarafindan izlenen her bir
video kesitinin sonunda videodaki akicisizliklarin kekemelik ile iliskili olup olmadigi

yorumunu yapmalar1 istenmistir.

3.1.Etik Kurul Onay1

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
29.02.2024 tarihli, 61351342/2024-09 sayili Etik Kurul Izni alinmistir. Calisma Helsinki
Ilkeler Deklarasyonuna uygun bigimde yiiriitiilmiistiir (Ek 1).

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni, Istanbul Anadolu yakasinda egitim goren ve ulasilabilen

Ogrencilerden olugsmaktadir.

Calismanin  Orneklemi, Dil ve Konusma Terapisi bolimi 1. ve 4. smif
ogrencilerinden olugmaktadir. Calismaya kisith sayida {niversitenin Ogrencileri
katilmistir. Belli tiniversitelerin 6grencilerinden ise 77°si 1.sinif ve 123’1 4.smif 6grencisi
olmak tiizere toplamda 200 katilimciya ulagilmistir. Siif diizeyleri bakimindan esitlik
saglanmamasinin sebebi goniilli 6rnekleme yontemi kullanilmasidir. Katilimcilar,

cinsiyet Ozelligi acisindan da dengeli degildir. 25 erkek 175 kadin katilimer

15



bulunmaktadir. Bunun sebebi DKT’lerin ve dolayistyla DKT &grencilerinin kadin
agirhikli olmasindan kaynaklanmaktadir (Byrne,2008). Cinsiyet oranlari literatiirdeki
calismalarla benzerlik géstermistir (Haddad vd.,2010).

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Say1 (N=200) Yiizde
SO = 25 (%12,5)
y Kadin 175 (% 87.5)

I Simf 77 (%38,5)

Swuf IV. Simf 123 (%61,5)

Tablo 1’°deki gibi, katilimcilarin %12’si erkek, %87,5’1 kadin; %38,5°1 1. sinif ve %61,5’1

4. siiftir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

1. Calismaya katilim i¢in onay vermek.
2.Dil ve konusma terapisi lisans 6grencisi olmak.
3. Herhangi bir isitsel- gorsel engeli olmamak.

4. Tiirkce konusuyor ve anliyor olmak.

Ogrenciler dahil edilme kriterlerinden ilk {ic maddeye genellikle uyuyordu bu
yiizden onay vermeleri halinde ¢alismaya katildilar. Fakat Ingilizce egitim géren yabanci
uyruklu DKT 6grencilerinden bazilart Tiirk¢e konusma ve anlama konusunda yeterli

olmadiklar1 i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.3.Veri Toplama Araclar

Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Akicisizlik Belirleme Formu’ ile yiiz yiize

goriisme ile toplanmugtr.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilarin; demografik bilgileri, sinif diizeyi, daha 6nce

kekeleyen birey tanima, kekemelik ile ilgili bir etkinlige katilip katilmama ve kekemelige
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dair alman dersler hakkinda bilgi almak adina hazirlanmistir. Uygulamaya gegmeden

hemen Once doldurulan ilk formdur.

3.4.2. Akicisizlik Belirleme Formu

Bu form arastirmaci tarafindan, katilimcilarin video kesitlerdeki konusmalarda
kekemelik olup olmadigina karar verilmesi i¢in hazirlanmistir. Formda her 5 saniyelik
kesit sonrasinda ‘kekeliyor’ ve ‘akici’ seklinde iki segenek sunulmustur. Katilimcilar bu
iki secenek arasinda karar vermislerdir.

Her bir video i¢in ayr1 numaralandirma yapilmistir. Bu yiizden bu form 5 ayr
videoya 6zgii 5 ayri alt boliimden olugmaktadir. Birinci video 26, ikinci video 24, {i¢iincii
video 27, dordiincii video 14, besinci video 15 kesitten olusmustur. Toplamda 106 kesit
icin 106 karar sorusu sorulmustur. Katilimcilarin 106 kesit i¢in verdikleri karari
isaretlemesi ile veriler toplanmustir.

Form, daha Once aralik tabanli degerlendirme ile yapilan ¢alismalara uygun

yontem ile olugturulmustur.

3.4.2.1. Zaman Arahg: Sistemi/ Aralik Tabanh Degerlendirme

Calisma katilimcilardan belirli zaman araliginda kekemelik olup olmadigina karar
vermelerini istemektedir. Bu durum yapilan ¢aligmalarda zaman araligi sistemi olarak
adlandirilmaktadir.

Mevcut ¢caligmada bu gorev sirasinda katilimeilardan her kesitte yalnizca bir karar
vermesi istenmistir. Kekelenen hece ylizdesi, toplam hece, konusma dogalligi, kekemelik
tiirli (tekrar, uzatma, blok), ikincil davranis ve sosyal- duygusal yonden bir degerlendirme
yapilmamistir. Boylece kisilerin yalnizca verecekleri karara odaklanmasi saglanmistir.
Literatiirde zaman aralig1 sistemini kullanan c¢alismalarin yaninda farkli 6l¢iim
sistemlerini kullanan galigmalar da tek bir gérevin dogrulugu arttiracagini savunmustur.
Davidow vd. (2022) tarafindan 50 yiiksek lisans &grenciyle yapilan ¢alismaya gore;
degerlendirme sirasinda tek bir goreve odaklanmanin degerlendiriciler aras1 glivenilirligi
arttirdig1 ve ayni anda birden fazla konusma 6zelliginin dl¢iilmesinin dogru tespit yapma
oranini diiglirdiigii gérilmiistiir.

Zaman aralig1 sistemi, davranisi 6lgmek i¢in kullanilan birgok yontemden biridir
(Baer vd., 1987). Ingham (1990) tarafindan kekemelik dl¢iimiinii iyilestirmenin bir yolu

olarak Onerilmistir. Ayirt edici 6zelligi, bir hedef veya sorunlu davranisin dnceden
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belirlenmis zaman araliklarinda gergeklesip gerceklesmedigini kaydederek davranisi
Olemesidir.

Zaman aralig1 sisteminde, konusma 6rnegi katilimcilarin iki se¢enek arasinda
karar vermesi adina kesitlere boliiniir. (Brundage vd., 2006 , Cordes vd., 1992 ). Higbir
kekemelik icermeyen araliklar kekemelik igermiyor seklinde etiketlenir. En az bir
kekemelik olay1 iceren kesitler kekemelik olarak etiketlenir (Cordes vd., 1992 ).

Konugma 6rnekleri dogal sirasiyla ya da karisik bir sira ile; ses kaydi ya da video
kaydi seklinde sunulabilir. Valente vd. (2015) 6rnek sunum sirasi ve ses/goriintii
kosullar1, sonuglarda herhangi bir degisiklige yol agmadigini ortaya koymustur. Ayrica 5
saniyelik bir araligin genellikle kabul edilebilir oldugu onerilmistir.

Zaman aralig1 sistemi, transkript tabanli frekans 6l¢limlerine kiyasla nispeten daha
hizli ve yapilmasi daha kolay olma avantajina sahiptir ( Howell vd., 1998). Alperman vd.
de (2012) araliklar1 degerlendirmenin kolay olmasinin klinisyenler icin daha

uygulanabilir oldugunu dnermistir.

3.4.3. Aciklama Metni

Akicisizlik Belirleme Formu’ndan 6nce her bir katilimciya standart Aciklama
Metni okunmustur. Bu metin igerisinde uygulamanin nasil yapilacagi anlatilmis olup
dikkat edilecek hususlarla ilgili bilgi verilmistir. Yanitlarda 6nemli olan kismin
kekemelik tespiti oldugu; kekemeligin miktari, kalitesi, tiirii, siliresi ve/veya siddetinin
onemli olmadig: belirtilmistir. Bunun yaninda normal akicisizliklarin kekemelik olarak

kabul edilmeyecegi de belirtilmistir.

3.4.4. Video Kayit ve Montaj

Video kayitlar1 Iphone 13 marka telefon ile alinmigtir. Goriintii ile sesin net ve
anlasilir oldugundan emin olunan videolar animasyona c¢evrilmistir. Videolarin
animasyona cevrilmesi i¢in ¢esitli ticari yazilimlar kullanilmis olup mevcut mimik ve
jestleri maskelemesi ve hareketlerin tam olarak anlasilmamasi sebebiyle baska yollar
aranmistir. Bunun i¢in farkli filtre programlarinin igerisindeki filtreler denenmistir.
Sonucunda, Snapchat filtre uygulamasi iizerinden “Beauty Cartoon” adli filtre
uygulanarak kayit alinan ¢ocuklarin yiizii izerinde animasyon bir efekt olusturulmustur.
Her bir animasyon video ikincil davranislar ile agiz yiiz hareketlerinin belirginligi

acisindan incelenmistir. Ayrica orijinal videolarla es zamanli karsilastirilmistir.
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Incelemeler ile hareketlerin net bir sekilde anlasilir oldugu goriilmiistiir. Boylece
cocuklarin taninirhi@r azalirken; kafa, yiiz, el ve kol hareketleri dolayisiyla da ikincil
hareketler ve ortiik bloklar dahil belirgin bir sekilde goriilmiistiir.

Elde edilen animasyon videolar Capcut uygulamasi ile 5 saniyelik kesitlere
boliinmiistiir. Bu kesitler sirasiyla aralarinda 5 saniyelik bosluk olacak sekilde
montajlanmigtir. 5 saniyelik boslukta 5°ten geriye sayan bir ekran goriinmektedir.
Sonrasinda konugma devam etmektedir. Konusma kesitleri sirasiyla verilmis olup
yalnizca giiriiltiili, anlasilmayan ifadeler igeren, katilimcilarin kararlarini olumsuz
etkileyebilecek kisimlar videoya dahil edilmemistir.

Video kayit terapi odasinda, terapist ve ¢ocuk karsilikli olacak sekilde masa
basinda gerceklesmistir. Kayit dncesinde konusmacilardan bir giiniinii anlatmasi, sevdigi
oyun ile oyuncaklardan bahsetmesi, bir oyunun kurallarin1 anlatmasi istenmistir. Boylece
dogal konusma 6rnegi her bir ¢ocuk icin 2-4 dakika olacak sekilde kayit altina alinmistir.

Video kayitlarinda, 8-10 yaslar1 arasinda (1 kiz 4 erkek) 4 kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan fakat sik normal akicisizlik yasayan 1 c¢ocuk bulunmaktadir.
Kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma 6rneginde, akici konusma, normal akicisizlik ve
kekemelik anlar1 farkli oranlarda bulunmaktadir. Normal akicisizligi olan konugmacinin
ise bir kesitte kekemelik olmasi disinda; normal akisizlik ve akici konusma anlari
bulunmaktadir. Son video Tip II hatay1 (belirgin kekemelik gozlenmedigi halde var
olduguna yonelik karar verme) daha net test etmek iizere ¢calismaya dahil edilmistir.

Birinci video 26, ikinci video 24, {i¢lincii video 27, dordiincii video 14, besinci
video 15 kesitten olusmaktadir. Toplamda 106 kesitten olugsmaktadir. Videolar toplamda
17 dakika 14 saniye stirmektedir.

3.4.5. Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara c¢alisma hakkinda kisa bilgi verilmistir. Caligmaya katilamaya
gontlilli olan Ggrencilere ilgili formlar iletilmistir. Sonrasinda agiklama metni
okunmustur. Sinif ortaminda akilli tahta yardimiyla video kesitler agilmistir. Katilimcilar
video kesitleri izlerken ayn1 zamanda Akicisizlik Belirleme Formu’nu doldurmuslardir.

Katilimcilardan kekemelikle ilgili akicisizlik, normal akicisizlik ve akict konugma
iceren videonun 5’ er saniyelik kesitlerini izleyip akicisizlik tiiriinii belirlemesi
istenmistir. Her bir video kesit arasinda 5 saniyelik araliklar vardir. Bu araliklarda

katilimcilardan akici ya da kekemelik seklinde isaretleme yapmasi istenmistir. Kisiler
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hem 5 saniyelik video icerisinde hem de ekranda 5’ten geriye dogru sayan aralikta cevap

verme sansina sahip olmustur. Uygulama toplamda 25-30 dakika stirmiistiir.

3.4.6. Verilerin islenmesi

Ogrenciler tarafindan verilen cevaplar bir Excel dosyasinda tablolastirilmustir.
Verilen cevaplar aragtirmacinin belirledigi cevaplara gore dogru ya da yanlis olarak kabul
edilmistir. Dogru cevaplar 1 olarak; yanlig cevaplar ve yanitlanmayan kisimlar 0 olarak
sayisallagtirtlmistir. Puanlar her bir video i¢in ayri1 ayri toplanmistir. Toplanan puanlar
ayrica 100 tizerinden puanlamaya ¢evrilmistir. Her bir katilimcinin 5 ayr alt video ve bu
videolarin toplami olacak sekilde 6 ayr1 puani hesaplanmistir.

Tiim verilerin toplanmasi ve puanlarin verilmesi sonrasinda arastirmaci tarafindan
ayrica akicisizlik tiirleri belirlenmis (akict konusma, normal akicisizlik, ses tekrari, hece
tekrar1, uzatma, blok, ortiik blok) ve her bir kesit i¢in ayr1 sekilde atanmigtir. Boylece
akicisizlik tiirlerine gore Ogrencilerin dogru kararlari arasinda anlamli farklilik olup

olmadigina bakilmistir.

3.4.7. Cevap Anahtarmin Giivenilirligi

Cevap anahtarinin giivenilirligi ¢alisma disindaki DKT’lerin verdigi yanitlar ile
test edilmistir. Ekip; bir doktara 6grencisi DKT, bir uzman DKT ve yiiksek lisans
ogrencisi DKT olmak tizere 3 kisiden olugsmaktadir. Bu 3 DKT’nin her biri farkli
deneyime sahip olmasina ragmen aktif olarak kekemelik alaninda degerlendirme ve terapi
hizmeti vermektedirler. Ayrica her biri kekemelikle ilgili sertifikali egitim almus,
kekemelikle ilgili etkinliklere katilmis bireylerdir. Bunun yaninda higbirinin hayati
boyunca kekemeligi olamamaistir.

3 DKT’nin cevap anahtarina gore 5 ayri alt puani ve bu puanlarin ortalamasi,

maksimum, minimum degerleri ile standart sapma degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Dil ve konusma terapistlerinin cevap anahtarina gore puanlari

N Ortalama S.S. Minimum Maksimum
DKTI1 5 &9 11 71 100
DKT2 5 91 6 81 96
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DKT3 5 92 5 85 100

DKT’lerin cevaplarinin uyumunu 6lgmek iizere Kendall’s W Testi uygulanmastir.
Anlamlilik degeri (Sig.)>0.05 goriilmiistiir. Bu deger ii¢ dagilim arasinda anlamli bir
farklilik olmadigin1 gostermistir. Analiz sonucu, DKT’lerin verdigi kararlar birbirleriyle

ve arastirmaci ile uyumlu olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Bu calismada, katilimcilarin kekemelik ile ilgili deneyim, bilgi ve algilarim
degerlendirmek amaciyla ¢esitli analiz yontemleri kullanilmistir.

Calismanin istatistiksel analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc.) kullanilmistir. Calismaya katilan 1. Sinif ve
4.smif dgrencilerinin demografik bilgilerinin, her bir video setine ve tiimiine verdikleri
dogru yanitlarin ylizdelik puanlari; video kesitlerdeki konugma 6zelliklerinin dagiliminin
betimsel istatistikleri (frekans, yilizde, ortanca, minimum-maksimum degerler, ortalama,
standart sapma) hesaplanmustir.

ANOVA ve eta-kare (1?) istatistikleri kullanilarak, farkli smif seviyelerindeki
katilimcilarin kekemelikle ilgili karar verme siireclerindeki farkliliklar ve bu siireglerin
etkisi incelenmistir. Farkli smif seviyelerindeki katilimcilarin yanitlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olup olmadigini belirlemek adina ANOVA
(Varyans Analizi); simf diizeyi (yordayici) ve kekemelikle ilgili karar verme siireci
(yordanan) arasindaki iligkinin giiciinii belirlemek adma eta-kare (n?) degerleri
kullanilmistir.

Ki-kare testi, tiim video kesitlerinin (kesit kodlarinin) konusma 6zelliklerine gore
dagilimi ve smiflara gore (1. Smif-4. Smif) verilen yanitlarin (dogru-yanlis)
frekanslarinin arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Tim analizler %95 giiven araliginda, anlamlilhik ise p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sirastyla; katilimeilarin kekemelik ile ilgili deneyim ve bilgisine gore
yanitlarin karsilastirilmasi, videolarin akicisizlik 6zelliklerinin dagilimi, videolarin
akicisizlik ozelliklerinin dagilimi ve puanlar arasi iligki, videolarin akicisizlik
ozelliklerinin dagilimi ve puanlar arast iligski, kekemelik tiirline gore puanlarin

karsilastirilmast sunulacaktir.

4.1 Katihmcilarin Kekemelik ile Ilgili Deneyim ve Bilgisine Goére Yanitlarin

Karsilastirilmasi

Tablo 2’de katilimcilarin kekemelik ile ilgili deneyim, bilgi vb. ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlarin siniflara gore dagilimlari, yiizdeleri ve toplam puan ANOVA

sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 2: Katimceilarin kekemelik ile ilgili deneyim, bilgi vb. ile ilgili sorulara verdikleri yamitlarin
siniflara gore dagilimlari, yiizdeleri ve toplam puan ANOVA sonuclari.

Soru I. Simf IV. Simif Toplam F Sig.
N=77 N=123 N=200
Daha once kekeleyen biriyle E 67 (%87) 120 (%97,6) 187 (%93,5) .003 955
karsilagtiniz mm?
H 10 (%13) 3 (%2,4) 13 (%6,5)
Cevrenizde kekemeligi olan E 27 (%35,1) 46 (%37,4) 127 (%63,5) 429 S13
bir birey var mi?
H 50 (%64,9) 177(%62,6) 13 (%6,5)
Kekemelik ge¢cmisiniz var m? E 4 (%5,2) 4 (%3,3) 8 (%4) 1.668 .198
H 73 (%9%.8) 119 (%96,7) 192 (%96)
Kekemelik ile ilgili etkinlige E 34 (%44,2) 91 (%74) 125 (%62,5) 2450 .119
katildimiz m?
H 43 (%55.8) 32 (%26) 75 (%37,5)
Kekemelikle ilgili sertifika E 23 (%29,9) 27(%22) 50(%25) .015 904
egitimi aldimiz mi?
H  54(%70,1) 96(%78) 150(%75)
Lisans’da kekemelikle ilgili E 0(%0) 123(%100) 123 (%61,5) 1.320 .252
ders aldiniz n?
H 77(%100) 0(%0) 77(38,5)

*p<0.05 *Anova testi

Katilimeilarin %93,5°1 kekeleyen bir birey ile karsilasmisti; %63,5’1 daha 6nce
kekemeligi olan bir birey taniyordu; %4’iiniin kekemelik ge¢misi vardi; %62,5°1
kekemelikle ilgili etkinlige katilmist1; %25°1 kekemelikle ilgili sertifikali egitim almisti;
%61,5°1 ise kekemelikle ilgili ders almisti. Kekemelikle ilgili ders alanlarin hepsi 4.sinif

Ogrencilerinden olusmaktadir.
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Calismada katilimcilarin deneyim, bilgi ve vb. gibi sorulara verdigi yanitlar ile
dogru yanitlar1 arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda bu parametreler ile katilimcilarin dogru yanitlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamustir.

4.2 Videolarm Akicisizhk Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 3’te bes farkli konusma 6rneginden olusan bes video setinin beser saniyelik

kesitlerinde bulunan akicilikla ilgili konusma 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 3: Bes farkli cocugun konusma érneklerinden olusan bes video setinin beser saniyelik
kesitlerinde bulunan akicilikla ilgili konusma 6zelliklerinin dagilimi.

Set No TKS AK NAkz Blok OBL HeceT SesT UZ KKS
Set 1 26 5 11 4 0 2 1 2 7
Set 2 24 5 2 7 0 3 6 4 17
Set 3 27 2 1 10 2 1 7 6 23
Set 4 14 1 4 8 0 0 2 1 9
Set 5 15 2 12 0 0 0 1 0 1
Toplam 106 28 30 29 2 6 17 13 57

Not: Bazi video kesitlerinde birden fazla 6zellik bulunmaktadir. O nedenle satir toplamlari toplam kesit
sayist ile esit degildir. KKS toplamlarina AK ve NAKz sayilar1 dahil edilmemistir. TKS:Toplam kesit
sayisi, AK:Akici, NAKz:Normal akicisizlik, OBL: Ortiik Blok, HeceT: Hece tekrar1, SesT: Ses tekrari,
UZ: Uzatma, KKS: Kekelenen kesit sayisi.

Tablo 3’e gore toplamda 106 kesitin 57°si kekemelik 49’u akic1 konugsmadan

olugmaktadir. Her bir video i¢in kekemelik tiirlerinin sayisal degerleri verilmistir.

Tablo 3’de kekeleme tanis1 almis dort (Set 1-4) ve kekeleme tanis1 olmayan (Set-
5) bes farkli ¢ocugun konugsma 6rneklerinden olusan beser saniyelik toplam 106 video
kesitinde bulunan akiciliga iliskin konusma o6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Bu
tablodan da gozlenebilecegi gibi, iic cocugun video drneklerindeki (Set2, Set 3 ve Set 4)
kekeleme davraniglarinin sergilendigi video kesit sayilari toplam kesit sayilarina
neredeyse esit (Set 3-27/23) ya da ¢ok yakidir (Set 4-14/9; Set 2-24/17). Kekeleme tanili

diger cocugun video kesit sayilar1 ve kekeleme davranisi sergilenen video kesit sayilari
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incelendiginde, kekeleme davranist gozlenen ve gozlenmeyen kesitlerin oraninin diger {i¢

cocuga gore ¢ok diisiik oldugu goézlenmektedir (Set 1- 26/7).

Dolayisi ile videolardaki kekeleme davranisinin varligina ya da yokluguna karar
verecek katilimcilarin “belirgin” ipuglarinin yani sira “dogal akicisizliklarin ve akici
konusmanm da yer aldigi ornekler yer almaktadir. Boylece, katilimcilarin Tip I
(kekemelik anlarini fark etmeme) ve Tip II hata (belirgin kekemelik gézlenmedigi halde
var olduguna yonelik karar verme) olasiliklarina yonelik de verileri toplamak miimkiin

olmustur.

4.3. Videolarin Akicisizik Ozelliklerinin Dagilimi ve Puanlar Arasi iliski

Tablo 4’te tiim katilimcilarin smif bazinda her bir video setine ve tiimiine
verdikleri dogru yanitlarin yiizdelik puanlarinin ortalamalari, standart sapma degerleri ve

ANOVA sonuglari verilmistir.

Tablo 4: Tiim katimcilarin sinif bazinda her bir video setine ve tiimiine verdikleri dogru

yamtlarin yiizdelik puanlarinin ortalamalari, standart sapma degerleri ve ANOVA sonugclari.

Video Seti L S.S. " g S.S. F (1,199) e
Ort. Ort.
Set 1 62 13 66 8 6.259% 03
Set 2 79 12 78 11 460 .002
Set 3 66 15 71 15 4.958* 24%
Set 4 77 10 73 12 5.029% 25%
Set5 72 15 70 17 627 .003
Toplam 71 8 72 7 1.320 .007

Not: *p<0.05, Eta Square: Orta etki giicii

Birinci sinif ve dordiincii simif 6grencilerinin her bir video setine ve tiimiine
verdikleri dogru yanitlarin yilizdelik puanlart hesaplanarak kekemelik anlarini genel
olarak “dogru” saptayip saptayamadiklarina ve bu baglamda siniflar arasinda anlamli bir

farklilik olup olmadig smanmistir. Katilimcilarin  verdikleri “dogru” yanitlarin
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ortalamalari, standart sapma degerleri ve ANOVA sonuclart incelendiginde, toplam
dogru kararlar yoniinden iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Bkz.
Tablo 4). Ancak, birinci ve dordiincti sinif DKT 6grencilerinin farkli gocuklara ait video
setlerine iliskin kararlarinda anlamli farkliliklarin ortaya ¢iktigi gozlenmistir (Setl, Set3

Set 4).

Set 1’de diisiik etki giicii ile (n2=0.03) siniflar aras1 anlamli farklilik bulunmustur
(F=6.259, p<0.05). Set 3’te orta diizeyde etki giiciiyle (n2=0.24) anlamli farklilik
goriilmiistiir (F=4.958, p<0.05). Set 4’te orta diizeyde etki giicliyle (n2=0.25) anlamli
farklilik saptanmistir (F=5.029, p<0.05)

Ayni tablo dikkatle incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunan
birinci ve tUgiincii setlere verilen yanitlarda dordiincii siniflarin ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu gozlenirken, dordiincii sete verilen yanitlarda tam tersi bir durum (birinci

sinif dogru yanit ortalamasinin dordiincii sinifa gore yiiksek oldugu) ortaya ¢cikmistir.

Tablo 4’te en ilging durum Set 5 olarak adlandirdigimiz video kesitlerine verilen
yanitlarda ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6nce de agiklandigi gibi, Set5’te kekemelik tanisi
olmayan ve herhangi bir konusma bozuklugu olmayan g¢ocuga ait video ornekleri
bulunmaktadir. Tabloya bakildiginda ANOVA degerleri bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmadigi, yani hem birinci sinif hem de dordiincii sinif 6grencilerinin dogru yanitlar
bakimindan farkli davranmadiklar1 goriilmektedir. Ne var ki, her iki grup icin de dogru
yanitlarin ortalamasi %70 civarindadir (1.smif %71, SS 8; 4. Smif %72, SS 7). Bu
durumda her iki grupta da Tip II hata (belirgin kekemelik gozlenmedigi halde var

olduguna yonelik karar verme) oraninin %30 civarinda oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 4’lin iki agidan dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir. Birincisi, standart
sapmalara da bakildiginda iki grup arasindaki benzerligin baska hususlara (6rnegin karar
verme siirecindeki benzerlikler) isaret ediyor olabilecegidir. Ikincisi ise, “kekemelik” ile
ilgili karar verme siireglerinde alan bilgisinin ne kadar gerekli ya da etkili oldugudur.
“Eta-kare (n2): Bagimli degiskendeki varyansin ne kadarmin belirli bir bagimsiz
degiskenle agiklandigin1 gosterir” (Karakas, 2025). Nitekim, Tablo 4’deki eta-kare
sonuclari, yordayici (siif diizeyi) ve yordanan (kekemeligin varligina ya da yokluguna
karar verme) degiskenler arasindaki iligkinin giiciiniin diisiik ya da orta diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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4.3. Kekemelik Tiiriine Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 5’te tiim video kesitlerinin (kesit kodlarinin) konusma o6zelliklerine gore
dagilimi ve smiflara gore (1. Smmif-4. Smif) verilen yanitlarin (dogru-yanlis)

frekanslariin Ki-kare anlamliligina iliskin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5: Tiim video kesitlerinin (kesit kodlarinin) konusma ézelliklerine gore dagilimi ve siniflara
gore (1. Sinif-4. Sinif) verilen yanitlarin (dogru-yanhs) frekanslarinin Ki-kare anlamhihgina iliskin

sonuclar.
AK NAKz Blok OBL HeceT SesT uz
109 101 103** 309 102 108 110**
111%* 104 108 315 119 202 124**
112 105 120 205 203 119
122 106 123 211 206 204
125 107 204 212 210 207
126* 113 205 307 218 209
201 114 206 223 214
216 116*** 208 302 305
219 117%** 209* 303 306
220 118*** 214 304 309
222 121** 215 307 312
325 124** 301 312 313
327 217 302 313 315
411 221 305 318 401
501 308 306 410
502 402 310 417
503 407 314 507
504 409 316
505 413 317
506 501 319
507 502 324
508 503 403
509 504 404
510 505 405
511 506 406
512 509 408
513 510 410
514 511 412
512 414
513
514

Not: X? (1, N=200); *p<.05, **p<.01, ***p<.001. Rakamlar video kesitlerinin kod numaralarini
gostermektedir (101-126 Setl, 201-224 Set2, 301-327 Set3, 401-414 Set 4, 501-515 Set5). Koyu rakamlar
s6z konusu kesitte farkli konusma 6zelligi (6rnegin 108 numarali kesitte hem blok hem de ses tekrari)

bulundugunu ifade etmektedir.

Kekemelik tiirlerinin kesitlere gére dagilimina bakildiginda her bir kesitte akict
konusma (AK), normal akicisizlik (NAkz) ve ses tekrar1 (SesT) goriilmiistiir. Blok ve
uzatma (UZ) ilk 4 videoda; hece tekrar1 (HeceT) ilk 3 videoda; 6rtiik blok (OBL) ise
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yalnizca 3. videoda gorilmiistir. Bu durum, konusma Orneklerindeki kekemelik

oranlarinin farkli olmasindan kaynaklanmistir.

Ki-kare testi sonuglarina gére, bazi konusma 6zelliklerinin anlamli farklar yarattigi
goriilmiistiir. 126 kod numarali kesitte blok tiirli takilmanin anlamli farklilik olusturdugu
(p<.05); 111, 121, 124 kod numarali kesitlerde belirli konusma 6zellikleri anlamlilik
seviyesinin daha yiiksek oldugu (p<.01); 116, 117, 118 kod numarali kesitlerdeki
konusma ozellikleri ise anlamlilik seviyesinin en yiiksek (p<.001) oldugu saptanmistir.
Anlamlilik seviyesinin en yiiksek oldugu akicisizlik tiiriiniin normal akicisizlik oldugu

gorilmiistir.

Bu sonuglar, sadece birinci sette (101-126 numarali kesitlerde yer alan ¢ocugun
konusma Orneklerinin bazilarinda (26 kesitten dokuzunda) ve 209 numarali kesitteki
(ikinci ¢ocuga ait) konusma Orneginde siniflar arasinda anlamli bir farkliligin
gbzlendigini ortaya koymaktadir. Bu tablo da kekemelik kararinin verilmesinde siniflar
arasinda benzer goriisler oldugunu gostermektedir. Tablo 4 ve Tablo 5°deki sonuglar
birinci ve dordiincii smif 6grencilerinin izledikleri video kesitlerinde kekemelik
davraniginin var ya da yok olduguna iligkin kararlari vermede genel olarak benzer
davrandiklar1 sonucunu veriyor gibi goriinse de, iki 6nemli soruya daha yanit aranmasi
gerektigini isaret etmektedir. Bunlardan birincisi, %30’luk Tip II hatanin hangi konusma
ozelliklerinde gozlendigini aragtirmak, ikincisi de iki grubun (birinci ve dordiincii simif
DKT o6grencilerinin) istatistiksel farkliliklarin gézlenmedigi ayni video kesitlerinde ayni

kararlar1 verip vermediklerini sorgulamaktir.
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5.TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Kekemelik ile Tlgili Deneyim ve Bilgisine Gore Yamitlarin

Karsilastirilmasi

Calismada katilimcilarin deneyim, bilgi ve vb. gibi sorulara verdigi yanitlar ile
dogru yanitlar1 arasinda anlamli fark olup olmadigi arastirilmaktadir. Bu baglamda
katilimcilar; daha once kekeleyen biriyle karsilagsma, kekemeligi olan birini tanima,
kekemelik gecmisine sahip olma, kekemelikle ilgili etkinlige katilma veya sertifikali
egitim alma, lisansta kekemelikle ilgili ders alma yoniinden incelenmektedir. Yapilan
analiz sonucunda bu parametreler ile katilimcilarin dogru yanitlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmamaktadir.

Tellis vd. (2008) tarafindan okullardaki DKT’ler ile ¢alismada DKT’lerin akicilik
bozukluklar1 konusunda lisansiistii ders alip almadiklarindan veya akicilik bozukluklar
konusunda siirekli egitim atolyelerine katilip katilmadiklarindan bagimsiz olarak
kekemeligi degerlendirme, terapi konusunda temel bilgi ve becerilerden yoksun olduklari

goriilmektedir.

Lee (2014) tarafindan DKT ve DKT 0Ogrencilerinin kekemelige yoOnelik
tutumlarinin, klinik sertifikasyon, kekemelik derslerini tamamlama ve kekemelikte klinik
uygulama durumuna goére farkli olup olmadigini belirlemek amagh c¢alisma
yapilmaktadir. Alinan dersler ve klinik uygulama iceren kekemelik egitimi, katilimeilarin
kekemelik terapisine daha iyi hazirlanmalarina sinirhi bir sekilde yardimci olmakla
birlikte; kekemelik kurslarinin, &grencilerin kekemelik hakkinda saglam bir bilgi

edinmelerine yardimer oldugu saptanmaktadir.

Literatiirde DKT ve DKT 06grencilerinin degerlendirme konusunda kekemelikle
ilgili deneyim ve bilgi yonlerinden bazilarimin bilgi diizeyine katki sagladigi bazilarinin
ise etki etmedigi ortaya koyulmaktadir. Bu ¢alismada ise bu parametrelerin
degerlendirme sonucunda bir degisiklik olusturmadigi saptanmaktadir. Bu durumda
Ogrencilerin daha Once karsilasmadiklar1 bir metotla kekemelik degerlendirmesi

yapmasinin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.
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5.2. Siif Diizeyine Gore Dogru Yamtlarin Karsilastirilmasi

Bu aragtirmada, kekemelikle ile ilgili ders alan DKT 4.simif lisans dgrencileri ile
ilgili dersi almayan DKT 1.simif lisans 6grencilerinin, kekemelik anlarini dogru saptayip
saptayamadiklarini ve bu baglamda simiflar arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin
ortaya konmasi amaglanmistir. Birinci amaca yonelik olarak kekemelik dersi alan grup
ile almayan grubun kekemelik tespitinin dogrulugu arasindaki iliski incelenmistir.
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda DKT 1.simif ve DKT 4.smif lisans
Ogrencilerinin kekemelik tespiti konusunda farklilik gostermedigi goriilmistiir. Alan
yazinda deneyimli uzmanlar, 6grenciler ve DKT’ler ile yapilan ¢alismada 6grenci ve
DKT’lerin deneyimli uzmanlara gore daha az kekemelik tespit ettigi goriilmiistiir. Genel
olarak buradaki kiyas deneyimli klinisyenlerdir. Bu gruplar karsilastirildiginda 6grenciler
ile DKT’lerin cevaplar1 arasinda da ¢ok biiyiikk bir farklilik ¢ikmamistir (Brundage
vd.,2006; Onslow vd., 1992). Bu durum kekemelik ile ilgili bilgisi daha ¢ok olan 4. Sinif
lisans Ogrencilerinin 1.siniflar ile benzer puanlar almast yoniinden ilgili ¢alismayla

benzerlik gostermektedir.

Cordes vd. (1992) tarafindan zaman aralig1 sisteminin ilk sistematik arastirmasi
yapilmaktadir. Deneyimli ve deneyimsiz Ogrenciler ile deneyimli profesyonellerden
olusan 3 grup katilimci 5 adet videodan olusan konugma orneklerinde 7 ile 3 saniyelik
araliklarda kekemelik olaymi degerlendirmektedir. Bunun sonucunda, degerlendirme
deneyiminin arastirmacilar i¢inde ve arastirmacilar arasinda uyumu ve dogrulugu
arttirdigi goriilmektedir. Bagka bir ¢aligma ise egitimle birlikte yargilar arasindaki uyum
ve dogrulugun degisebilecegi iizerine yapilmaktadir. Ingham vd. (1996) 23 DKT lisans
Ogrencisi ile yaptigi ¢aligmada; egitimden once ve sonra uygulama tekrarlanmakta,
sonuglar karsilastirilmaktadir. Arastirma sonucunda degerlendiricilerin kekemelik ve
kekemelik olmayan konusma araliklarini ayirt etme yeteneklerinin egitimle

gelistirilebilecegi gosterilmektedir.

Bothe (2008) 11 deneyimli aragtirmaci ve klinisyenin 5 saniyelik konusma
kesitlerini degerlendirdigi ¢alismada literatiirdeki kekemelik tanimlariyla katilimcilarin
yanitlarim1  karsilastirmaktadir. Bunun i¢in 3 aragtirmaci 3 ayr1 cevap anahtari
olusturulmaktadir. Cevap anahtari, tek heceli kelime tekrarinin kekemelik olarak kabul
edilip edilmemesi; doldurucu ifadenin fiziksel bir zorlanma oldugunda kekemelik kabul

edilip edilmeyecegi seklinde 3 olasiliktan olusturulmaktadir. Calisma sonucu yargiglar
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arast uyumun %39 ile %89 arasinda degistigi goriilmektedir. Dolayisiyla uyum bazi

tanimlara gore yiiksek bazilarina gore diisiik ¢iktigi goriillmektedir.

Brundage vd. (2006) ¢alismasinda, 41 DKT 06grencisi ve 31 DKT 5’er saniyelik
video kesitlerde kekemelik degerlendirmesi yapmaktadirlar. Katilimcilarin yargilan ile
yiiksek deneyime sahip DKT’lerin yargilar karsilastirilmaktadir. Ogrenci ve DKT’lerin
deneyimli klinisyenlere gére daha az kekemelik belirledigi goriilmektedir. Ogrenciler ve
klinisyenler, yliksek deneyime sahip yargiclarin belirledigi kekemelik miktarinin sadece
%37,5 ve %51.6'sm1 dogru bir sekilde belirledigi goriilmektedir. Ogrencilerin kekemelik
yargilar1 diisiik dogruluk gosterirken kendi aralarinda uyumlu oldugu saptanmaktadir. Bu

durum benzer bir sekilde DKT’lerin yargilarinda da goriilmektedir.

Yukaridaki dort ¢alismanin sonucunda da o6grenci ve DKT’lerin kekemelik
degerlendirmesi ile ilgili dogruluk ve uyumu arttirmak icin egitim programlarina olan
ihtiyact vurgulanmaktadir (Cordes vd.,1992; Ingham vd., 1996; Bothe,2008; Brundage,
2006).

Howell (2005) DKT lisans Ogrencileri ile deneyimli klinisyenlerle yaptigi
calismada, farkli zaman araligi uzunluklarinin kekemelik yargilar iizerine etkilerini
aragtirmak ve zaman arali§i sistemlerinin gelistirilmesini saglamay1 amaclamaktadir.
Arastirmada katilimcilarin deneyiminin degerlendirmenin dogrulugunu 6nemli dlciide
etkiledigi goriilmektedir. Ozellikle kisa araliklarda daha yiiksek giivenilirlik ve daha
diisiik yanlis pozitif (tip II hata) oranlar1 gosterilmektedir. Bu bulgular ile kekemeligi

dogru bir sekilde degerlendirmede deneyimin 6nemini vurgulanmaktadir.

Zaman aralig1 sistemi kullanarak yapilan bir calisma da Alpermann vd. (2010)
tarafindan bir kesitin; kekemelik, egitimli konusma (teknik uygulanan konusma) ya da
akict olup olmadigma karar verilmesi tizerinedir. Kekemelik alaninda uzman 10 DKT
tarafindan verilen bu kararlar aras1 uyum incelenmektedir. Bulgular, egitimli konusma
kaliplarinin giivenilir bir gsekilde tanimlanabilecegini ortaya koymaktadir. Bu da zaman
araligi sisteminin kekemelik terapisinde kullanilan egitimli konusma kaliplarinin

degerlendirilmesinde etkili olabilecegi diisiindiirmektedir.

Ozetle ¢alisma, dgrencilerin kekemelik tespit etme dogrulugunun diisiik oldugu ve
ilgili dersleri alip almamanin durumu degistirmedigini ortaya koymaktadir. Alan yazinla

ogrencilerin uzmanlara gore kekemelik tespitinin glivenilirliginin ve dogrulugunun diigiik
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olmas1 yoniinden benzer 6zellikler gostermektedir. Fakat literatiirde bir grubun diger
gruba gore kekemelik bilgisinin daha ¢ok olmasinin Kararlar arasinda farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Burada kiyaslanan kisiler genelde klinisyenler olmaktadir.
Calismada ise 6grenciler arasi bir kiyas yapilmaktadir. Sonuglarin benzer ¢ikmasi, DKT
lisans Ogrencilerinin degerlendirme ile ilgili herhangi bir deneyiminin olmamasi ile
iliskili olabilecegini diisiindirmektedir. Ayrica kisa siirede akicisizliklarin tiiriine karar
vermenin, heniiz yeni kavranan bir bilginin sinanmasi i¢in karmasik bir gorev olabilecegi

de diistiniilmektedir.

5.3. Videolarin Akicisizhk Ozelliklerinin Dagilimi ve Puanlar Arasi iliski

Birinci ve dordiincii sinif DKT 6grencilerinin farkli ¢ocuklara ait video setlerine
iliskin kararlarinda anlamli farkliliklarin ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir (Setl, Set3 Set 4).
Set 1’de tiim katilimcilarin puanlar1 diisiik olmasima ragmen; 4.smiflarin kekemelik
tespitinin dogrulugu 1.smiflar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
ciktig1 gortilmektedir. Kekemelik davraniginin yogun oldugu bir diger kesit olan set 3’te
DKT 4. Smf o6grencilerinin dogru yanitlarinin yiizdesinin, DKT 1.sinif lisans
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda
istatistiksel anlamda farklilik bulunmaktadir. Bu bulgular, ¢alisma hipotezini
desteklemektedir. Istatistiksel olarak anlaml farklilik ¢ikan bir diger video ise set4’tiir.
Burada diger setlerdeki durumun tersi gozlenmis ve birinci smiflarin puanlarinin
dordiincii simiflara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla sonuglar, kekemelik
ile 1ilgili karar verme silireglerinde alan bilgisinin etkisinin diisiik oldugunu

gostermektedir.

Valente vd. (2015) tarafindan olay tabanli ve zaman araligi 6l¢limii yapan 48
makalenin incelendigi caligmada; belirli bir zaman araliginda kekemelik kararinin
verildigi makalelerde deneyimsiz katilimcilarin deneyimlilere gore katilimcilar arasi
anlagmanin diisiik oldugu goriilmektedir, dolayisiyla degerlendirme siirecinde deneyimin

onemli oldugu vurgulanmaktadir.

Katilimcilarin genel puanlarina bakildiginda ise, set 1 ve set 4’e gore kekemeligi
belirgin, daha siddetli olan set 2’deki video kesitlerde 6grencilerin puanlarinin en yiiksek
oldugu ve kesitlerdeki kararlarda daha yiiksek bir anlagsma gosterdikleri goriilmektedir.

Bu durum bazi kesitlerinde belirgin takilmalarin uzun siirmesi ve bodylece kafa
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karistiracak bagka bir akicisizlik yasanma olasiliginin azalmasi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Boylece yasanacak herhangi bir akict konusma veya normal akicisizlik
durumunu engelleyerek net bir takilmanin belirgin olmasini sagliyor olabilecegi ihtimali

On plana ¢ikmaktadir.

Puanlarin en disiik oldugu video ise setl’dir. Setl video kesitinde normal
akicisizliklar; set2, set3, setd4’e gore daha cok ve kekelenen kesit sayis1 daha azd oldugu
saptanmistir. Setl’deki konugsmacinin kesitlerde gozlenen kekemelik orani diisiikk ve
kekemelik davraniglar1 videolar arasinda en az belirgin olanidir. Bu nedenle anlasma ve

puanlarinin diisiik oldugu disiiniilmektedir.

Penttild vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, Deneyimli 10 dil ve konusma
terapisti 45 norolojik iletisim bozuklugu olan ve 45 olmayan bireylerden alinan konusma
ornekleri tizerinden konusma akiciligini degerlendirmektedirler. Bu konusma &rnekleri
ses kaydi seklinde uzmanlara sunulmus ve uzmanlar akiciligi 6lgek ile degerlendirmistir.
Calisma sonucunda norolojik iletisim bozuklugu olan konusmacalar i¢in uzmanlar arasi
anlasmanin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum atipik akiciliga sahip grupta
uzmanlar aras fikir birliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada da mevcut
calisma gibi belirgin kekemelik benzeri akicisizligi olan videolarda daha yiiksek dogruluk

oldugu goriilmektedir.

Calismanin her iki grubu da DKT lisans O6grencilerinden olugmaktadir. Lisans
ogrencilerinin  kekemelik degerlendirmesi ile ilgili herhangi bir deneyimi
bulunmamaktadir. Bu durum 4.smif lisans 6grencilerinin teorik olarak kekemelik ile ilgili
ders almalarina ragmen pratikte deneyimlerinin yetersiz olmasinin; kekemelik tespitinde
diger grupla benzer profiller sergilemelerine ve benzer hatalar yapmalarina sebep

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.3.1. Hata Tiiri

Calismada katilimcilarin kekemelik anlarini fark etmeme (Tip I hata) ve belirgin
kekemelik gozlenmedigi halde var olduguna yonelik karar verme (Tip II hata)
olasiliklarma yonelik veriler ortaya konmustur. Ozellikle set 2, set 3, set 4 videolarin
puanlarindan anlagildig: iizere her iki 6grenci grubunun da benzer sekilde Tip I hata

yaptig1 goriilmiistiir. Bu durum literatiirde uzmanlar tarafindan tutarli bir sekilde
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tanimlanan birgok kekemelik aralifini 6grenci ve klinisyenlerin tespit edemedikleri

sonucuna varan ¢alisma ile uyumludur (Brundage vd., 2006).

Hata oranlarina bakildiginda ise, Tip I hata oraninin en diisiik oldugu video set
2’dir. Bu durumun nedeninin daha 6nce bahsedildigi gibi kekemelik anlarinin yogun ve

anlasilir olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistir.

Calismada set 5 olarak adlandirdigimiz video kesitlerine verilen yanitlar ilgi
cekicidir. Set 5’te kekemelik tanis1 olmayan ¢ocuga ait video ornekleri bulunmaktadir.
Iki grubun da dogru yamitlarinin ortalamas1 %70 civarindadir ve yamitlar bakimindan
farkli davranmadiklart goériilmektedir. Bu durum her iki grubun da %30 Tip II hata
(belirgin kekemelik gozlenmedigi halde var olduguna yonelik karar verme) yaptigini
gostermektedir. Literatiirde benzer sekilde, DKT’lerin %37,3’iiniin kekemeligin

Ozelliklerini tam olarak tanimlayamadigi goriilmiistiir (Tellis, 2008).

Onslow vd. (1992) erken gocukluk donemindeki kekemelik ve normal konugmay1
tanimlamak i¢in yaptiklar1 aragtirmada; 11 kekemelik tanist almis ¢ocuk ile 14 akici
konusan c¢ocugun konusma Orneklerinden materyal olusturulmaktadir. Uygulama
sirasinda DKT lisans 1.sinif 6grencileri ile DKT’lerden kesitlerde kekemelik karari
vermeleri istenmektedir. Calisma, kekeme olmayan g¢ocuklarin videolarindaki bazi
akicilik bozukluklarinin, dinleyiciler tarafindan kekemelik olarak algilandigini ve
degerlendirildigini gostermektedir. Bunun sonucunda, kekemelik ve normal konusma
arasindaki farklarin bazen belirsiz olabilecegini ve dinleyicilerin bu farklar ayirt etmekte

zorlanabilecegi ortaya koyulmaktadir.

Her iki hata tiriini de simf diizeyi fark etmeksizin benzer profil sergiledikleri
goriilmiistiir. Hem birinci hem de dordiincii smmif Ogrencilerinin  kekemelik

degerlendirmesiyle ilgili deneyim eksikligi, benzer hatalar yapmalarina neden olmustur.

5.4. Kekemelik Tiiriine Gore Puanlarin Karsilastirilmasi

Mevcut calismada akicisizlik tiirlerine gore siniflar arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigina bakilmistir. Bulgulara gore, akici kesitlerden 2, normal akicisizlik igeren
5, blok igeren 3, uzatma iceren 2 kesitte siniflar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Bu durumda 5 kekemelik tiiriinde, 5 normal akicisizlik ile 1 akici kesitte
4.smif 6grencilerinin kekemelik degerlendirmesinde daha basarili oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar, sadece birinci sette dokuz kesitte ve ikinci sete ait bir kesitteki konusma
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orneginde siniflar arasinda anlamli bir farkliligin gézlendigini ortaya koymaktadir.
Kisacasi 106 kesitten sadece 10’unda anlamli farklilik saptanmistir. Hece ve ses tekrari
ile ortiik bloklar gibi kekemelik tiirleriyle siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir. Belirtilen kekemelik tiirlerinin tiimiinde 6grencilerin benzer
kararlar verdigi gorilmiistiir.

Literatiirde, Ogrencilerin bilgi seviyelerinin smif diizeyine gore degisiklik
gosterdigi ve DKT 4. sinif 6grencilerinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Ayrica, 6grencilerin kekemelik ve normal akicisizlik arasindaki farklari
ayirt edebildikleri ortaya konmaktadir (Baba, 2023). Bu ¢alismada 6grencilerin ifadeleri
incelenmektedir. Mevcut calismada ise Ogrencilerin dogrudan kekemelik tespiti
yapmalar1 istenmektedir. Bu iki durum arasinda bir ¢alismanin teorik bilgi ile bir
calismanin uygulama ile gergeklesmesinden dolayr sonuglarin farklilik gdsterdigi

distiniilmektedir.

Ozetle dgrencilerin degerlendirme siirecleri ile ilgili bulgular ortaya konurken,
teoride alinan egitimin niteligi tam olarak sorgulanamamistir. Fakat egitimin pratikte ne
kadar etkili oldugu tespit edilmistir. Kekemelikle ilgili egitim alan DKT 4.sinif lisans
ogrencilerinin kekemelik tespit etme siireclerinde; kekemelikle ilgili teorik egitim
almayan l.smiflara gore benzer profiller sergiledigi saptanmistir. Bu durum 4.simif
ogrencilerinin teoride kekemelik ve normal akicisizlikla ilgili bilgi sahibi olmalarina
ragmen degerlendirmeyle 1ilgili uygulama yapmadiklarindan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmistiir. Alan yazinda da Ogrencilerin teorik bilgileri ile pratik uygulamalar
arasinda bir iliski oldugu ve 6grencilerin pratik yapabildikleri konularda daha basarili
olduklart belirtilmistir (Hatleyik, 2021). Ayrica DKT lisans 6grencilerinin simiilasyon ile
pratik yapmasinin klinik becerileri ile karar verme yeteneklerini giivenli ve destekleyici
bir ortamda gelistirmelerine katki saglayacagi ortaya koyulmustur (Ormerod ve Mitchell,
2023)
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda, DKT 1.sinif ve 4.sinif lisans 6grencilerinin kekemelik
degerlendirmesinde toplam dogru kararlar1 yoniinden anlamli olarak farkli performans
gostermedikleri bulunmaktadir. Buna gore iki grup da benzer hata profilleri gostermistir.

Iki grubun da diisiik dogrulukta kekemelik tespit ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin kekemelik anlarini fark etmeme (Tip I hata) ve belirgin kekemelik
gozlenmedigi halde var olduguna yonelik karar verme (Tip II hata) olasiliklari
incelenmektedir. Her iki Ogrenci grubunun da benzer sekilde Tip I hata yaptigi
gozlenmektedir. Ancak, set 2'de Tip I hata oran1 en diisiikk seviyede kalmaktadir. Bu
durum, kekemelik anlarinin yogun ve anlasilir olmasiyla iliskilendirilmektedir. Tip Il hata
her iki grupta da %30 oraninda yapilmaktadir. Bu da katilimcilarin akicilik bozukluklarini
yanlig degerlendirebilecegini gdstermektedir. Hem birinci hem de dordiincii siif
ogrencilerinin kekemelik degerlendirmesiyle ilgili deneyim eksikligi, benzer hatalar

yapmalarina neden olmaktadir..

Calismada, kekemelik tanist olmayan ¢ocuga ait video Orneginde Tip II hata
(belirgin kekemelik gbzlenmedigi halde var olduguna yonelik karar verme) oraninin her
iki grup i¢in de %30 civarinda oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum yasanan normal
akicisizliklarin ~ kekemelik olarak algilandigimi  ve yanlis degerlendirildigini
gostermektedir. Ayrica kekemeligi olmayan bir ¢ocugun degerlendiriciler tarafindan
kekemelik olarak algilanabilecegi riskini ortaya koymaktadir. Bu degerlendirmeye gore
ise vakaya uygun olmayan terapi plani hazirlanmasini ya da mevcut bagka bozukluklarin

g0z ardi edilebilecegini akla getirmektedir.

Yapilan hatalar (Tip I ve Tip II) hafif kekemelik yasayan vakalarin gozden
kagmasina ya da kekemeligi olmayan vakalarin yanlis tan1 almasina sebep olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle bu durumun gocuklarda erken miidahalenin uygulanmasimi

engelleyebilecegi ve terapi basarisini diisiirebilecegi ongoriilmektedir.

Videolarin  akicisizlik  6zelliklerinin - dagilimi  ve puanlar arasi iliski
incelenmektedir. Farkli video setlerine iliskin kararlarin incelenmesi sonucunda, bazi
setlerde 4. smif 6grencilerinin, bazi setlerde ise 1. smif 6grencilerinin daha yiiksek
puanlar aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla sonuglar, kekemelik ile ilgili karar verme

slireglerinde alan bilgisinin etkisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
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Kekemelikle ilgili yasanan deneyim, bilgi gibi durumlar video kesitlerdeki
kekemelik tiirlerinin  katilimcilar arasinda anlamli  bir farklilik olusturmadig:

goriilmektedir.

Bu nedenle lisans doneminde alinan derslerin niteliklerinin arttirilmasi, teorik
dersler icerisinde kekemelik tespitine yonelik uygulamalar eklenmesi onerilmektedir.
Ozellikle konusma 6rnegi iceren videolarin ders iceriginde her tiirlii 6l¢iim igin ayr1 ayri
kullanilmas1 uygulama yapma agisindan fayda saglayacagi disiiniilmektedir. Bunun
yaninda aralik tabanli videolarin olusturulup hem egitim amacli hem de egitim oncesi ve

sonrasinin karsilastirilmasi i¢in kullanilmasi ilgili becerilerin gelismesine etki edecektir.

Alan yazinda tecriibeli yani bu alanda uygulama yapmis kisilerin kekemelik
degerlendirmesinde giivenilirliginin arttigi gdriilmektedir. Buradan yola ¢ikarak DKT
Ogrencilerinin staj ve uygulama imkaninin arttirilmasinin kekemelik tespitindeki

dogrulugunu arttiracag diistiniilmektedir.
fleride yapilacak ¢alismalar igin:

Zaman aralig1 sistemi kullanilarak farkli gruplarin kekemelik tespiti 6l¢iilebilir. Bu
gruplar; kekemeligi olan bireyler, aileler, DKT’ler, deneyimli DKT’ler ve

Ogretmenlerden olusabilir.

Bu yontem kullanilarak kekemeligin ikincil davranislar tespit edilebilir. Farkli

gruplarin karsilastirmasi yapilabilir.

Materyal agisindan, gelisen yapay zeka araglari kullanilarak videolarin daha
profesyonel animasyonlara ¢evrilmesi, bdylece materyaller egitim amaglh kullanilacak

sekilde arsivlenebilmesi saglanabilir.
Farkli tiniversitelerin DKT boliimii 6grencilerinin dahil edildigi daha kapsamli bir

calisma yapilabilir.

6.1. Simirhhiklar

Katilimcilarla yapilan goriismelerde, bazi 6grencilerin sessiz duraklamalar ikincil
davranig olarak algilaylp isaretledigi anlagilmigtir. Bu durumun sessiz blok ile

karnigtirllmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Ek olarak kekemelik tespitine
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odaklanan 6grencilerin, yapilan akicisizliklarda kekemelik arayigina girmeleri fazladan
kekemelik karari vermelerine sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica, ¢alismanin
basinda yapilan agiklamanin iizerinden zaman geg¢mesi, dikkatlerin dagilmasi gibi

durumlarin yanitlar etkileyebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Uygulama sirasinda video kesitler bir kere sunulmustur. Bu durum ise 6grencilerin
yeterince muhakeme edemeden karar vermelerine sebep olmus olabilecegi dikkate

alinmalidir.
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