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OZET

KEKEMELIGI VE KONUSMA SESi BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
ISLEYEN BELLEK VE FONOLOJIK FARKINDALIK BECERILERI iLE
KEKEMELIK SIiDDETI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Kekemelik, ses, hece, kelime ve ifadelerdeki tekrarlamalarla belirgin, konusma
akisindaki bozukluklari ifade eder. Konusma sesi bozuklugu, bireyin yasina uygun sesleri
dogru tiretememesi durumudur. Calisma bellegi, bilgiyi isleme ve gegici depolamada

onemli olan zihinsel sistemdir ve karmagsik gorevlerde kritik rol oynar.

Bu ¢alisma kekemeligi ve konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda isleyen bellek ve
fonolojik farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamaktadir. Hem kekemelik hem de konusma sesi bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
ylizdesi tam olarak belirlenememis olsa da bu iki bozuklugun birlikte goriilme oram
normal popiilasyona gore oldukea yiiksektir. Kekemelik ve ¢alisma bellegi arasinda iligki
oldugunu daha once yapilan arastirmalar gostermistir. Kekemelik ve konusma sesi
bozuklugunun birlikte gdriilme nedenlerini ve fonolojik farkindalik becerileri ve igleyen
bellek performansinin kekemelik siddetini nasil etkiledigini anlamak, terapi siireclerinde

daha etkili yontemler gelistirilmesine katki saglayabilir.

Calismaya kekemeligi ve konusma sesi bozuklugu olan 6-8 yas arasinda olan 25 goniillii
katilimc1 (11kiz, 14 erkek)olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilan veri
toplama araglari, SST alt bilesenleri olan SET, Fonolojik Farkindalik Testi (FFT),
Calisma Bellegi Olgegi, KESIDA-4 dlgegidir. Bu calismada, istatistiksel analizler IBM
SPSS 27 yazilimi ile gergeklestirilmistir. Olgekler hesaplandiktan sonra, analize
baslamadan 6nce tiim 6l¢lim araglarinin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi
kontrol edilmistir. Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve yénii, analizlerde Pearson

Korelasyon yontemi kullanilarak incelendi.

Bulgular, kekemeligin SET, ve FFT puanlarina bagli olarak fonolojik siireclerle iliskili
oldugunu ve caligma bellegi kapasitesinin kekemelik siddeti iizerinde dogrudan bir
etkisinin olmadigin1 goéstermektedir. Ancak, kekemelik siddetiyle ilgili kesin yorum
yapmak i¢in daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Kekemelik siddetinin fonolojik

becerilerle ve isleyen bellekle iliskisini inceleyen bu ¢alisma, terapistlerin kekemeligi



olan cocuklarin degerlendirme ve terapi siireclerinde dikkate almalar1 gereken onemli

unsurlar1 ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: fonolojik farkindalik, isleyen bellek, kekemelik, konusma sesi

bozuklugu, siddet,



ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN WORKING MEMORY,
PHONOLOGICAL AWARENESS SKILLS, AND STUTTERING SEVERITY IN
CHILDREN WITH STUTTERING AND SPEECH SOUND DISORDER

Stuttering refers to disruptions in the flow of speech, characterized by repetitions of
sounds, syllables, words, or phrases. Speech Sound Disorder (SSD) occurs when an
individual is unable to produce age-appropriate speech sounds correctly. Working
memory is a cognitive system essential for processing and temporarily storing

information, playing a critical

This study aims to examine the relationship between working memory and phonological
awareness skills with stuttering severity in children with both stuttering and SSD.
Although the exact percentage of children experiencing both stuttering and SSD is not
precisely determined, the co-occurrence of these two disorders is significantly higher
compared to the general population. Previous research has shown a relationship between
stuttering and working memory. Understanding the reasons behind the co-occurrence of
stuttering and SSD, as well as how phonological awareness skills and working memory
performance influence stuttering severity, may contribute to the development of more

effective therapeutic methods.

The study consists of 25 voluntary participants aged 6-8 years (11 girls, 14 boys) with
both stuttering and SSD. The data collection tools used in this research include SST
subcomponents such as SET, the Phonological Awareness Test (PAT), the Working
Memory Scale, and the KESIDA-4 scale. Statistical analyses were conducted using IBM
SPSS 27 software. Before starting the analysis, it was verified whether all measurement
tools met the assumption of normal distribution. The relationships between the scales
were examined using the Pearson correlation method to determine the strength and

direction of the correlations.

The findings indicate that stuttering is related to phonological processes based on SET
and PAT scores, while working memory capacity does not have a direct impact on
stuttering severity. However, more data is needed to make definitive conclusions about
stuttering severity. This study, which investigates the relationship between stuttering
severity, phonological skills, and working memory, highlights key factors that therapists

should consider in the assessment and therapy processes for children who stutter.



Keywords: phonological awareness, working memory, stuttering, speech sound disorder,

severity
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1. GIRIS

Kekemelik, akicilik bozukluklar1 kategorisinde yer alan bir konusma
bozuklugudur. Amerikan Konusma ve Isitme Birligi (ASHA) akicilik bozuklugunu,
konusma akisindaki tipik olmayan hiz, ritim ve ayni zamanda ses, hece, kelime ve
ifadelerde tekrarlamalardan olusan kesintiler olarak tanimlamaktadir. Bu konusma
davraniginin yaninda fiziksel gerilim, ¢abalama davranisi ve ikincil davranislar da
goriilebilmektedir (ASHA, 1993). Kekemelik, konugma akiciliginin uzatma, tekrar ve
bloklarla bozulmas ile karakterize olup, konusmada ritim ve hizin etkilenmesi sonucu
konusmaya karst olumsuz bir tutumun gelistigi, kagma ve kacinma davraniglarinin
gozlendigi ve fiziksel gerginligin eslik ettigi bir akicilik bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (ASHA, 2020).

Konusma sesi bozuklugu (KSB), bireyin olgunlagmasina uygun sekilde edinmesi
gereken anadil seslerini dogru gidiste giicliik yasamasi olarak ortaya ¢ikar. Bu bozulma,
hafif diizeyde artikiilasyon hatalarindan ciddi fonolojik problemlere kadar genis bir
yelpazeyi kapsar ve konusma seslerinin algilanmasi, motor iiretim ve fonolojik temsiller
gibi konular siralanabilir. (Ates ve ark., 2020). Sesletim bozuklugu, sesbilgisel bozulma
ve apraksiyl de iceren KSB'nin klinik olarak siniflandirilmasi, belirtilerin cesitliligi

nedeniyle olduk¢a karmagsiktir (Dodd, 2014).

Calisma bellegi, dilin bilgisi, 6grenme ve akil yiiriitme gibi karmasik yontemler
icin gereken bilgiler, gecici olarak depolayan ve isleyen bir zihinsel mekanizmadir. Bu
sistem, yalnizca kalict olarak kalir, ayn1 zamanda aktif olarak isler (Baddeley, 1992).
Calisma bellegi, okuma, problem ¢ézme ve 6grenme gibi cesitli tibbi gorevlerle baglantili

olup, dzellikleri kisa siireligine tutarak bu ¢alismalara katki saglar (Baddeley, 1993).

Kekemelik ve KSB’nin birlikte goriilebilecegi ve aralarinda bir iliski olabilecegi
tizerinde gesitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilari, kekemelige sahip
cocuklarin kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha fazla sesletim sorununa sahip oldugunu
(Anderson ve Conture, 2009; Spencer ve Weber-Fox, 2014) belirtirken, onceki
arastirmalar, okul Oncesi siirecte kekemelige sahip olan ve kekemelige sahip olmayan
cocuklarin artikiilasyon becerileri arasinda anlamli bir fark bulunmadigim1 ve bu iki

durumun birlikte goriilme oraninin diisiik oldugunu ortaya koymustur (Clark vd., 2013;

1



Unicomb vd., 2020). Bu nedenle, kekemelik ve sesletim arasindaki iligkiye dair

alanyazinda farkli goriisler mevcuttur.

Tiirkge'de okul oncesi donemde kekeleyen ¢ocuklarin sesbilgisel 6zelliklerinin
karsilastirildigi birka¢ c¢alisma bulunmaktadir (Gileryiiz, 1995; Eyilikeder, 2021;
Hamzagebioglu, 2024). Bu ¢alismalar, kekemeligi olan cocuklarin sesbilgisel becerilerde
geri kaldigini, ancak bu geriligin yasa bagli olarak degisiklik gosterdigini ortaya

koymustur.

Kekemelik ve sesbilgisel bozuklugun neden siklikla bir arada goriilebildigine dair
alanyazinda "Ortiik Onarim Hipotezi" (Postma ve Kolk, 1993) bir agiklama sunmaktadir.
Bu hipoteze gore, kekemelik, hatasiz konusma programlari olusturmadaki zorluklardan
kaynaklanir ve konugma motor {iretiminden 6nce tekrar tekrar diizeltme ihtiyact dogar.
Eger bu ortiik onarim stireci basarili olursa, konusma akiciligi etkilenmez; ancak basarisiz
oldugunda, konusma akicilig1 bozulur ve ortaya ¢ikan akicisizliklar, bu onarim siirecinin

yan etkisi olarak goriiliir.

Alanyazinda kekemeligi olan bireylerle kekemeligi olmayan bireylerin biligsel
stirecleri karsilastirilmistir ve kekemeligi olan bireylerin biligsel siireglerinde farkliliklar
gbzlemlenmistir (Anderson & Ofoe, 2019; Choo ve ark., 2020; Eichorn ve ark., 2018;
Hollister, 2015; Ntourou ve ark., 2018; Eggers, De Nil ve Van Der Berg, 2010; Choi ve
ark., 2013; Eggers, De Nil ve Van Der Berg, 2013; Aydin, 2015; Piispala ve ark., 2016;
Eggers, De Nil ve Van Der Berg, 2018; Rocha, Yaruss ve Rato, 2019).

Mevcut calismalar, kekemelik ile dil, sesletim ve yiiriitiicii islevler arasindaki
iligkiye dair farkli bakis agilar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu konunun daha

1yi anlagilabilmesi i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma, kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarda isleyen bellek ve fonolojik
farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.
Kekemelik ve KSB’si olan ¢ocuklarin yiizdesi belirlenememis olsa da bu iki bozuklugun
birlikte gériilme oran1 normal popiilasyona gore oldukca yiiksektir. Kekemelik ve ¢alisma
bellegi arasinda iligski oldugunu daha dnce yapilan arastirmalar gostermistir. Kekemelik
ve KSB’ nin birlikte goriilme nedenlerini ve fonolojik farkindalik becerileri ve isleyen
bellek performansinin kekemelik siddetini ve birbirlerini nasil etkiledigini anlamak,

terapi silireclerinde daha etkili yontemler gelistirilmesine katki saglayabilir.



Bu calismanin amaci, kekemelik ve konugsma sesi bozukluguna sahip olan

cocuklarda isleyen bellek ve sesbilgisel farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti

arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda isleyen bellek ve fonolojik

farkindalik becerilerinin bu grupta kekemelik siddeti tizerindeki iliskisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

Tiirkce alanyazinda; kekemeligi ve konusma sesi bozuklugu olan c¢ocuklarda

isleyen bellek ve fonolojik farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi

inceleyen herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin

arastirma sorular1 agagida belirtilmistir:

1.

Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarin sdzel calisma bellegi performansi ile

kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?

Kekemeligi ve KSB’ si olan g¢ocuklarin gorsel ¢aligma bellegi performans: ile

kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki var midir?

Kekemeligi ve KSB’ si olan c¢ocuklarin toplam calisma bellegi performansi ile

kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki var midir?

Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarin fonolojik farkindalik becerileri ile kekemelik

siddeti arasinda anlaml1 bir iligki var midir?

Kekemelik ve KSB’ si olan c¢ocuklarin isleyen bellek performanslar: ile fonolojik

farkindalik becerileri arasinda anlaml bir iligki var midir?

Kekemeligi ve KSB’ si olan cocuklarin isleyen bellek ve fonolojik farkindalik

becerileri ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kekemeligin Tanim

Amerikan Konusma ve Isitme Birligi (American Speech Language-Hearing
Association, [ASHA]) akicilik bozuklugunu, konugma akisindaki atipik hiz, ritim ve
ayni zamanda ses, hece, kelime ve ciimlelerde tekrarlamalardan olusan kesintiler olarak
tanimlamaktadir. Bu davraniglara ek olarak fiziksel gerilim, miicadele davranisi ve
ikincil davraniglar goriilebilmektedir (ASHA, 1993). Kekemelik, konusma akiciligimin
uzatma, tekrar ve bloklarla bozulmasi, konusmadaki ritim ve hizin etkilenmesiyle
birlikte konugmaya kars1 olumsuz tutumlarin gelistigi, kagma ve kaginma
davraniglarinin gozlemlendigi ve fiziksel gerilimin gézlemlenebildigi bir akicilik

bozuklugu olarak ele alinmaktadir (ASHA, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayimladigi ICD- 10 Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi (International Classification of Disease-10) gore ise kekemelik
"Konusmanin ritmik akigini bozan, seslerin, hecelerin veya sozciiklerin tekrar edilmesi,
uzatilmasi ya da sik duraksamalar ve sessizliklerle karakterize edilen bir konugma
bi¢imidir." (WHO, 1992). DSM- V’te kekemelik, norogelisimsel bozukluklardan
iletisim bozuklugu kisminda incelenmektedir. Tan1 kriterleri su sekildedir (APA, 2013):

Cocukluk Caginda Baslayan Akicilik Bozuklugu (Kekemelik):

A. Kisinin yagina ve dil becerilerine uygun olmayan, siirekli ve belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikan, konusmanin akiciligi ve zamanlamasinda bozukluklara yol agan

durumlar:
1. Ses veya hece tekrarlari,
2. Unsiiz ya da iinlii seslerin uzatilmas,
3. Kelime i¢inde beklenmedik duraksamalar,

4. Sesli ya da sessiz duraksamalar (konusma sirasinda doldurulmus veya

doldurulmamais beklemeler),



5. Problemli kelimeleri kullanmaktan kaginmak igin alternatif kelimelerle

konusmay1 yonlendirme,
6. Sozcikleri zorlanarak, yogun ¢aba harcayarak sdyleme,

7. Tek heceli kelimelerin tekrar edilmesi (6rnegin, “Ben-ben-ben onu

goriiyorum”).

B. Bu durum, kisinin konugmayla ilgili kaygi duymasina yol agabilir ve sosyal,

akademik ya da mesleki yasamda iletisimle ilgili ¢esitli giicliikler olusturabilir.

C. Belirtiler, erken gelisim doneminde ortaya ¢ikar. (Not: Daha ileri yaslarda
baslayan vakalar, yetiskinlikte baslayan akicilik bozuklugu olarak siniflandiriiir.)
(DSM-V)

2.2. Kekemelik Semptomlari

Kekemelik, primer ve sekonder olarak iki grupta incelenebilir. Birincil 6zellikler
arasinda bloklar, uzatmalar ve tekrarlar yer alirken, ikincil 6zellikler ise zamanla

Ogrenilmis tepkilerden olusur (Manning, 2010).

Bloklar, uzatmalar ve tekrarlar, kekemeligin temel davranislari olup, bireyin
kontrolii disinda gerceklesir (Noorain, 2014). Kekemeligi olan bireylerde en sik
rastlanan belirti tekrarlar olup, kisi belirli bir hecede takilarak, sonraki heceye gecene

kadar bu heceyi en az iki kez tekrar edebilir (Peters ve Guitar, 1991).

Uzatmalar ise, ses ve hava akiginin devam ettigi ancak artikiilator hareketlerinin
durdugu durumlardir. Genellikle tekrarlarin ardindan meydana gelir ve siiresi
degiskendir (Noorain, 2014). Kisi , bir sesi liretemediginde iiretemedigi seste takili
kalabilir ve bu durum, zamanla fizyolojik gerginligin artmasiyla daha belirgin hale

gelebilir (Adams, 1991).

Bloklar ise kekemeligin ilerleyen asamalarinda goriilen belirtilerden biridir. Blok,
sOzciigiin ilk hecesinde baglayarak devam etmektedir. Bu siirecte, kiside dil ve
dudaklarda titremeler, hava akisinda kesintiler ve kaslarin gerginligi gozlemlenmektedir.

(Beck ve ark, 1979).

Kekemeligi olan bireylerin yiiz, kol, bacaklarda hareketlenmeler, kasilmalar

seklinde motor hareketlerinde farkliliklar goriilebilir. Bu farkliliklar takilmalart



engellemek icin yapilir ve sekonder bir semptom sayilmaktadir. Sekonder tepkiler,
cekirdek davraniglarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in ortaya ¢ikmaktadir. Kelimeyi
sOylemeye calisirken ya da bir blok aninda ortaya ¢ikan bazi tepkiler, ikincil belirtiler
olarak degerlendirilebilir. Bu belirtiler arasinda kafa sallama, géz kirpma, dil ¢ikarma, el
ve kol hareketleri, yumruk sikma ve nefes tutma gibi fiziksel tepkiler yer alir (Guitar,

2014).

Bazi bireyler, soylemekte zorlandiklar1 kelimenin yerine es anlamlisini
kullanmay1 tercih edebilir. Ancak, uygun bir es anlamli bulunamadiginda kelimeden
kaginma stratejisine bagvurabilirler. Kekemeligi olan bireyler, yasadiklar1 kaygiy1
azaltmak icin alternatif iletisim yollarina yonelebilir. Bu stratejiler arasinda farkli bir
role biirlinme, sive kullanma ya da konusurken miimkiin oldugunca az kelime kullanma

gibi yontemler bulunmaktadir (Bloodstein ve Ratner, 2008).
2.3. Kekemeligin Tiirleri

Kekemelik, gelisimsel, norojenik ve psikojenik olmak iizere ii¢ gruba ayrilabilir.
Genellikle 3 ile 8 yas arasinda ortaya ¢ikan kekemelik, gelisimsel kekemelik olarak
tanimlanir. Beyin hasari, fel¢ veya diger norolojik faktorler sonucu gelisen kekemelik
norojenik kekemelik olarak adlandirilir. Psikolojik etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikan
ve daha ¢ok yetigkinlerde goriilen kekemelik ise psikojenik kekemelik olarak bilinir

(Bloodstein, 1995).
2.4. Kekemeligin Prevelansi ve insidansi

Kekemelik tiim kiiltiir ve dillerde karsimiza ¢ikabilen bir konusma bozuklugudur
(Van Riper ve Erickson, 1996). Kekemeligin sikligina iliskin farkli aragtirmalardan

farkli sonuglar elde edilmistir.

Kekemelik siklig1 yaklagik olarak %3, yayginligi ise %1°dir. Kekemeligin
kiz/erkek oraninin ise yaklasik % oldugu bildirilmistir (Karacan, 2000). Packman ve
ark. (2007) ise kekemeligin yayginliginin %1 ve sikliginin %5 oldugunu, yetiskinlerde

erkeklerin kizlara oraninin 5/1 olarak belirtmislerdir.

Kekemeligin bat1 toplumlarindaki yayginlig ise yaklasik %1 olarak ifade
edilmektedir (Bloodstein, 1995: 186,198). Yapilan bir calismada kekemeligin toplumda

yayginlik oran1 %0.72 olarak belirlenmis olup, erkeklerde bu oran, kizlara kiyasla en



az %50 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, kekemeligin popiilasyondaki sikligi ise %2.2
olarak belirtilmistir (Craig ve ark., 2002).

Porfert ve Rosenfield (1978), ABD'deki 2107 iiniversite 6grencisiyle yaptiklar
arastirmada kekemelik oranin1 %2,1 olarak belirlemislerdir. Ancak, Bloodstein (1995)
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada bu oran %5 olarak bildirilmistir. ABD'de daha
giincel bir aragtirma ise, kekemeligin insidansinin daha 6nce belirtilen oranlardan
yiiksek bir sekilde %8 oldugunu, ancak prevalansinin %1 oldugunu ortaya koymustur
(Yairi ve Ambrose, 2013). Avustralya'da, Mckinnon ve Reilly'nin 10425 ilkokul ¢ocugu
tizerinde gergeklestirdigi bir arastirmada kekemelik oran1 %0,33 olarak bulunmus ve
erkek/kiz oran1 7,5:1 olarak bildirilmistir (Mckinnon, 2007). Danimarka'da yapilan bir
calismada ise, kekemelik insidansinin ¢cocuklarda %5,19'a kadar yiikseldigi, ancak iki
yil iginde bu ¢ocuklarin %71,4"linde iyilesme saglandigi belirtilmistir (Mannson, 2000).
Nepal'deki Thapa ve arkadaglarmin (2016) ilkokul ¢ocuklari lizerinde 6gretmenler
aracilifiyla gerceklestirdigi taramada kekemelik oran1 %2,09 olarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Kahire'deki bir arastirmada ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda kekemelik
orani %1,03 olarak bulunmustur (Abou Ella ve arkadaglari, 2015). Tiirkiye'de 1996
yilinda yapilan bir calismada, kekemeligin dil ve konusma bozukluklar1 arasinda %19
oraninda yer aldi81 ifade edilmis, ancak Oztiirk'iin (2002) yaptig1 baska bir calismada bu

oran %4,38 olarak belirlenmistir.

Kekemelik genellikle dil ve konusma gelisiminin erken donemlerinde, 6zellikle okul
oncesi ¢agda ortaya ¢ikmaktadir (Yairi ve Ambrose, 2005). Cogunlukla 3-5 yas arasinda
baslayan kekemelik, yedi yasindan once goriilme egilimindedir. Bununla birlikte, nadir
durumlarda ergenlik doneminde de kekemelik goriilebilir (Bengisu, 2007: 32,33).
Bloodstein ve Ratner (2008) ise insanlarin yaklasik %35’inin hayatlarinin bir déneminde

kekemelik yasadigini ifade etmektedir.
2.5. Kekemeligin Evreleri

Bloodstein (1960), kekemeligin gelisimi i¢in dort asamadan bahsetmistir. Birinci
asamada, ¢cocugun takilmalar diizensiz bir sekildedir. Kekemelik genellikle heceler ve
kelime basindaki kelime tekrarlari ile kendini gosterir. lkinci asamada ¢ocuk
kekelediginin farkindadir ve konusmasinda yasadigi zorluklardan endise duyar.
Genellikle ilkokul cagindaki ¢ocuklar bu asamadadir. Ugiincii asamada, kekemelik belirli

durumlarda degisiklik gosterir. Kekeleyen ¢ocuk, baz1 sesleri ve kelimeleri



seslendirmenin digerlerinden daha zor oldugunu diisiiniir ve belirli kelimeleri
sOylemekten ve belirli kosullart konugsmaktan kaginir. Bu durum kisiyi 6tkelendirebilir.
Kisi, kekeleyecegini diisiindiigii anlarda belirli kelimelerden, seslerden veya durumlardan
kaginmaya baslayabilir ve bu da onda korku, utangaclik ve ¢aresizlik hissi yaratabilir. Bu
durum genellikle ge¢ ergenlik veya yetigkinlik doneminde daha belirgin hale gelir. Van
Riper (1975), kekemelik siirecini ii¢ asamada incelemistir. Birincil kekemelik, konugsma
sirasinda zahmetsizce gergeklesen tekrarlamalar ve uzatmalarla tanimlanir. Gegisli
kekemelik ise diizensiz, hizli ve uzun tekrarlarin yani sira uzatmalarla kendini gosterir.
Ikincil kekemelikte ise c¢abalama, korku ve kaginma tepkileri 6ne ¢ikar. Amerikan

Kekemelik Dernegi, kekemeligi ii¢ akicilik bozuklugu asamasiyla siniflandirmistir:

o Normal akicilik: 18 ay ile 3 yas arasinda, genellikle ciimle basinda ses, hece veya

kelime tekrarlar1 goriiliir.

o Hafif kekemelik: 3-5 yas arasinda goriilen konusma o6zellikleri, bu dénemde

tekrarlarin yani sira ikincil davraniglarin da ortaya ¢iktigini gosterir.

o Siddetli kekemelik: 1 ile 7 yas arasinda her konusma kiimesinde ve climlede

goriiliir, konusma korkusu, kaginma davranislar1 ve utangaclik ile iliskilendirilir.

Guitar (20006), kekemeligin gelisim siirecini daha detayli bir sekilde ele almis ve
su sekilde gruplandirmistir: normal kekemelik, sinirda kekemelik, baslangi¢ kekemeligi,

orta kekemelik ve ileri kekemelik.
2.6. Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin nedenlerine dair bircok arastirma var ancak nedeni heniiz kesin
olarak bilinememektedir. Bu arastirmalarin ortak noktasi ise kekemeligin tek bir boyutta
ele alinmamasi gerektigidir. Kekemelik ¢ok boyutlu faktorlerden etkilenir ve fiziksel,
dilsel, biligsel, sosyal ve duygusal etmenler kekemeligi etkilemektedir (Zebrowski ve

Conture, 1998; Riley ve Riley, 2000; Conture ve Kelly, 2012).

Kekemeligin nedenleri arasinda biyolojik, psikolojik, cevresel ve genetik
etmenlerin birlikte olarak ve birbiriyle etkilesimleri sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Tiim bu nedenlerin sonucunda ortaya ¢ikan engellenme duygusu, utang ve kaygi bireyin

yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (Craig ve ark., 2002).

Kekemeligin nedenlerine iliskin yapilan arastirmalarda genetik etmenlerin giiclii

rolii izerinde durulmakla birlikte hangi kromozomlarin, genlerin, cinsiyet faktorlerinin
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ya da hangi aktarim modelinin rol tistlendigi noktasinda heniiz bir kesinlik yoktur (Kraft
ve Yairi, 2011). Kekemeligi etkiledigi bilinen norofizyolojik faktorler; gri ve beyaz
cevher farkliliklar1 (Chang ve ark., 2015), sinir ag1 baglant1 degisiklikleri (Chang ve Zhu,
2013), hemisferik fonksiyonlarin tipik olmayan lateralizasyonu (Weber-Fox, 2013),
beyaz madde baglantilar1 (Watkins ve ark., 2008), azaltilmis kan akis1 (Desai ve ark.,
2016) olarak listelenebilir.

Cevresel faktorler, farkli ortamlar, durumlar, kisiler de kekemeligi
siddetlendirebilir. Bu durum bireyin kekemelige karsi olumsuz tepkiler olusturmasina
sebep olabilir. Bu cevresel faktorler aile dinamikleri, stres, kaygi ya da degisen hayat
kosullar olabilir (Anderson ve ark., 2003). Bu faktorlerin yani sira kisinin bireysel
ozellikleri, mizaci, duygu-durumu kekemelikle baglantili olarak goriilmektedir (Choi ve

ark., 2013).
2.6.1. Kekemeligin Ortaya Cikmasinda Genetik Faktorlerin Etkisi

Kekemeligin genetik yapisina iligkin c¢esitli ¢alismalar yapilmis olsa da, bu
durumun tam anlamiyla kromozom, gen veya cinsiyet gibi faktorlerle dogrudan
iligkilendirilemedigi belirtilmistir (Drayna ve ark., 1999). Wittke-Thompson ve calisma
arkadaglarinin aragtirmasi, gelisimsel kekemeligin genetik bir temele dayanan ndrolojik
bir bozukluk oldugunu One siirmektedir. Ancak, genetik aktarimin arkasindaki
mekanizmalar heniiz tam olarak acikliga kavusturulamamistir (Wittke-Thompson ve ark.,
2007). Kekemeligin ailesel bir yatkinlikla iliskili olduguna dair kanitlar bulunmakta ve
bu baglamda O6nemli ikiz ¢alismalar1 yuriitiilmistir. Cift yumurta ve tek yumurta
ikizlerini karsilastiran bu c¢alismalarda, tek yumurta ikizlerinde her iki kardeste de
kekemelik goriilme oraninin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Felsenfeld ve ark., 2000).

Starkweather, kekemeligin genetik yatkinlik ile c¢evresel faktorlerin etkilesimi
sonucu ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Starkweather, 2002). Riaz ve ekibinin yaptig1 bir
genom ¢alismasinda, kromozom 12q’nun kekemelikle iligkili olabilecegine dair bulgular
elde edilmistir (Riaz ve ark., 2005). Son yillarda, 6zellikle son 20 yilda, genetik
yatkinligin dogrudan kanitlanmasina ve kekemelikten sorumlu kromozomlarin
belirlenmesine yonelik caligmalar artmistir (Riaz ve ark., 2005; Shugart ve ark., 2004).

Ancak, kekemelik basit bir genetik aktarim modeli izlemediginden, bu siire¢ oldukca



karmagik ve zorlu bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wittke-Thompson ve ark.,

2007; Budde ve ark., 2014).
2.6.2. Kekemeligin Ortaya Cikmasinda Norofizyolojik Faktorlerin EtkKisi

Beyin goriintiileme ¢alismalari, kekemelige sahip bireylerin motor ve premotor
korteks, inferior frontal girus, superior temporal girus, bazal gangliyon ve serebellum gibi
genis bir beyin agi icerisinde alisilmadik 6zellikler gdsterdigini ortaya koymustur. (Chang
ve ark., 2013; Chang ve ark., 2015; Lu ve ark., 2012; Cieslak ve ark., 2015; Kazenski ve
ark., 2015; Rautakoski ve ark., 2012). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme
(fMRI) kullanilarak yapilan baglantisal incelemeler, kekemeligi olan bireylerde bazal
gangliya-talamokortikal dongii (Chang ve ark., 2013), isitsel-motor dongii (Chang ve
ark., 2013), sol inferior frontal-premotor dongii (Lu ve ark., 2012) ve serebello-serebral

dongiide (Cieslak ve ark., 2015) degisiklikler oldugunu gostermektedir.

Bunun yani sira, gri ve beyaz madde yapilarindaki farkliliklar (Kazenski ve ark.,
2015) ve hemisferik fonksiyonlarda atipik lateralizasyon (Rautakoski ve ark., 2012) tespit
edilmistir. Bu bulgular, kekemeligin yalnizca belirli beyin bolgelerindeki aktiviteyle
degil, aynm1 zamanda konusma iiretiminde rol oynayan beyin bolgeleri arasindaki

etkilesimlerdeki aksakliklarla da iligkili oldugunu gdstermektedir.
2.7. Kekemeligin Nedenlerine Iliskin Kuramlar

Guitar (2014), kekemeligin nedenlerini hem fizyolojik hem de psikolojik faktorler
baglaminda ele almis ve bu durumun cevresel ve genetik etkilerle aciklanabilecegini
belirtmistir. Fizyolojik faktorler agisindan, konugmanin planlanmasi ve {iretilmesi
siireclerine bircok beyin bolgesinin dahil olmasi, bu siireglerde aksama riskini
artirmaktadir. Yairi (2007), kekemeligin nedenlerinden birinin, atipik beyin baskinligina
bagl olarak yarim kiireler arasindaki yetersiz koordinasyon olabilecegini one siirmiistiir.
Alm (2004) ise kekemeligin, bazal gangliyonlarin konusmay1 baslatan motor zamanlama
ipuclarii saglama konusundaki yetersizliginden kaynaklanabilecegini ifade etmistir.
Ayrica, bazal gangliyonlarda meydana gelen hasarin, yetiskinlerde kekemelige yol

acabilecegine dair kanitlar da bulunmaktadir (Tani ve ark., 2011).
2.7.1. Kekemelik Kuramlar:

Bloodstein, kekemelikle ilgili kuramlari iic ana kategoriye ayirmustir: 1)

Kekemeligin etiyolojisini agiklamaya yonelik kuramlar, 2) Kekemelik anlariyla ilgili
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kuramlar, ve 3) Onceki kategorilerdeki kuramlari yeniden yapilandirmaya caligan

kuramlar (Noorain, 2014).
2.7.1.1. Kekemelik Etiyolojisi Kuramlari

Bu teoriler, kekemeligin baglangi¢ kosullarini tanimlar. Bu kategori iginde yer
alan bes ana teori sunlardir: 1) Serebral Baskinlik Teorisi, 2) Diagnosojenik Teori, 3)
Genetik Bozukluk Teorisi, 4) Talepler ve Kapasiteler Teorisi, ve 5) Ortiik Onarim
Hipotezi (Noorain, 2014).

2.7.1.1.1. Serebral Baskinlik Teorisi

Bu yaklasim, Orton ve Travis tarafindan ortaya atilan "Serebral Baskinlik
Teorisi"ne dayanmaktadir (Orton, 1928; Travis, 1931). Bu teoriye gore kekemelik, ses
iiretimi, solunum ve artikiilasyon sistemlerindeki kas hareketleri ve hava akimindaki
sorunlardan  kaynaklanmaktadir. Kekemeligin, artikiilatdrlerin islevini yerine
getirebilmesi i¢in beyne iletilen sinyallerin birbirleriyle senkronize olamamasindan
kaynaklandig: ileri siiriilmektedir (Van Riper, 1990). Teori, konusma hareketlerini
diizenleyen mesajlarin koordinasyonunu kontrol eden bir yarim kiirenin baskin olmasinin
gerekli oldugunu savunur. Eger boyle bir baskinlik yoksa, iki yarim kiire bagimsiz ¢aligir
ve bu durum, konusma hareketlerinin yetersiz koordine edilmesine ve kekemeligin ortaya

¢ikmasina yol acar (Noorain, 2014).

Konusma iiretiminden sorumlu serebral korteksin iki yarim kiiresi arasindaki
uyumsuzluk, kekemeligin temel nedeni olarak goriilmektedir. Kekemeligi olan
bireylerde, konusma sirasinda sol hemisferin yeterince baskin hale gelemedigi ve bunun
sonucunda bilateral bir aktivasyon olustugu, bu senkronizasyon eksikliginin ise
kekemelikte goriilen blok ve tekrarlari tetikledigi belirtilmektedir (Orton, 1927; Travis,
1931).

Son yillarda yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalari, kekemeligi olan bireylerde
konusma sirasinda serebral fonksiyonel lateralizasyonun azaldigini ortaya koymus ve bu

durumu desteklemistir (Walsh ve ark., 2017; Halag-Milo ve ark., 2016).

Beyin goriintiileme yontemleriyle, kekemelikle ilgili asimetriler {iizerine
caligmalar giinlimiizde de devam etmektedir. Ancak, bu asimetrilerin kekemeligin nedeni

mi yoksa sonucu mu oldugu heniiz netlesmemistir. Orton-Travis Modeli’nin modifiye
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edilmis bir versiyonu ise, Forster ve Webster (2001, akt. Bloodstein ve Ratner, 2008)

tarafindan gelistirilmistir.

Arastirmalarda, kekemeligi olan bireylerin akici konusmalari sirasinda sinir
iletilerinin zamanlamasinda belirgin bir uyum gézlemlenmistir. Bu sinyallerin sag ve sol
cene kaslarina farkli zaman dilimlerinde ulastig1 tespit edilmistir. Ayrica beyin
gorlintiileme c¢aligmalari, kekemeligi olan bireylerin konusma sirasinda serebral
fonksiyonel lateralizasyonlariin azaldigii gostermistir (Halag-Milo ve ark., 2016; Pool
ve ark., 1991). Noropatofizyolojik agidan yapilan incelemelerde, temporal ve frontal
beyin bolgelerinin sol tarafinda kan akisinin azaldigi ve asimetrik bir kanlanma
gozlemlendigi bildirilmistir. Ozellikle konusma motor merkezindeki bu degisikliklerin 6n

plana ¢iktig1 belirtilmektedir (Forster & Webster, 2001; Fairbanks, 1954).
2.7.1.1.2.Diagnosojenik Teori

Bu teori, 1942'de Wendell Johnson tarafindan ileri siiriilmiistiir. Johnson ve
arkadaslarina gore kekemelik 6grenilen bir davranistir (Bloodstein, 1995). Bu kurama
gore, aile cocugun akicisizligini1 kekemelik olarak goriir, cocuk bu durumdan etkilenir ve
kekemelik gelisir. Ailenin kekemelikle ilgili yanlis tutum ve davranislart sonucu

kekemelik ilerleyebilir.

Cocuklar 3-5 yaglar1 arasinda ses, hece ve tek heceli kelimeleri sik¢a tekrar
ederler. Ancak bu tekrarlar anormal bir durum olarak degerlendirildiginde, ¢ocuklar
tekrarlamaktan korkmaya ve bu davranistan kacinmaya baslar. Bu durum, kekemelik gibi

zorlanma davranislarina yol agabilir (Silverman, 2003).
2.7.1.1.3. Genetik Bozukluk Teorisi

Bu teori, kekemeligin genetik bir temeli oldugunu ve ailelere bagli olarak
gelistigini onermektedir. Kekemeligin ailevi kalitmina dair ¢esitli kanitlar mevcuttur
(Wittke-Thompson ve ark. , 2007). Starkweather’a gore, kekemelik, genetik yatkinlik ile
cevresel etmenler arasindaki karmasik bir etkilesimin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Starkweather ve ark. , 2002). Felsenfeld ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir
aragtirmada, tek yumurta ikizlerinde ayn1 anda kekemelik yasama orant %45 olarak
bulunurken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %15 olarak belirlenmistir (Felsenfeld ve

ark., 2000). Giliney Dakota'da gergeklestirilen bir baska arastirmada ise genetik baglanti
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analizi yontemi kullanilarak yapilan incelemeler sonucunda, 13. kromozom bdlgesinin

kekemelikle en giiclii iligkisi oldugu tespit edilmistir (Wittke-Thompson ve ark., 2007).
2.7.1.1.4. Talepler Ve Kapasiteler Teorisi

Talep-kapasite modeli, dort ana kategoriye dayanmaktadir. Bu kategoriler;
konusmanin motor kontrolii, dil olusturma, sosyal ve duygusal olgunlagma ile biligsel
becerilerdir. Bu kategorilerden birinde, ¢ocuktan beklenen performansin, iletisimle ilgili
tizerlerinde baski yaratabilecegi ve sonu¢ olarak kekemelige yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu taleplerden birisindeki baskinin azalmasi durumunda ise ¢ocugun
daha akic1 konusacagi ve kekemelik siddetinin azalacagi diisiiniilmektedir. Talep-kapasite
modelinde ¢ocugun konugmasiyla ilgili olusan beklentinin ¢ocukta bas edemeyecegi bir

baski olusturacagi iizerinde durulmaktadir (Shapiro, 1999).

Starkweather tarafindan one siiriilen bir teoriye gore, cocugun sosyal ¢evresindeki
akicilik beklentileri, ¢ocugun bilissel, dilsel, motor veya duygusal becerilerinin iizerinde
oldugunda kekemelik meydana gelebilir (Noorain, 2014; Adams, 1990). Bu yaklasim,
"Talepler ve Kapasiteler Teorisi" olarak adlandirilmaktadir. Bu teori, kekemelik
tedavisinde kullanilan baz1 yéntemlere de temel olusturmustur. Ornegin, ebeveynlerden,
kekemelik yasayan c¢ocuklariyla konusurken daha yavas bir konusma temposu
benimsemeleri istenmektedir. Bu sayede, cocugun da benzer bir hizla cevap verme

gerekliligi azalir ve lizerindeki talepler hafifletilir (Starkweather ve ark., 1990).

Bu modele gore ¢ocuktan beklenen performans ile cocugun dil kapasitesi uyumlu
oldugunda akici konusma gelisecektir. Fakat bazi ¢ocuklarda konusma kapasitesi
cocugun c¢evresi tarafindan beklenen konusma performansinin altinda kalmaktadir (Yairi
ve Ambrose, 1999). Ergenlik doneminde ise fizyolojik gelisim veya ¢evresel etmenlerden
kaynaklanan bir baski meydana gelmektedir. Bu donemdeki baskilar talep-kapasite

modeliyle iligkilendirilmistir (Rustin ve ark., 1995; Bloodstein, 2006).
2.7.1.1.5. Ortiik Onarim Hipotezi

Bu kuram, beyin aktivitesinin konusmaya doniistliriilmesi sirasinda yasanan
sorunlar iizerine insa edilmistir. Ayrica, akicisizlik vakalarinin, fonolojik kodlamadaki
bozulmalar1 ve bu bozulmalara kars1 gosterilen uyum saglama ¢abalarini yansitan kendi
kendine onarimlar igerdigi belirtilmektedir (Postma ve arkadaslari, 1993). Postma ve

Kolk, kekemeligi olan bireylerin hedef sesleri aktive etme hizlarinin daha diisiik oldugunu
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belirtmislerdir. Ortiik onarim hipotezine gore, dilin yavas kodlanmasi, konusmacilarin
konusma planlarindaki fonolojik hatalarin sikligin1 artirmaktadir. (Brocklehurst ve

arkadaslari, 2011).
2.7.1.2. Kekemelik Am Teorileri
2.7.1.2.1. Bozulma hipotezi ( conflict hypothesis)

Konusma esnasindaki kaygi, duygu ve stresin akici konusmayi etkileyerek
konusma bozukluklarina yol actig1 ve ¢evresel baskilarin bu bozulmayi siddetlendirdigi
gozlemlenmistir (Fenichel, 2014). Bloodstein, kekemelik anin1 "konusmadaki karmasik
koordinasyonlarin gegici basarisizlig1" seklinde tanimlamaktadir. Bu bozulmanin,
genellikle konugma kaygist gibi duygusal ya da psikososyal stres faktdrlerinin, normal
konusma i¢in gerekli olan néromiiskiiler ayarlamalari olumsuz yonde etkileyerek
tetiklendigi kabul edilmektedir. Ayrica, c¢evresel baskilar da kekemelik olaylarinin
siddetini artirabilmektedir (Meltzer, 1992).

2.7.1.2.2.Bastirilmus ihtiyac¢ hipotezi

Sigmund Freud'un psikanaliz teorisinden hareketle, 1920 ve 1930'larda
kekemelik, bireyin kisilik ¢catismalarina baglanmistir. Kekemelik, bilingdis1 bir nérotik
bozuklugun gozlemlenebilir bir semptomu olarak goriilmiistiir. Bu teori, kekemeligi
bilingsiz endise veya obsesif diisiincelerin bir belirtisi olarak degerlendirmektedir.
Fenichel, 1945 yilinda kekemeligin konusmay1 bastirmak amaciyla yapilan bilingsiz bir
caba sonucu ortaya ¢iktiginit savunmustur (Fenichel, 2014). Kekemeligin nevrotik veya
psikanalitik agiklamasi, bastirilmig ihtiyac hipotezi olarak adlandirilmaktadir (Manning
ve ark., 2017). Bu goriise gore, kekemelik bir nevrozun yani sira, bastirilmis ve bilingdisi
bir catismanin sonucu olarak goriilmektedir. Kekemelik, bu catismanin sembolik bir
ifadesi olarak ortaya ¢ikar. Kekemelik yasayan bireyler, iletisimde zorluklar ¢ekerken, bu
durumun kaynaginin kekemelik oldugu diisiiniilmektedir (Ambrose, 2004; Biichel ve
Sommer, 2004). Ozetle, kekemelik, bastirilmis bilingdis1 catismalarin bir yansimasidir ve

bu gatigmanin sembolii olarak kekemelik ortaya ¢ikmaktadir (Inceoglu, 2011).
2.7.1.2.3.Cabalama beklentisi hipotezi (anticipation struggle hipotezi)

Bloodstein, bu hipotezinde, bir kisinin konusmanin zorlayic1 olduguna inandigini,
olas1 basarisizliklar1 6nceden bekledigini ve bu nedenle kaginma amaciyla miicadele

ettigini savunmaktadir (Bloodstein, 1972). Cabalama beklentisi hipotezi ise
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kekemelikteki temel belirtilerin (tekrarlar, uzatmalar ve bloklar) uygun olmayan kas
gerginligi ve planlanan kelimelerin par¢a parca olmasindan kaynaklandigini iddia

etmektedir (Brocklehurst ve ark. , 2013).
2.7.1.3.Yeniden Formiile Edilmis Teoriler
2.7.1.3.1. Ogrenme yorumlamalari

Bu teoriler, cevresel faktorler ve degiskenler aracilifiyla kekemeligin nasil
Ogrenildigini ve siirdiiriildiiglinii aciklamaya c¢alismaktadir. Kekemeligin klasik ve
edimsel kosullanma siiregleriyle ortaya ¢ikti§ini1 savunan arastirmalar da bulunmaktadir.
Bu modele gore, ¢ocuklar dikkat cekmek amaciyla akicisizliklarini arttirabilir ve eger
ebeveynleri bu durumu odiillendirirse, kekemelik davranisi pekisebilir. Shames ve
Sherrick, ayrica akict olmayan yanitlarin cezalandirilmasinin, basit tekrar
davraniglarindan daha karmasik kekemelik tepkilerine kadar bir uyumsuzluk
yaratabilecegini One siirmiistiir. Kekemelik, stres duygularinin akici bireylerde akicisizlik
davranigina yol acabilecegi gozlemlerine dayanarak, sartlandirilmig bir davranis olarak

aciklanmistir (Blood ve ark., 2001).

Ogrenme teorileri, kekemeligin temelinde konusmayi Ogrenme siirecinde
rastlanilan konugmada duraklama, kesinti ve tereddiitlerin bulundugunu 6ne siirer (Van
Riper, 1971). Bu teoriye gore ailenin kekemelikle ilgili sergiledigi tutum ve davranislar,

kekemeligin devam etmesine sebep olabilir.

Brutten ve Shoemaker, konusma sirasinda olumsuz durumlarla karsilasan
cocuklarin akicisizlik yasama olasiliginin arttigini belirtmislerdir. Onlar, kelimelerdeki
takilmalarin stres ve konusma bozukluklartyla klasik kosullanma yoluyla gelistigini ve
zamanla ikincil davranislarin edimsel kosullanma ile kekemelik sikligini ve siddetini
artirabilecegini ifade etmislerdir. Ancak bu teori, kekemeligin olusumuyla ilgili herhangi

bir net agiklama sunmamaktadir (Brutten ve ark., 1967).

Edimsel kosullanma kurallarin1 Skinner ortaya koymustur (Skinner, 1952; Akt:
Senemoglu, 2004). Flanagan ve arkadaslar1 (1958), kekemelik yasayan bireylerde
kekeleme sonrasinda uygulanan pekistireglerin veya cezalarin, kekemelik siddetinde
azalmaya yol agacagi gorlislinii ortaya koymuslardir. Sonraki yillarda, Shames ve
Sherrick (1963) kekemeligi psikodinamik bir bakis agisiyla ele almis ve bu davranisin

baskalarmin ilgisini ¢cekme amaci tasidigini savunmuslardir. Bu baglamda, pozitif
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pekistirmenin yararl olacagini ve cezai nitelikteki baz1 davraniglarin geri ¢ekilmesinin

islevsel olacagini 6ne siirmiislerdir (Shames ve ark, 1963).

2.8. Tan1 ve Degerlendirme

Kekemelik olustugunda bireyin konusmasinda farkliliklar olusur ve kekemelik
disaridan gozlemlenir ancak kekemelik bireyin gdzlemlenebilir konugmasindan ¢ok daha
fazlasidir. Kekemelik teshisi bir dil ve konugma terapisti tarafindan konulmalidir (ASHA,
2014). Kekemeligin degerlendirilmesi kekemelik sikligi, kekemelik anlarinin siiresi,
kekemelik siddeti, kekemeligin tiirii olarak birden fazla faktoriin incelenmesiyle olusan
genis bir degerlendirmeyi igerir. Bu faktorlerin yaninda farkli durumlarda konusmanin
dogallig1, konusma hiz1 ve eslik eden ikincil davranislar degerlendirilmektedir (Guitar,
2013). Degerlendirme noktasinda risk faktorlerine de dikkat edilmesi gerekir. Bu risk
faktorleri; ailede akicilik bozuklugu hikayesi olup olmadigi, kekemeligin ne kadar siiredir
devam ettigi, ebeveynlerin/bireyin kaygi durumu, akiciliga karsi verilen davranissal,
duygusal veya biligsel tepkiler, bireyin sosyal ortamlarinda aldig1 olumsuz tepkiler olup
olmadigy, ikincil davranislarin varhigi, ifade edici dil bilgisi degerlendirmesi (verilmesi
gereken mesaj ya da bilgiyi karstya dogru iletebilme yetenegi) ve baska bir dil konusma

problemine sahip olup olmadig1 olarak ele alinabilir (Guitar, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) ICF kapsaminda kekemelik degerlendirmesi;
“’akicilik bozuklugunun siddeti, sikligi, fiziksel olarak etki gosteren ikincil davranislarin
ve edinilen ka¢inma davraniglarinin olup olmadigi, iletisim esnasinda caba, gerginlik,
akicilik bozukluklarina eslik eden baska bir dil konugma probleminin ya da bagka bir
saglik durumu olup olmamasi, bireyin evinde ve sosyal ortamlarda bireyler arasi iletisim
performansi, dahil oldugu sosyal ortamlardaki korku ve sinirlamalar1 ile yasanilan
iletisim problemlerinin kisinin hayat kalitesine etkisini” igerir (ASHA, 2016; Coleman
ve Yaruss, 2014; Yaruss ve Quesal, 2006). Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklar ile
ergenlerin akicilik bozukluklar1 noktasinda degerlendirilmelerinin amaci, akicilik
bozuklugunun varligin1 ve siddeti ile terapinin faydalarini belirlemektir. Kekeleyen
bireyler icin secilecek terapi yontemleri, yasi, gelisimi ve kisisel ihtiyaclari goz oniinde
bulundurularak birden fazla hedefi igermeli ve bireysel terapi odakli olmalidir. Bu
hedefler; kekemelik varliginin kabuliinii saglayip bu noktada 6zgiiveni artirmak, sosyal

iletisimi gelistirmek, kag¢inma davramislarimi ve ikincil davraniglart azaltmak, dis
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problemlere (zorbalik gibi) durumlara yonetim becerisi ve kekemeligin birey iizerindeki

olumsuz yansimalarini azaltmak olmalidir (Yaruss ve ark., 2012).

2.9. Kekemelik Terapi Yaklasimlari

Cok boyutlu bir problem olan kekemelige yonelik bircok farkli terapi yontemi
bulunmaktadir. Bu terapi yontemleri, kekemeligi olan bireyin yasi ve kekemelikten
etkilenme durumlarma gore degisiklik gostermekle birlikte genel olarak ortak hedefler
s0z konusudur (Yaruss, 2007). Terapilerde akiciligi artirma, kekemeligin siddetini
azaltma ve duygusal adaptasyonu artirma genellikle ortak hedeflerdir. Baz1 yontemler tek
bir hedefe odaklanirken bazilari hepsini hedef almaktadir (ASHA, 2020). Terapi
yonteminin hem kekemeligin yonetilmesi hem de akiciligin artirllmasinin birlikte

calisilacag sekilde planlanmasi 6nerilmektedir (Yairi ve Seery, 2015, s.309).

Kekemelik tedavi yaklagimlari, okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve ergen/yetiskin donemleri
gibi farkl yas gruplarina gore degisiklik gdsterir. Bu yaklasimlar, dolayli ya da dogrudan
miidahale iceren ¢esitli yontemleri kapsar. Dogrudan miidahalelerde terapiler, konugmay1
degistirmeye yonelikken, dolayli miidahalelerde ise terapiler, g¢evresel faktorleri

degistirerek akiciligi desteklemeyi amaglar (Frymark, Venediktov ve Wang, 2010).

Erken donem kekemelik miidahaleleri, hedefleri, icerikleri ve teorik temelleri
bakimindan c¢esitlilik gosterir. Bu donemde yapilan miidahaleler literatiirde cesitli
kategorilere ayrilabilir, ancak en yaygin siniflandirma, miidahalelerin dolayli ve dogrudan
olarak ikiye ayrilmasidir. Dolayli miidahaleler c¢evreyi degistirmeyi hedeflerken,
dogrudan miidahaleler cocuga konusmasinda nasil bir degisiklik yapabilecegini
O0gretmeyi amaglar (Guitar, 2014). Dogrudan miidahale yontemlerinden biri olan
Lidcombe terapi yaklasimi, dil ve konugma terapistinin ebeveyne yontemi 6gretmesi ve
ebeveynin yonlendirdigi edimsel kosullandirmaya dayali bir davranis degistirme
programidir. Bu terapi, akict konugmalarin odiillendirildigi ve kekemelik anlarinin
diizeltildigi sistematik bir yaklasimdir (Onslow ve ark., 2003). Buna karsin, dolayh
miidahale yontemlerinden biri olan Restart-DCM (Talepler ve Kapasiteler Modeli)
yaklagimi, ¢ocuklarin akict konusma icin dogustan gelen kapasiteleri ile ¢evrelerinin
taleplerinin etkilesiminden dolay1 kekemelik yasadigin1 6ne siirer. Bu model, ¢ocuklarin

kekemelik tetikleyicisi olan motorik, dilsel, duygusal veya biligsel talepleri azaltarak
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cevreyi degistirmeyi hedefler ve ayn1 zamanda ¢ocugun akiciligi artirabilmesi i¢in farkli

alanlarda kapasitesini gelistirmeyi amaglar (Franken ve ark., 2015).

Okul cag1 ¢ocuklart ve yetiskinlerdeki kekemelik miidahaleleri, genellikle
kekemelige karst duyarsizlastirma, kekemeligin kabuliinii artirma, gerilim azaltma
teknikleri ve motor becerileri igeren modifikasyon yontemleri ile kisilerin konugma hizini
yavaslatmalarini, konusmalarini daha dogal hale getirmelerini ve bu yontemleri giinliik
yasamda genellestirmelerini saglamaya yonelik terapi yaklasimlarini kapsar (Blomgren
ve ark., 2005; Guitar, 2014). Davranissal tedavi yaklasimlarinda en biiyiik zorluklardan
biri, tedavi sirasinda elde edilen kazanimlarin genel hayata gegirilmesi ve uzun vadede

korunmasidir (Ingham, 1980).
2.9.1.Biitiinciil Miidahale Yontemleri

Kekemeligin ¢ok boyutlu 6zelliginden dolayr kekemelik terapilerinde daha
olumlu sonuglar almak i¢in biitiinciil terapiler daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
Terapilerde akiciligi artirmak i¢in kolay/rahat/hafif baslangic, hafif artikiilator temas,
stirekli fonasyon, uzatilmis hece ve uzatilmis konusma teknikleri; kekemeligi yonetmek
icin hazirlik seti (preparatory sets), cekip ¢ikarma (pull-out) ve iptal (cancellation)
teknikleri; duygusal adaptasyonu artirmak icin farkindalik, duyarsizlagsma, bilissel
yeniden yapilandirma ve kendini agma teknikleri kullanilmaktadir (Guitar, 2019; ASHA,
2020).

Duyarsizlastirma teknigi duygusal adaptasyon i¢in kullanilir, kekemeligin neden
oldugu psikolojik zorluklarla bas etmeyi ve kaygi gibi olumsuz duygularin azaltilmasi
tizerine odaklanmaktadir (Yairi ve Seery, 2015, s.336-341). Sistematik duyarsizlagtirma
ve canli duyarsizlagtirma olarak iki farkli sekilde uygulamas: vardir. Bireyin kaygi ve
korku hissettigi durumlara ya imgelemeyle ya da canli olarak kalmasi saglanir ve
oncesinde 6grendigi gevseme becerisini kullanarak, o durumun rahatsizlik verici

tablosundan kurtulabilmesinin kazandirilmasi amaglanmaktadir.
2.9.2. Diger Terapi Yontemleri

Biligsel davranis¢1 ekole gore psikolojik problemin temeli; diisiince iceriginde
hata olmasi, farkli bir deyisle islevsel olmayan diisiincelere sahip olunmasidir. Aynm

zamanda islevsel olmayan davranis oOriintiisiiniin goriilmesi de s6z konusudur. Yaganan
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problemle bas etmek i¢in yeni davranig ve diislince Oriintiileri, terapi araciligryla bireye

kazandirilabilmektedir (Tiirkcapar, 2007, s.21-35).

Son donemlerde tek basina BDT uygulamalar ¢ok tercih edilmeyip, beraberinde
mindfulness gibi farkli teknikler de dahil edilmeye baslamistir (ASHA, 2020).
Mindfulness; merak, deneyimsel aciklik ve kabul yonelimi ile kisinin mevcut
deneyimiyle iliski kurmasi ve kolay bir farkindaligin olusturulmasi igin dikkati
diizenleme siireci olarak tanimlanir. Mindfulness teknikleri kekemeligin olusturdugu
stresle bas etmek, kekemelikten kacinmay1 engellemek ve kabul etmekte kullanilabilir
(Plexico ve Sandage, 2011). Dhatri ve ark. (2017) 18-26 yas araliginda 9 kekeleyen ve 9
kekelemeyen  yetiskinlerin c¢alisma bellegi becerilerini N-Back Testi kullanrak
incelemistir. Kekeleyen yetiskinler yanit verme kaygis1 nedeniyle daha fazla yanlis yanit
vermiglerdir ve bu yanlig yanitlarin daha zor gorevler sirasinda da calisma bellegi

eksiklikleri olarak yansidigini belirtmislerdir.
2.10. Kekemelik ve Siddet

Kekemeligi olan bireylerin degerlendirilmesinde terapist, konusmadaki
akicisizlik davranmislarimi dikkatli bir sekilde analiz eder. Bu hem tanilama hem de
kekemelik siddetinin degerlendirilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Kekemelik siddetinin
degerlendirilmesi i¢in bircok arag mevcuttur. Bu araglar ayni zamanda konusma

sorununun varligin belirlenmesinde de yardime1 olurlar. (Allyn ve Bacon, 1997).

Kekemeligin siddetinin degerlendirilmesinde Riley“in 1972 ve 1994 yillarinda
revize edilmis kekemelik derecelendirme/siddet araci alanda yaygin olarak kullanilir.
2009 yilinda Riley, SSI-4 adi ile tekrar revize etmis, gecerlilik ve gilivenirlik
aragtirmalarin1 yapmustir. SSI-4’lin Tiirk¢e uyarlamasi, yiiksek lisans tezi olarak 2014

yilinda yapilmistir.
2.11. Kekemelik ve Konusma Sesi Bozuklugu

Konugma sesi bozuklugu (KSB), bireyin yasina uygun olarak edinmesi gereken
anadil seslerini dogru olarak iiretememesi olarak tanimlanabilir. Konusma Sesi
Bozuklugu (KSB), hafif artikiilasyon sorunlarindan ciddi fonolojik bozukluklara kadar
uzanan bir yelpazede, konugma seslerinin algilanmasi, motor iiretimi veya fonolojik
temsilleriyle ilgili zorluklari ifade eden bir terimdir (Ates ve ark., 2020). KSB, sesletim

bozuklugu, sesbilgisel bozukluklar ve apraksi gibi alt basliklar1 igerir, ancak bu
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bozukluklarin tanisal siniflandirilmasi, klinik acidan heterojen belirtiler nedeniyle

oldukg¢a zordur (Dodd, 2014).

Kekemelik ve KSB’nin birlikte goriilmesi ve bu iki bozukluk arasinda bir iligki
olup olmadigi, pek ¢ok arastirmaya konu olmustur. Bazi ¢aligsmalar, kekemelik ve KSB
arasinda bir baglanti oldugunu One siirerken, digerleri ise okul Oncesi donemde
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda sesletim becerileri agisindan anlamli
farklar olmadigin1 ve bu iki bozuklugun birlikte goriilme sikliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda, kekemelik ile sesletim arasindaki iligski {izerine

alanyazinda cesitli gorlisler mevcuttur.

Blood ve Seider (1981), 14 yas ve altindaki kekemeligi olan ¢ocuklari
inceledikleri ¢aligmalarinda (N=1060), kekemeligi olan ¢ocuklarin yalnizca %32'sinin
baska bir ek problemi olmadigini, geri kalan %68’inin ise bagka bir sorun yasadigin
belirtmislerdir. Bu ek sorunlar arasinda en yiiksek oram1 %16 ile sesletim bozuklugu
olusturmus, dil bozukluklar1 (%10) ve 6grenme giicliigii (%7) takip etmistir (Blood &
Seider, 1981).

St. Louis ve Hinzman (1988) ise 1-12. simf aras1 kekemeligi olan ve olmayan
ogrencileri, akicilik, artikiilasyon, dil, ses, isitme gibi ¢esitli Ozelliklere gore
karsilastirmis ve kekemelik ile sesletim bozuklugunun %96 oraninda eslik ettigini
bulmuslardir. Bu bulgular, kekemeligi olan c¢ocuklarin, artikiilasyon, ses ve dil gibi
iletisim alanlarinda zayif performans gosterme olasiliklarinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Louis & Hinzman, 1988).

St. Louis ve arkadaslar1 (1991), kekemeligi olan 24 cocugu inceledikleri
calismada, kekemeligi olan ¢ocuklarin %58'inin normal gelisim gdsterdigini, %42'sinin
ise artikiilasyon bozuklugu yasadigini gozlemlemislerdir. Artikiilasyon bozuklugu olan
cocuklarin %21'1 hafif, %13"i orta ve %8'1 siddetli olarak siniflandirilmistir (Louis et al.,
1991).

Unicomb ve arkadaglar1 (2020), kekemelik ve sesletim bozuklugunun birlikte
goriildiigli vakalarin oldukea diisiik oldugunu belirtmislerdir. 160 kekemelik vakasinin
sadece %06,88'inde eslik eden sesletim bozuklugu oldugu bildirilmistir. Bu oran, genel

literatiirdeki oranlarin oldukca altindadir.
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Bazi ¢aligmalar, kekemeligi olan ¢ocuklarin sesletim becerilerinin zayif oldugunu
belirtirken (Anderson ve Conture, 2000; Pellowski ve Conture, 2000), diger arastirmalar
bu farki gdzlememistir (Pellowski ve Conture, 2005; Clark vd., 2013). Ornegin, Anderson
ve Conture’un (2000) ¢alismasinda, kekemeligi olan grup, sesletim testlerinde daha zayif
performans gostermistir. Ancak Anderson ve Conture (2004) tarafindan yapilan daha
sonraki caligmalarda, kekemeligi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Pellowski ve arkadaslar1 (2000) 3-6 yas araligindaki kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin sesletim ve sesbilgisel becerilerini degerlendirmisler ve kekemeligi olan
grubun, kekemeligi olmayan gruba goére onemli derecede daha zayif performans
sergiledigini gozlemlemislerdir. Ancak Pellowski ve Conture (2005) tarafindan yapilan
bir diger calismada, gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir. Coulter ve arkadaslari
(2009) da benzer sekilde, 3-5 yas aras1 ¢ocuklarda sesletim testi uyguladiklarinda gruplar

arasinda fark bulamamaislardir.

Ryan (1992) ise, 2;10-5;9 yas araligindaki 20 kekemeligi olan ve 20 kekemeligi
olmayan g¢ocugun dil, sesletim, konusma hiz1 ve akicilik o6zelliklerini incelemistir.
Calismanin sonucunda, kekemelik olan grubun %25'i daha sonra artikiilasyon bozuklugu
icin terapiye uygun bulunmus olsa da, kekemelik ve artikiilasyon bozuklugu arasinda

anlaml fark bulunmamuistir.

Spencer ve Weber-Fox (2014), cocuklarin dil ve sesletim becerilerinin,
kekemeligin iyilesmesi veya kalic1 hale gelmesinde etkili olup olmadigini aragtirmislar
ve kekemeligi devam eden cocuklarin daha diisiik artikiilasyon becerileri gdsterdigini
bulmuslardir. Bu bulgu, konusma sesi iiretimindeki yeteneklerin, kekemeligin

kaliciliginda bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gileryiiz (1995), yaptig1 c¢alismalarda kekemeligi olan grubun, kekemeligi
olmayan gruptan daha fazla sesletim sorunu yasadigini tespit etmistir. Ayrica, sozciik
ortasinda yapilan hatalarin, basindaki hatalardan daha fazla oldugunu gézlemlemis ve bu

sonucun Tiirk¢e'nin yapisiyla iligkilendirilebilecegini belirtmistir.

Eyilikeder Tekin (2021), 40 kekemelige sahip olan ve 40 kekemelige sahip
olmayan cocugun sesletim becerilerini incelemek amaciyla SET (Topbas, 2006)
uygulamistir. Arastirmasinda, yas gruplarini ayri olarak incelemis ve 4;0-4;11 ile 5;0-5;11

yas araliklarindaki c¢ocuklarin sesletim becerilerini degerlendirmistir. Her iki yas
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grubunda da kekemelige sahip olan ve kekemelige sahip olmayan ¢ocuklar arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir.

Ozetle, kekemelik ve konusma sesi bozukluklar1 (KSB) arasindaki iliski iizerine
alanyazindaki c¢aligmalar c¢eliskili sonuglar vermektedir. Bazi arastirmalar bu iki
bozuklugun sik¢a birlikte goriildiginii ve kekemeligi olan ¢ocuklarin sesletim
becerilerinde zayiflik yasadigini belirtirken, digerleri ise bu iki bozukluk arasinda anlamli
bir iligki bulunmadigim1 savunmaktadir. Bu nedenle, bu iki bozukluk arasindaki iligki
lizerine yapilan arastirmalar karmasik ve tutarsizdir. Ancak her iki bozukluk da dikkate

alinarak terapi siireglerinde birlikte degerlendirilmelidir.

2.12. Kekemelik ve Sesbilgisel Bozukluklar

Fonoloji (sesbilim), seslerin ve ses birimlerinin dil icindeki diizeni ve
organizasyonuna odaklanan bir dilbilim dalidir. Bir dildeki seslerin birbirleriyle olan
iligkilerini, hangi seslerin bir araya gelebilecegini, hangi seslerin birbirinin yerine
kullanilabilecegini inceler ve dildeki ses yapisinin temel kurallarini belirler (Demir ve
Yilmaz, 2018: 10). Fonolojik islemleme, konusmanin sesbilgisel yapilarini analiz etme,
sentezleme ve kategorileme becerisi olarak tanimlanabilir. Bu siireg, ii¢ temel beceri
setinden olusur: sesbilgisel farkindalik, sesbilgisel bellek ve hizli otomatik adlandirma
(Pelczarski, 2011). Sesbilgisel farkindalik, alfabe tabanli yazimda seslerin farkinda olma,
bu sesleri algilama ve degistirebilme yetenegi olarak agiklanabilir (Wallach ve Butler,
1994; Litt, 2010). Ayrica metafonolojik farkindalik olarak da bilinen bu beceri, anlamdan
bagimsiz olarak bir bireyin ses sistemi hakkinda sahip oldugu bilginin bir yansimasidir
(Bajaj, Hodson ve Schommer-Aikins, 2004). Bu farkindalik, uyak tanima, hece sayma,
sesleri birlestirerek kelime olusturma, sesleri ve heceleri silme gibi gesitli becerilerle
sekillenir (Litt, 2010).Sesbilgisel farkindaliga sahip bir ¢cocuk, harflerle temsil edilen
seslerin nasil isledigini anlayarak, bu farkindaliga sahip olmayan bir ¢ocuga kiyasla daha

basaril1 bir sekilde kelimeleri taniy1p okuyabilir ve yazabilir (Wallach ve Butler, 1994).

Kekemelik ve sesbilgisel bozukluklarin birlikte goriilmesine iligkin aragtirmalar,
bu iki bozukluk arasindaki iliskiye dair 6nemli bulgular ortaya koymustur. Genel olarak,
kekemeligi olan g¢ocuklarda sesbilgisel bozukluklarin da sik¢a goriildiigii, ancak bu

iliskinin derecesi ve mekanizmasi {lizerine ¢esitli goriisler oldugu anlasilmaktadir.
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Kekemelik ve sesbilgisel bozukluk yasayan cocuklarin tam orani net olarak
belirlenmemis olsa da, Wolk, Conture ve Edwards’in (1990) 16 farkli ¢alismay1 kapsayan
tarama calismasina gore bu oran %30-%40 civarindadir. Bu bulgular, normal gelisim
gosteren ¢ocuklarda sesbilgisel bozuklugun yayginliginin %2-%13 (Shriberg vd. , 1999)
arasinda oldugunu gostermektedir ki bu, kekemelik ve sesbilgisel bozukluk yasayan

¢ocuklarin oranindan oldukga diistiktiir.

Conture, Louko ve Edwards (1993), kekemeligi olan ¢cocuklardaki bu yayginligin
rastlantisal olmadigin1 ve konu iizerine daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi gerektigini
savunmaktadir. Arndt ve Healey (2001) ise 241 dil ve konusma terapistinden elde ettikleri
verilerle 467 kekemelik vakasinin %356’sinin ayn1 zamanda dil ve/veya sesbilgisel
bozuklugu bulundugunu, bu grubun %32’sinin de sadece sesbilgisel bozukluk yasadigini
tespit etmislerdir. Blood ve arkadaglari (2003) gergeklestirdikleri calismada 2628
kekemelik vakasina ulagsmiglardir. Caligmanin sonuglari, bu ¢ocuklarin %62,8’inin bagka
bir bozukluga (dil, konusma ve dil dis1) sahip oldugunu ortaya koymakta olup, sesletim
(%33,5) ve sesbilgisel bozukluk (9%12,7) kekemelige en sik eslik eden bozukluklar olarak
dikkat cekmektedir.Bu bulgular, kekemelikle birlikte sesbilgisel bozukluklarin goériilme

oraninin oldukea yiiksek oldugunu gostermektedir.

Louko, Edwards ve Conture (1999) tarafindan yapilan bir calismada, 30
kekemeligi olan ve 30 normal akiciliga sahip ¢ocugun sesbilgisel becerileri incelenmistir.
Sonuglar, kekemeligi olan grubun, normal akiciliga sahip gruptan daha fazla sayida ve
cesitlilikte sesbilgisel islem sergiledigini ve tipik islemleri daha fazla yaptigi
gbzlemlenmistir. Pelczarski ve Yaruss (2014) ise, sesbirim atma ve sesbirim birlestirme
gibi sesbilgisel farkindalik gorevlerinde kekemeligi olan grubun daha diisiik performans
sergiledigini, ancak bazi1 gorevlerde anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuglar,
sesbilgisel farkindaligin bazi kekemelik vakalarinda zayif olabilecegini, ancak bu

durumun her kekemelik vakasinda gegerli olmadigini ortaya koymaktadir.

Kekemelik ve sesbilgisel bozuklugun birlikte sikg¢a goriilmesinin nedeni,
alanyazinda "Ortiik Onarim Hipotezi" ile agiklanmaktadir (Postma ve Kolk, 1993). Bu
hipoteze gore, kekemelik, hatasiz konugsma programlar1 olusturamama nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda, yogun kekemelik, kisinin konusma motor iiretiminden 6nce
konusma programini tekrar tekrar diizeltme ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Eger bu

ortiikk diizeltme girisimi basarili olursa, hata konusma ¢iktisini bozmaz; ancak ortiik
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onarim, konusma akiciligimi bozar ve akicisizliklar, 6rtilk onarimin yan etkisi olarak

ortaya ¢ikar.

Yaruss ve Conture (1996) ise "Ortiik Onarim Hipotezi"nin dogru olmasi ve
sesbilgisel kodlama ile kekemelik arasinda bir iligki bulunmas1 durumunda, kekemelik ve
sesbilgisel bozuklugu olan cocuklarin kekemelik sikliginin, sesbilgisel bozuklugu
olmayan cocuklara gore daha fazla olacagi Ongoriisiinde bulunmuslardir. 3-6 yas
araliginda, kekemelik ve sesbilgisel bozuklugu olan 9 katilimci ile kekemelik ve
sesbilgisel bozuklugu olmayan 9 katilimcidan olusan iki grup olusturulmus ve akicilik
ozellikleri ile sesbilgisel hatalar agisindan incelenmistir. Sonuglar, gruplar arasinda
akicisizlik sikligi, siiresi ve akicisizlik tipi agisindan anlamlhi bir fark olmadigini

gostermistir. Bu nedenle, bu varsayim yapilan ¢alismayla desteklenememistir.

Sesbilgisel kodlama sorunlarinin kekemelikle iliskisi lizerine yapilan ¢alismalar

farkli sonuglar ortaya koymustur.

Ortiik Onarim Hipotezi (Postma ve Kolk, 1993), kekemeligin, konusma iiretimi
sirasinda hatali programlarin diizeltilme ¢abasinin bir sonucu oldugunu ileri stirmektedir.
Bu hipotez, kekemelik ve sesbilgisel bozukluk arasindaki yiiksek iligskinin bir agiklamasi
olabilir. Ancak, Yaruss ve Conture’un (1996) bu hipotezi test ettikleri ¢alismalarinda,
kekemelik + sesbilgisel bozuklugu olan ¢ocuklar ile yalnizca kekemeligi olanlar arasinda
akicilik ozellikleri agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug, hipotezin her

durumda gegerli olamayabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde Bakhtiar, Abad Ali ve Sadegh'min (2007) calismalarinda,
kekemeligi olan bireylerin daha fazla sesbilgisel hata yaptigina dair bir varsayim lizerinde
durmusturlar. Ancak bu varsayimi destekleyecek herhangi bir bulguya ulagamamiglardir.
Benzer sekilde, Sasisekaran ve Byrd (2013), kekemeligi olan ¢ocuklarda sesbilgisel
kodlamanin korunmus oldugunu ve ortiik onarim hipotezine zit sonuclar elde ettiklerini
ifade etmislerdir. Bu caligmalarda, sesbilgisel beceriler ve kekemelik arasindaki iliskinin

tutarli bir sekilde ortaya konulamadig1 anlagilmaktadir.

Gileryiizun (1995) calismasinda, 2-6 yas arasindaki kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan cocuklar1 incelenmis ve kekemeligi olan ¢ocuklarin sozciikteki
seslerin yer degisimi ve ses atma islemlerinde, kekemeligi olmayan c¢ocuklara gore

anlamli farklar oldugu rapor edilmistir.
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Wolk, Edwards ve Conture (1993), 4-6 yas araligindaki c¢ocuklarla
gerceklestirdikleri bir ¢alismada, her biri 7 kisiden olusan ii¢ grup olusturmuslardir:
kekemelik ve sesbilgisel bozuklugu olanlar, kekemelik ve sesbilgisel bozuklugu
olmayanlar ile yalnizca sesbilgisel bozuklugu olanlar. Bu arastirma sonucunda,
kekemelik ve sesbilgisel bozuklugu olan grubun, sadece kekemeligi bulunan gruba gore
anlamli sekilde daha fazla uzatma ve daha az sdzciik i¢i tekrar yaptiklari gozlemlenmistir.

Ayrica, diadokinetik hiz agisindan ii¢ grup arasinda belirgin bir farklilik bulunmamastir.

Gregg ve Yairi (2007) ise kekemelik siddeti ile sesbilgisel sapma arasinda bir iligki
olup olmadigini incelemis ve anlaml1 bir baglantiya ulasilamadigini belirtmislerdir. iki
yil sonra, 2012'de gergeklestirdikleri baska bir c¢alismada, kekemelik sikligi ve
uzunlugunun hafif ve orta derece sesbilgisel sapma ile iliskili olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada, 29-49 ay arasindaki c¢ocuklar iizerinde yapilan
gbzlemler sonucunda, kekemelik sikligi ve uzunlugu ile sesbilgisel sapma arasinda

anlaml bir iliski bulamamislardir.

Paden ve Yairi (1996), 12 kekemelik ge¢misi olan ve 12 kekemeligi devam eden
katilimcinin yer aldig1 toplamda 36 kisilik 3 grubun sesbilgisel islemlerini incelemis ve
karsilastirmislardir. Arastirmanin sonuglarina gore, kekemeligi devam eden grup ile akici
kontrol grubunun performanslart arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenirken, gecmis
kekemelige sahip iki grup ile kontrol grubu arasinda ise boyle bir farklilik
bulunmamaktadir. Calismanin bulgulari, erken donem kekemeliginde goriilen zayif
sesbilgisel becerilerin, kekemeligin kalict hale gelmesinde etkili olabilecegini

gostermektedir.

Yairi ve arkadaslar1 (1996) ise, kekemeligin devam edip etmeyecegi konusunda
ongoriicii etkenleri incelemek amaciyla, 100 okul 6ncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuk
tizerinde boylamsal bir ¢alisma yapmislardir. Sonuglar, kekemeligi kalici hale gelen
cocuklarin, sesbilgisi, dil ve s6zel olmayan becerilerde, ortalama diizeylerin altinda
performans sergilediklerini ortaya koymustur. Kekemeligin her asamasinda kalici
kekemelik riski tastyan cocuklarin sesbilgisel becerilerinin yas normlarinin altinda
kaldig1 tespit edilmistir. Cinsiyet ve yas ile bu parametreler arasindaki iligki heniiz
netlesmemis olsa da, bu 6zelliklerin detayl bir sekilde arastirilmasi, daha dnceki ¢eliskili

bulgularin agikliga kavusturulmasinda énemli bir adim olarak degerlendirilmektedir.

25



Conture, Louko ve Edwards (1993) kekemelik ve sesbilgisel bozukluklara ayni
anda miidahale edilip edilmemesi konusunda bir arastirma yapmustir. Katilimer sayisi
sinirlt olsa da, caligma sonucunda kekemelik ve sesbilgisel bozukluklara paralel olarak
miidahale etmenin hem uygulanabilir hem de etkili oldugu vurgulanmis, ancak bu tiir bir

terapi yaklagiminin yontemsel olarak daha fazla iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Sasisekaran ve Byrd (2013), 7-13 yas arasindaki 9 kekemeligi olan ve 9
kekemeligi olmayan ¢ocukla, okula hazirlik ve sesbilgisel farkindalikla ilgili bir test ve
kendi tasarladiklari ¢esitli gorevler uygulamislardir. Bu calismada, kekemeligi olan ve
olmayan grup arasinda sesbilgisel kodlama becerileri acisindan anlamli bir fark
bulunmamastir. Arastirmacilar, kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma {iretiminde biitiinciil

ve parcasal birimlerin saglikli sekilde isledigini gézlemlemislerdir.

Bu ¢alismalar, kekemelik ve sesbilgisel bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir, ancak bu iliskinin her zaman giicli veya belirgin olmadig
anlagilmaktadir. Arastirma sonuglar1 karmasiktir; bazi kekemeligi olan ¢ocuklar
sesbilgisel bozukluk gosterirken, digerleri bu tiir bozukluklardan etkilenmemektedir.
Kekemelik ve sesbilgisel bozukluklarin birlikte goriilme oranmi yiiksek olmakla birlikte,

bu iliski ve mekanizmalar1 hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi ortaya

cikmaktadir.
2.13. Kekemelik ve Calisma Bellegi

Calisma bellegi, bilgiyi akilda tutmak ve bilgi lizerinde degisiklik yapabilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Baddeley, 1990). Calisma bellegi gelen bilgilerin
gecici olarak depolanmasini ve islenmesini saglayan ndrobiligsel bir sistemdir (Bajaj,
2007). Uzun siireli bellekte saklanan bilgilerin gerektiginde hatirlanmas1 ve geri
cagirilmas: siirecini de ¢alisma bellegi gergeklestirir (Diamond, 2012). Calisma bellegi
diinyayla olan bilingli etkilesimlerimizin ¢oguna aracilik eder, biligsel islevler i¢in kritik

oneme sahiptir (Ricker ver ark., 2010).

Baddeley’in ¢alisma bellegi modeline gore, bir merkezi yiiriitiicii bulunmaktadir.
Bu merkezi yiiriitiicii, dikkati toplayarak ii¢ alt sistem yOnlendirir. Bu alt sistemlerden
ilki, sesbilgisel dongiidiir ve sozel bilgileri gegici olarak tutabilen sinirli bir kapasiteye
sahiptir. Ikincisi, gorsel-uzamsal taslaktir; bu yapi, her tiirlii gorsel bilgiyi kisa siireligine

depolayan bir bilesendir. Son olarak, modele eklenen epizodik tampon (episodic buffer)
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ise, sesbilgisel dongii ile gorsel-uzamsal taslak arasindaki iletisimi saglar (Baddeley ve

Hitch, 2019).

Calisma bellegi kapasitesi, kekemelik siddeti ve kendiliginden iyilesme arasinda
bir korelasyon oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Oyoun ve ark., 2010; Spencer ve
Weber-Fox, 2014). Daha diisiik ¢aligma bellegi kapasitesine sahip olan kekemeligi
bulunan ¢ocuklarin, kekemelik siddetinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Oyoun
ve ark. , 2010). Kekemelik yasayan c¢ocuklar, ¢alisma bellegi gorevlerinde (6rnegin,
kelime olmayan tekrarlama gorevinde) kekemelik yasamayan ¢ocuklara gore daha diisiik
bir performans sergilemektedirler; bu da daha fazla hata yapmalar1 ve daha yavas tepki
siirelerine sahip olmalar1 ile kendini gostermektedir (Anderson ve ark. , 2006; Anderson
ve Wagovich, 2010; Byrd ve ark. , 2015; Hakim ve Ratner, 2004; Leech ve ark. , 2017;
Pelczarski ve Yaruss, 2016; Sasisekaran ve ark. , 2013; Smith ve ark. , 2012).

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ¢aligma bellegi becerileriyle ilgili yapilan
arastirmalarda, 6zellikle anlamsiz sozciik tekrarlar tizerinden yapilan degerlendirmeler
yer almaktadir (Hakim ve Ratner, 2004; Anderson, Wagovich ve Hall, 2006; Anderson ve
Wagovich, 2010; Oyoun vd., 2010; Sasisekaran ve Byrd, 2013; Atilgan ve Ege, 2020).
Bu tiir calismalarda, ¢ogunlukla kekemeligi olan ¢ocuklarin ¢alisma bellegi becerilerinin,
kekemeligi olmayan cocuklardan daha zayif oldugu bulunmustur (Hakim ve Ratner,
2004; Anderson, Wagovich ve Hall, 2006; Anderson ve Wagovich, 2010; Oyoun vd.,
2010; Pelczarski ve Yaruss, 2016; Kahramaner, 2018). Ancak bazi arastirmalar, gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigin1 gostermektedir (Bakhtiar, Abad Ali ve Sadegh,
2007; Atilgan ve Ege, 2020).

Ornegin, Hakim ve Ratner (2004) tarafindan yapilan caliymada, 4-9 yas
araligindaki 8 kekemeligi olan ve 8 kekemeligi olmayan ¢ocugun anlamsiz sozciik tekrar
etme becerileri karsilagtirilmistir. Sonuglar, kekemeligi olan grubun, kekemeligi olmayan

gruba gore daha diisiik performans sergiledigini ortaya koymustur.

Anderson, Wagovich ve Hall (2006) ise 3-5 yas araligindaki 12 kekemeligi olan
ve 12 kekemeligi olmayan ¢ocugu incelemis ve kekemeligi olan ¢ocuklarin anlamsiz
sozciik tekrar etme becerilerinin, kekemeligi olmayan ¢ocuklara gore daha zayif
oldugunu bulmuslardir. Anderson ve Wagovich (2010) bir baska ¢alismasinda, 3;6 — 5;0
yaslar1 arasinda 9 kekeleyen ve 14 kekelemeyen vaka iizerinde fonolojik ¢aligma bellegi

ve dikkat arasindaki iliskiyi incelemistir. Gruplarin resim adlandirma veya dikkat
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hizlarinda fark olmadigi goriilmiistiir. Kekeleyen ¢ocuklarin anlamsiz  sozciik

tekrarlarinda 6nemli dl¢lide daha kotii performans gosterdigi tespit edilmistir.

Spencer ve Weber-Fox (2014), anlamsiz kelime tekrarlarin1 kekemelik ge¢misi
olan (n=21), kekemeligi devam eden (n=19) ve kekemeligi bulunmayan (n=25) okul
oncesi ¢cocuklari karsilastirmistir. Bu aragtirmada, kekemeligi gecmis olan grup ile devam
eden grup arasindaki sonuglar arasinda anlamli bir fark tespit edilmis ve anlamsiz kelime
tekrarlarinin, kekemeligin kalicih@ ya da gegiciligi iizerinde etkili olabilecegi

distiniilmistir.

Ote yandan, Sasisekaran ve Byrd (2013) 14 kekemelige sahip olan ve 14
kekemelige sahip olmayan okul ¢agi cocugunun anlamsiz kelime tekrar etme ve ses birimi
silme becerilerini incelemistir. Kekemelik yasayan grubun iki heceli kelime seviyesinde

diisiik bir dogru ses birimi ylizdesine sahip oldugu gozlemlenmistir.

Oyoun ve ark. (2010) 5-13 yas araliginda 30 kekeleyen ve 30 kekelemeyen
cocuklarin calisma bellegi performansini degerlendirmek i¢in anlamsiz sozciik
tekrarlarin1 ve bir dizi hatirlama gerektiren gérevi kullanmislardir. Kekeleyen cocuklar,
kekelemeyen cocuklara gore bazi c¢alisma bellegi testlerinde kotii performans

gostermistir.

Hakim ve Ratner (2004), Anderson, Wagovich ve Hall (2006), ve Spencer &
Weber-Fox (2014) gibi calismalar, , kekemeligi olan bireylerin calisma bellegi
kapasitelerinin zayif olabilecegini gostermektedir. Calisma bellegi, 6zellikle sesbilgisel
bellek ve tepki siiresi ile ilgili gorevlerde kekemeligi olan ¢ocuklarda zayif ¢ikmaktadir.
Ornegin, Sasisekaran ve Byrd (2013) ve Oyoun ve arkadaslar1 (2010), kekeleyen
cocuklarin daha uzun ve karmasik sozciiklerde daha diisiik dogru performans

gosterdiklerini bulmuslardir.

Reilly (2005) kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarin sozel ¢alisma bellegi
becerilerini bir rakam ve harf aralifi denegiyle incelemistir. Bu deneyin sonucunda
kekeleyen bireyler kekelemeyen bireylere gore daha az hatirlama performansi

gostermiglerdir.

Pelczarski ve Yaruss (2016), dil becerileri, sosyoekonomik diizeyleri ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis 11 kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk iizerinde sesbilgisel bellek

becerilerini degerlendirmek amaciyla anlamsiz sozciik tekrari ve sayr dizisi gorevleri

28



kullanmislardir. Elde edilen bulgular ise, kekemeligi olan ¢ocuklarin akranlarina kiyasla
anlamsiz sozclik tekrar etme gorevinde daha diisiik bir performans sergilediklerini

gostermektedir.

Gergek (2018) calisma bellegini, ketleme becerisi ile beraber degerlendirerek
dolayli olarak ele almis ve kekemeligi olan ¢ocuklarin bozucu etkiye diren¢ degiskeninin
normlar altinda olmasi nedeni ile kekemeligi olan ¢cocuklarda ¢alisma bellegi sorunlarinin

olabilecegine dikkat ¢ekmistir.

Sugathan ve Maruthy (2020) 17 kekeleyen ve 17 kekelemeyen okul ¢agi ¢ocuklari
tizerinde fonolojik calisma bellegi ile konusmanin motor kontroliiniin etkilesimini
arastirmak i¢in anlamsiz sozclik tekrarlama ve sozciik tamimlama gorevleri
kullanmiglardir. Kekeleyen cocuklar, anlamsiz sozciik tekrar etme gorevinde daha

basarisiz performans gostermislerdir.

Bakhtiar ve ark. (2007) gerceklestirdikleri caligmada, yaslar1 5;1 ile 7;10 arasinda
degisen 12 kekemeligi olan cocuk ile 12 kekemeligi olmayan ¢ocugu, tepki siiresi,
anlamsiz sozciik tekrar uzunlugu ve sesbilgisel hata sayis1 a¢isindan incelemislerdir. Elde
edilen bulgulara gore, kekemeligi olan grup sesbilgisel hata sayisi agisindan hafif bir
geride kalmis olsa da, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Atilgan ve Ege’nin (2020) caligmalarinda ise, 4-7 yas araliginda kekemelige sahip
olan 12 c¢ocuk ile kekemelige sahip olmayan 12 ¢ocugun fonolojik bellek becerileri,
TAST (Kacar, Kopkalli ve Topbas, 2011) testiyle degerlendirildi. Sonu¢ olarak, bu

gruplarin performanslari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmistir.

Kahramaner (2018) ise, anlamsiz sozciik tekrar testinin (K-AST) kisaltilmig
versiyonu ile bir yiiksek lisans tezi calismasi yapmistir. Bu calismada, kekemeligi olan
cocuklar aleyhine anlamli bir fark bulunmustur. Ancak, sesbilgisel bellek
degerlendirmesinde yer alan ters say:1 dizileri agisindan ise anlamli bir fark tespit

edilememistir.

Uysal ve Erim, (2021) 5-9 yaslar1 arasindaki kekeleyen 20 ve kekelemeyen 20,
toplamda 40 g¢ocugun caligma bellegi performanslarini degerlendirme araci olarak

Calisma Bellegi Olgegini kullanmislardir.  Calismanm  bulgulart  kekeleyen ve
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kekelemeyen ¢ocuklarin s6zel ve gorsel bellek alt test puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Kekeleyen bireylerin sozel ¢alisma bellegi ve fonolojik bellek becerilerinin daha
zay1f oldugunu gdsteren bulgular yaygindir, ancak bazi ¢alismalar (Kahramaner, Uysal

ve Erim) bu farkin her durumda ortaya ¢ikmadigini 6ne siirmektedir.

Yetigskinlerde de calisma belleginin anlamsiz sozclik tekrar testleriyle
degerlendirildigi caligmalar bulunmaktadir (Byrd, McGill ve Usler, 2015; Sasisekaran,
Weisberg, 2014; Byrd ve ark., 2012s).

Byrd ve digerleri (2012), kekemeligi olan yetigkinlerin olmayanlara gore hata
oraninin 7 heceli anlamsiz sozcilik tekrarlarinda anlamli derece diisiik oldugunu
gostermistir. Kekemeligi olan yetiskinlerde fonolojik calisma bellegi farkliliklarini tespit
edebilmek, performans gorevlerinin bireyin sistemini zorlayici bir hale gelmesi ile

mumkin olabilmektedir.

Sasisekaran ve Weisberg (2014) kekemeligi olan yetigkinlerin ¢alisma bellegi
becerilerini aragtirmistir . Anlamsiz sézclik tekrarinda yapilan hatalar agisindan 3-4 heceli
anlamsiz sozciiklerde 15 akici kontrol grubuna benzer sonuglara ulasilirken; hece sayisi
ve fonolojik karmasikligin artirilmasi ile birlikte kekeleyen yetiskinlerde de hata orani

artmaktadir.

Byrd, McGill ve Usler (2015) yaptiklar1 arastirmada, kekemelige sahip olan
yetiskin bireylerin anlamli bir farkla, kekemelige sahip olmayanlara gore 7 heceli
anlamsiz sozciik tekrarlarinda daha diisiik performans gostermislerdir. Bu bulgular,
sesbilgisel bellegin, kekemeligi olan bireylerin akici bir konusma gergeklestirmekte

yasadig1 zorluklara katki sagladigimi gostermektedir.

Dhatri ve ark. (2017) 18-26 yas araliginda 9 kekeleyen ve 9 kekelemeyen
yetigkinlerin ¢caligsma bellegi becerilerini N-Back Testi kullanarak incelemistir. Kekeleyen
yetigkinler yanit verme kaygisi nedeniyle daha fazla yanlis yanit vermislerdir ve bu yanlig
yanitlarin daha zor gorevler sirasinda da calisma bellegi eksiklikleri olarak yansidigini

belirtmislerdir.

Anlamsiz sozciik tekrar etme testleri, kekemeligi olan cocuklar ve yetiskinler
lizerinde yapilmus ve yas arttikca gorevlerin zorlugu da degiskenlik gdstermistir. Ornegin,

Sugathan ve Maruthy (2020) ve Sasisekaran ve Weisberg (2014) c¢alismalarinda,
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kekemeligi olan ¢ocuklar ve yetiskinlerde hece sayis1 ve sozciik karmasikligi arttik¢a hata
oranlarinin belirgin sekilde arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde, Byrd ve ark. (2015)
kekemeligi olan yetiskinlerin uzun heceli sozciiklerde daha fazla hata yaptigini

belirtmistir.

Bu calismalarin genel bulgulari, kekemeligi olan bireylerin calisma bellegi
kapasitelerinin kekelemeyen bireylere gore zayif oldugunu ve karmasiklik arttikca bu
farkin daha belirgin hale geldigini gostermektedir. Anlamsiz sozciik tekrar etme ve
fonolojik bellek becerilerindeki bu zayifliklar, kekemeligin siddeti, kalicilig1 ve dil tiretim

stirecleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
2.14. Amag

Bu tezin amaci , kekemelik ve konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda isleyen
bellek ve fonolojik farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi
incelemektir. Bu amag dogrultusunda isleyen bellek ve fonolojik farkindalik becerileri ile

kekemelik siddeti arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.
Bu baglamda mevcut ¢aligmanin arastirma sorular1 asagida belirtilmistir:

1. Kekemeligi ve KSB’ si olan c¢ocuklarin sozel galisma bellegi performansi ile
kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarin gorsel caligsma bellegi performansi ile
kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?

3. Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarin toplam ¢alisma bellegi performans: ile
kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. Kekemeligi ve KSB’ si olan g¢ocuklarin fonolojik farkindalik becerileri ile
kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?

5. Kekemelik ve KSB’ si olan ¢ocuklarin isleyen bellek performanslari ile fonolojik
farkindalik becerileri arasinda anlaml bir iligki var midir?

6. Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarin isleyen bellek ve fonolojik farkindalik

becerileri ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki var midir?
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2.15. Hipotezler

v" HO: Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarda isleyen bellek ve fonolojik farkindalik

becerileri ile kekemelik siddeti arasinda iliski yoktur.

v' HI: Kekemeligi ve KSB’si olan ¢ocuklarda isleyen bellek ve fonolojik farkindalik

becerileri ile kekemelik siddeti arasinda iliski vardir.
2.16. Smirhliklar

Kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarda isleyen bellek ve fonolojik farkindalik
becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iligskiyi inceleyen calismamizin sinirliliklart

asagida siralanmistir.

v' Arastirma bulgular Istanbul ilindeki kliniklerden kekemeligi ve KSB’ si olan 25

¢ocukla sinirhidir.

v Aragtirma kapsaminda incelenen degiskenler ilgili 6l¢eklerden elde edilen

verilerle sinirhidir.

v Kekemelik siddetine etki edebilecek birgok degisken icerisinden sadece isleyen

bellek ve fonolojik farkindalik becerilerinin etkileri incelenmistir.

v Yas grubu ve cinsiyet degiskenine gore kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklar

gruplanmamustir.
2.17. Onem

Bu ¢alisma kekemeligi ve KSB’ si olan ¢ocuklarda isleyen bellek ve fonolojik
farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.
Hem kekemelik hem de KSB yasayan ¢ocuklarin yiizdesi tam olarak belirlenememis olsa
da bu iki bozuklugun birlikte gdriilme oran1 normal popiilasyona gore oldukg¢a ytiksektir.
Kekemelik ve c¢aligma bellegi arasinda iliski oldugunu daha 6nce yapilan arastirmalar
gostermistir. Kekemelik ve KSB’ nin birlikte goriilme nedenlerini ve fonolojik farkindalik
becerileri ve igleyen bellek performansinin kekemelik siddetini ve birbirlerini nasil
etkiledigini anlamak, terapi siireclerinde daha etkili yontemler gelistirilmesine

katk1 saglayabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, iliskisel tarama modeli kullanilmustir. iliskisel tarama modelinde,
birden fazla degisken arasindaki iliski incelenir (Karasar, 1999). Bu baglamda,
kekemeligi ve KSB’si bulunan ¢ocuklarin isleyen bellek ve fonolojik farkindalik
becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iliski analiz edilmistir. iliskisel tarama
modeline dayali korelasyonel ¢aligsmalar, degiskenler arasindaki iligskiyi ortaya koyarak,
benzer konularda yapilacak diger arastirmalar i¢in veri toplanmasina olanak saglar

(Bliytikoztiirk vd., 2010).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ik olarak &zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alismaya dahil edilme
Olciitlerini saglayan cocuklarin velilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Cocuklarinin
calismaya katilmasimni kabul eden velilerden bilgilendirilmis goniilli onam formu
alimmistir. Veli onaymm ardindan uygulamacinin katilimcilart  bireysel olarak
degerlendirmistirVeriler, farkli merkezlerde ve odalarda toplanmis olup, testlerin
uygulandig1 odalarin havalandirilmasina, uygun 11k almasina, gorsel dikkat dagitici
unsurlarin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasina ve ortamin sessiz olmasina 6zen
gosterilmistir. Veriler genel olarak iki oturumda toplanmistir. Dikkati dagilmis ya da
sikilan ¢ocuklar i¢in oturumlar arasinda 10 dakikalik aralar verilmistir. Ilk olarak goriintii
kaydi yapilmis ve kekemelik frekans1 %3 ’iin alt1 veya iistii olan ¢cocuklar tespit edilmistir.
Spontan konusma 6rnegi (300-350 hece) alinirken, cocuklara evde yaptiklari aktiviteler,
sevdikleri oyunlarin nasil oynandig1 veya favori ¢izgi film karakterleri hakkinda ayrintili
yanitlar vermelerini tesvik edecek sorular yoneltilmistir. Kekelenen hece sayisi, toplam

hece sayisina boliinerek kekemelik yiizdesi hesaplanmistir.

Spontan konugma kaydi alindiktan sonra ilk oturumda sirasiyla Sesletim ve
Sesbilgisi Testi’nin (SST) alt testi olan Sesletim Tarama Alt Testi (SET) ve Fonolojik
Farkindalik Testi (FFT) (Kazanoglu, Unal-Logacev ve Dogan, 2017) uygulanmistir.
Ikinci oturumda ise Calisma Bellegi Olgegi (Ergiil, Ozgiir-Yilmaz, Demir, 2018)

uygulanmistir. Cocuga resim anlatma, bir giiniinii anlatma gibi sorular sorularak video
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kayd:r alinmistir. Kayit edilen video kayitlar1 dinlenilip kekemelik siddet dlgegi olan
KESIDA-4 parametreleri doldurulmustur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini kekemeligi ve konusma sesi bozuklugu olan 6-8 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise kekemeligi ve KSB’ si olan 6-8

yas arasinda olan 25 goniillii katilimc1 olusturmaktadir.
3.3.1. Arastirmaya dahil etme olg¢iitleri

Arastirmanin katilimcilarimi 25 kekemeligi ve KSB’ si olan 6-8 yas arasi

cocuklardan olugmaktadir.
Kekemeligi ve KSB’si olan ¢ocuklarin dahil edilme kriterleri
* 6- 8 yas araliginda olan
» KESIDA-4 ve klinik gdzlemler sonucu kekemeligi olan
» Konugma sesi bozuklugu olan
» Tek dilli olan,
* Ana dili Tiirkge olan,
* Bilissel islevlerini etkileyebilecek siirekli bir ilag kullanmayan,

* Bilinen ya da belirlenen bir zihinsel, isitsel, gorsel ya da fiziksel bir problemi olmayan

cocuklar calismaya dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglari, SST alt bilesenleri olan

SET, Fonolojik Farkindalik Testi (FFT), Calisma Bellegi Olgegi, KESIDA-4 dlgegidir.
3.4.1. Tiirkce Sesletim-Sesbilgisi Testi (SST; Topbas, 2017)

SST, 2-8 yas arast cocuklarin sesletim ve sesbilgisel bozukluklarin
degerlendirmek iizere Topbas (2017) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve gilivenirlik

calismalar1 yapilmis, norma dayali standardize bir testtir. SST, Sesletim Tarama Alt Testi
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(SET), Seshilgisel Analiz Alt Testi (SAT) ve Isitsel Ayirt Etme Alt Testi (IAT) olmak

lizere {i¢ alt testten olugmaktadir.

Sesletim Tarama Alt Testi (SET):Resim adlandirilarak artikiilasyon becerisini
6lgmektedir. Tiirkge’ deki 24 sesbirim ve sik kullanilan 7 tinsiiz 6begi test edilmektedir.
Sesbirimler farkli hece pozisyonlarinda degerlendirilmektedir. SET’ te isim bildiren
nesne resimlerinden olusan 93 resim-sozciik vardir. Tiim sozciiklerdeki dogru yanlis
puanlar hesaplanarak siddet diizeyleri belirlenir. Konusma sesi anlasilirhigi siddet
diizeyleri %85> derece de hafif sorun, %65- 85 orta derece sorun, %50-68 ileri derece
sorun, % 85> derece de hafif sorun, %65- 85 orta derece sorun, %50-68 ileri derece sorun,

% 50-68 ileri derece sorun, % < 50 ¢ok ileri derece de sorun oldugunu belirtmektedir.

Testin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 735 okul 6ncesi ve okul ¢ag1 ¢cocukla
yapilmigtir.  SST’ nin  giivenirligi; testin  tekrari, i¢ tutarlilik  analizi,
degerlendiriciler/puanlayicilar arasi giivenirlik, degerlendirici tutarliligt ve kodlama
uyumuyla saglanmistir. SST’ nin gecerlik calismasi igerik/kapsam gecerligi ve oOlgiit

gecerligi ile belirlenmistir (Topbas, 2017).
3.4.2. Fonolojik Farkindalik Testi (FFT) (Kazanoglu, Unal-Logacev ve Dogan, 2017)

Kazanoglu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen fonolojik farkindalik testi,
4;0 ila 8;11 yas arasindaki normal gelisim gosteren c¢ocuklarin fonolojik farkindalik
becerilerini 6lgmek i¢in tasarlanmis ve dort farkli diizeyde (sozciik, kafiye, hece ve
fonem) toplam 16 alt testten olugsmaktadir. Bu alt testler sirasiyla: sozciik sayma, sdzciik
atma, sozciik birlestirme, sdzciik ayirma, kafiye ayirt etme, kafiye iiretme, hece bélme,
hece silme, fonem ayirt etme, bastaki fonemi bulma, sondaki fonemi bulma, fonem
birlestirme, fonem bélme, fonem silme, fonem ekleme ve fonem degistirmedir. Testin her
bir alt testinin uygulanma yas1 farklidir ve her alt testte 6 madde bulunmaktadir. Test
uygulama siirecinde, her alt testin yonergeleri agik¢a belirtilir ve deneme maddeleri
aracilifiyla ¢ocuk, yonergeler hakkinda bilgilendirilir, boylece verilen gorev daha iyi

anlagilir.

Test, basaril1 yanitlar i¢in “1” puan, basarisiz yanitlar i¢cinse “0” puan verilerek
puanlanir. Toplam dogru yanitlar, her alt testin puanini olusturur. Gelistirme siirecinde
bu test, 524 normal gelisime sahip ¢ocuk ile 30 konusma sesi bozuklugu bulunan ¢ocuga

uygulanmis ve yapilan analizler sonucunda testin gecerli ve giivenilir bir l¢iim araci
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olarak fonolojik farkindalik becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

vurgulanmustir.
3.4.3. Cahsma Bellegi Ol¢egi (Ergiil, Ozgiir-Yilmaz, Demir, 2018)

Bu test, 5-10 yas arasindaki c¢ocuklarin c¢alisma bellegi performansini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis standart bir dlgektir. Olgek, sozel ve gorsel alt
alanlara odaklanarak toplam dort alt boyutta dokuz alt 6lgek tizerinden degerlendirme
yapmaktadir. S6zel kisa siireli bellek alt boyutunda Rakam Hatirlama, S6zclik Hatirlama
ve Anlamsiz Sozciik Hatirlama yer alirken; sézel ¢alisma bellegi alt boyutunda Geriye
Rakam Hatirlama ve 11k Sozciigii Hatirlama yer almaktadir. Gérsel kisa siireli bellek alt
boyutunda Desen Matrisi ve Blok Hatirlama, gorsel calisma bellegi alt boyutunda ise

Farkli Olan1 Se¢me ve Mekansal Ayirt alt dlgekleri bulunmaktadir.

Bu test, bireysel olarak uygulanir ve her bir alt 6lgek, artan zorluk seviyelerine
sahip maddelerden olusur. Her madde i¢in iki deneme sunulur ve her alt 6lgek, iki 6rnek
uygulamaya sahiptir. Uygulama sirasinda, ¢ocuk her maddeyi anlasilir bir sekilde alir ve
eger en az bir denemede basarili olursa bir sonraki maddeye gecilir. Ancak her iki
denemede de basarisiz olunursa, o alt 6l¢ek sonlandirilir ve bir sonraki alt 6lgege gecilir.

Cocuk, dogru sirada tekrarladigi veya isaretledigi her dizi i¢in puan alir.

Testin gecerlik ve giivenirlik calismalar1 1494 ¢ocuk iizerinde yapilmistir.
Kapsam gecerligi, uzman goriisleriyle degerlendirilmis, yap1 gegerligini test etmek igin
Ag¢imlayic1  Faktor Analizi (Temel Bilesenler Analizi) ve kiimeleme analizi
gerceklestirilmistir. Ayrica, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile dogrulayict analizler
yapilmustir. Elde edilen analiz sonuglar1, Calisma Bellegi Olgegi’nin gecerli ve giivenilir
bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir. Gegerlik ve glivenirlik ¢alismalarinin ardindan,

standardizasyon islemleri Ankara 6rneklemi iizerinde gerceklestirilmistir.
3.4.4. Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci — 4 (KESIDA — 4)

6-16 yas arasindaki c¢ocuklarin kekemelik siddetini Olgmek igin gesitli
parametreleri degerlendirmektedir. Bu parametreler arasinda konusmanin dogalligini,
kekemeligin sikligini, kekemeligin siiresini ve kekemelige eslik eden fiziksel davranislari
bulunmaktadir. Ayrica, test okuma bilen ve bilmeyen ¢ocuklar i¢in farkli puanlama
tablolar1 sunmaktadir. Bu bilgiler, kekemelik siddetinin farkli yonlerini degerlendirmek

ve c¢ocuklarda kekemelik belirtilerini anlamak i¢in O6nemli bir ara¢ oldugunu
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gostermektedir. SSI-4'in  Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirliginin
degerlendirildigi calisma ve referanslarindan da anlasildigi iizere bu aracin kullaniminin
desteklendigini gostermektedir. Konusmanin dogalligi gorsel analog 6l¢ek kullanilarak
degerlendirilir. KESIDA-4 kekemeligi 5 smiflandirmada gruplandirmaktadir. Bunlar:
Cok hafif, hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olmak {izere siniflanmistir. Kekemelik
siddeti belirlenirken su asamalar uygulanir: a) Dogal konugmada gergeklestirilen takilma
toplam soylenilen hece sayisina boliinerek yiizdelik hesaplanir(Takinilan hece/toplam
hece say1s1*100). b) Siire puani en uzun li¢ kekemelik 6rneginin siiresi Ol¢iilerek ve
ortalama siire elde edilir. ¢) Elde edilen verilerden karsilik puan degeri belirlenir. d)
Kekemelige eslik eden fiziksel davranislar siddetlerine gore 0'dan 5'e kadar puanlanir. e)
Siklik, siire ve fiziksel davraniglarin karsilik puanlar birlestirilerek toplam puan elde

edilir. Elde edilen puana gore kekemeligin siddeti belirlenir (Mutlu ve ark., 2020).

3.5.Verilerin Analizi

Bu ¢alismada, verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 27 yazilimi araciligiyla
gergeklestirilmistir. Olgeklerin hesaplanmasinin ardindan, analizlere baslamadan 6nce
tim Olglim araglarinin normal dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigi kontrol
edilmistir. Bu asamada, oOlgeklerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Bu
degerlerin -2 ile +2 arasinda olup olmadigi, normal dagilimin saglandiginin gostergesi
olarak kabul edilmistir (HahsVaughn & Lomax, 2020). Bu degerlendirmenin sonucunda,
parametrik testlerin kullanilmasi uygun bulunmustur. Olgekler arasindaki iliski diizeyi ve

yonii, Pearson Korelasyon testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilara iliskin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

n %
Yas (Ay) X+SS (Min-Maks) 7.13+0.69 (6-8)
Cinsiyet Kiz 11 44.0
Erkek 14 56.0
Toplam 25 100.0

Katilimeilarin yas ortalamasi 7.13+0.69 ay olup, yas aralig1 6 ile 8 yas arasinda
degismektedir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimeilarin %44.0°i (n=11) kiz,
%56.0°1 (n=14) erkektir. Calisma toplamda 25 katilimciy1 kapsamaktadir.

Tablo 2. Fonolojik Farkindalik Testine Ait Betimsel Istatistiklerin ve Basiklik, Carpiklik, Katsayilariin

Degerlendirilmesi

n Min  Maks X SS  Basikhk  Carpikhk
Fonolojik Farkindalik Testi 25 22 72 5236 11.86 0.43 -0.68
Kekemelik Siddeti 25 16 51 29.44 8.59 -0.02 0.62
Calisma Bellegi Olgegi (Ham Puan) 25 13 36 23.48 6.23 -0.99 -0.09
Calisma Bellegi Olgegi (Standart Puan) 25 399 701 520.88 68.43 0.97 0.52
Gorsel Kisa Siireli Bellek 25 2 8 4.72 1.90 -1.00 -0.04
Gorsel Calisma Bellegi 25 2 12 5.04 2.32 1.90 1.04
Gorsel Caligma Bellegi (Toplam) 25 4 15 9.84 3.24 -1.00 0.05
Gorsel Calisma Bellegi (Standart Puan) 25 488 808  609.08 76.70 0.34 0.45
Sozel Kisa Siireli Bellek 25 6 19 9.64 3.15 1.64 1.10
Sozel Calisma Bellegi 25 2 7 4.04 1.46 -0.99 0.19
S6zel Calisma Bellegi (Toplam) 25 8 23 13.64 4.09 -0.39 0.46
Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) 25 313 610  450.12 78.57 -0.36 0.42
Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) 25 45 89 75.60 13.12 0.52 -1.24
Sesletim Sesbilgisi (Standart Puan) 25 0 4 2.24 1.56 -1.28 -0.22

Tablo 2’ye gore, katilimcilarin test ve 6lgek puanlarina iliskin yapilan basiklik ve

carpiklik analizlerinde, Fonolojik Farkindalik Testi icin basiklik degeri 0.43, carpiklik
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degeri -0.68 olarak tespit edilmistir. Kekemelik Siddeti i¢in ise basiklik degeri -0.02,
carpiklik degeri 0.62 olarak hesaplanmuistir.

Calisma Bellegi Olgegi'ne iliskin ham puan analizlerinde basiklik degeri -0.99,
carpiklik degeri -0.09; standart puan analizlerinde ise basiklik degeri 0.97, carpiklik
degeri 0.52 olarak belirlenmistir. Gorsel Kisa Siireli Bellek icin basiklik degeri -1.00,
carpiklik degeri -0.04; Gorsel Calisma Bellegi icin basiklik degeri 1.90, ¢arpiklik degeri
1.04 olarak hesaplanmistir. Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) i¢in basiklik degeri -1.00,
carpiklik degeri 0.05 iken, Gorsel Calisma Bellegi (Standart Puan) i¢in basiklik degeri
0.34, carpiklik degeri 0.45 olarak bulunmustur.

Sozel Kisa Siireli Bellek’te basiklik degeri 1.64, ¢arpiklik degeri 1.10 olarak tespit
edilirken, S6zel Calisma Bellegi icin basiklik degeri -0.99, ¢arpiklik degeri 0.19 olarak
hesaplanmistir. S6zel Calisma Bellegi (Toplam) i¢in basiklik degeri -0.39, ¢arpiklik
degeri 0.46; Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) i¢in ise basiklik degeri -0.36, ¢arpiklik
degeri 0.42 olarak belirlenmistir.

Sesletim Sesbilgisi testinde, ham puan igin basiklik degeri 0.52, ¢arpiklik degeri -
1.24; standart puan igin ise basiklik degeri -1.28, carpiklik degeri -0.22 olarak

hesaplanmustir.

Aragtirmada kullanilan testlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin -2 ile +2
araliginda olmasi (Lutsenko ve digerleri), verilerin genel olarak normal dagilima uygun

oldugunu ve normallik varsayimin karsiladigini gostermektedir.

Tablo 3. Katilimeilarin Fonolojik Farkindalik Testine Gore Dagilimi

9
Sozel Calisma Bellegi Diizey Cok diistik 2 1;.)0
Diisiik 9 36.0
Orta 12 48.0
Yiiksek 1 4.0
Sozel Kisa Siireli Bellek Diizey Cok diistik 4 16.0
Diisiik 12 48.0
Orta 8 32.0
Cok yiiksek 1 4.0
Sozel Bellek Diizey Cok disiik 3 12.0
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Diisiik

Orta

Yiiksek
Gorsel Kisa Siireli Bellek Diizey Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok yiiksek
Gorsel Calisma Bellegi Diizeyi Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok yiiksek
Gorsel Bellek Diizey Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok yiiksek
Calisma Bellegi Olgegi Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok yiiksek

Total

32.0
48.0
8.0
4.0
32.0
36.0
28.0
8.0
52.0
36.0
4.0
4.0
240
48.0
24.0
240
52.0
20.0
4.0
100.0

Katilimeilarin fonolojik farkindalik testine gére dagilimi incelendiginde, Sozel

Calisma Bellegi Diizeyi agisindan katilimcilarin %12.0’sinin  (n=3) c¢ok diisiik,
%36.0’smin (n=9) diistik, %48.0’inin (n=12) orta ve %4.0’liniin (n=1) yiiksek diizeyde

oldugu belirlenmistir.

Sozel Kisa Siireli Bellek Diizeyi agisindan, katilimeilarin %16.0°s1 (n=4) ¢ok
diisiik, %48.0’1 (n=12) diisiikk, %32.0°si (n=8) orta ve %4.0’i (n=1) ¢ok yiiksek

seviyededir.

Sozel Bellek Diizeyi degerlendirildiginde, katilimcilarin %12.0°si (n=3) ¢ok
diisiik, %32.0’si (n=8) disiik, %48.0’i (n=12) orta ve %8.0’i (n=2) yiiksek bellek

diizeyine sahiptir.
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Gorsel Kisa Siireli Bellek Diizeyi sonuglarina gore, katilimcilarin %4.0°4 (n=1)

diisiik, %32.0’si (n=8) orta, %36.0’s1 (n=9) yiiksek ve %28.0’i (n=7) ¢ok yliksek

seviyededir.

Gorsel Calisma Bellegi Diizeyi agisindan, %8.0°1 (n=2) diisiik, %52.0’si (n=13)
orta, %36.0’s1 (n=9) yiiksek ve %4.0’1 (n=1) ¢ok yiiksek diizeyde yer almaktadir.

Gorsel Bellek Diizeyi incelendiginde, %4.0’1 (n=1) diisiik, %24.0’l (n=6) orta,

%48.0’1 (n=12) yiiksek ve %24.0’1i (n=6) ¢ok yiiksek seviyededir.

Calisma Bellegi Olgegi verilerine gore, katilimcilarin %24.0’ii (n=6) diisiik,
%52.0’si (n=13) orta, %20.0’si (n=5) yiiksek ve %4.0’i (n=1) ¢ok yiiksek bellek

seviyesine sahiptir.

Calisma toplamda 25 katilimciy1 igermektedir.

4.1 Korelasyon Analizi Bulgular

Tablo 4. Degiskenler Arasi iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1-Fonolojik Farkindahik 1
Testi
2-Kekemelik Siddeti .59™ 1
3-Caligma Bellegi Olgegi  0.17  -0.13 1
(Ham Puan)
4-Calisma Bellegi Olgegi  0.04  -0.10 .66™ 1
(Standart Puan)
5-Gorsel Kisa Siireli 0.03 -005 .68"  .46" 1
Bellek
6-Gorsel Calisma Bellegi  -0.18  0.22 .55™ 0.22 0.18 1
7-Gorsel Calisma Bellegi  -0.07  0.10 81" 43" 74" 79 1
(Toplam)
8-Gorsel Calisma Bellegi  -0.24  0.17 407 76 507 42° 597 1
(Standart Puan)
9-Sézel Kisa Siireli Bellek 033 -0.33 .77 58™ 037 004 026 001 1
10-Sozel Calisma Bellegi  0.14  -0.04 .85™ .60™ .51 .55 707 40" 52" 1
11-Sézel Calisma Bellegi 032 -0.28  .88™  .66™ 45" 0.22 44" 0.14 967 .74 1
(Toplam)
12-Sézel Calisma Bellegi 020 -0.26 .49 .86~ 019 -014 002 037 .73" 44" 737 1
(Standart Puan)
13-Sesletim Sesbilgisi 647 -45" 038 0.02 427 008 021 -021 .44 021 417 007 1
(Ham Puan)
14-Sesletim Sesbilgisi 57" 030 -011 -009 -020 -039 -037 -035 019 -008 013 0.18 017 1

(Standart Puan)

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi
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Yapilan analizlere gore, Fonolojik Farkindalik Testi ile Kekemelik Siddeti
arasinda yiiksek diizeyde negatif bir iliski bulunmustur (r = -.59, p < .01).

Fonolojik Farkindalik Testi ile Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) arasinda ytiksek
diizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r = .64, p < .01). Fonolojik Farkindalik Testi ile
Sesletim Sesbilgisi (Standart Puan) arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir (r = .57, p < .01).

Fonolojik Farkindalik Testi ile Calisma Bellegi Olgegi (Ham Puan) arasinda
anlamli bir iligki bulunmamuistir (r = .17, p > .05). Fonolojik Farkindalik Testi ile Calisma
Bellegi Olgegi (Standart Puan) arasinda anlamli bir iliski saptanmanustir (r = .04, p >
.05).

Fonolojik Farkindalik Testi ile Gorsel Kisa Siireli Bellek arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 belirlenmistir (r = .03, p > .05). Fonolojik Farkindalik Testi ile Gorsel
Calisma Bellegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (r = -.18, p > .05). Fonolojik
Farkindalik Testi ile Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) arasinda anlamli bir iliski olmadig:
goriilmistiir (r = -.07, p > .05). Fonolojik Farkindalik Testi ile Gorsel Calisma Bellegi

(Standart Puan) arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (r = -.24, p > .05).

Fonolojik Farkindalik Testi ile S6zel Kisa Siireli Bellek arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir (r = .33, p > .05). Fonolojik Farkindalik Testi ile S6zel Caligma
Bellegi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (r = .14, p > .05). Fonolojik
Farkindalik Testi ile S6zel Calisma Bellegi (Toplam) arasinda anlamli bir iliski olmadig:
gorilmustiir (r = .32, p > .05). Fonolojik Farkindalik Testi ile Sozel Caligma Bellegi

(Standart Puan) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r = .20, p > .05).

Kekemelik Siddeti ile Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) arasinda orta diizeyde

negatif bir iligki tespit edilmistir (r = -.45, p < .05).

Kekemelik Siddeti ile Calisma Bellegi Olgegi (Ham Puan) arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir (r = -.13, p > .05). Kekemelik Siddeti ile Calisma Bellegi Olcegi
(Standart Puan) arasinda iliski anlamli degildir (r = -.10, p > .05).

Kekemelik Siddeti ile Gorsel Kisa Siireli Bellek arasinda anlamli bir korelasyon
gozlemlenmemistir (r = -.05, p > .05). Kekemelik Siddeti ile Gorsel Calisma Bellegi (r
= .22, p > .05), Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) (r = .10, p > .05) ve Gorsel Calisma

42



Bellegi (Standart Puan) (r = .17, p > .05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Kekemelik Siddeti ile S6zel Kisa Siireli Bellek arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (r = -.33, p > .05). Kekemelik Siddeti ile Sozel Calisma Bellegi (r = -
.04, p>.05), Sozel Calisma Bellegi (Toplam) (r =-.28, p > .05) ve Sozel Calisma Bellegi

(Standart Puan) (r = -.26, p > .05) arasinda anlamli bir iliski bulunmamustr.

Kekemelik Siddeti ile sesletim sesbilgisi (standart puan) arasinda negatif bir iligki

gbzlemlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (r = -.30, p > .05).

Calisma Bellegi Olgegi (Ham Puan) ile Gorsel Kisa Siireli Bellek (r = .68, p <
.01), Gorsel Caligma Bellegi (r = .55, p < .01), Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) (r =
.81, p <.01), Gorsel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .40, p <.05), S6zel Kisa Siireli
Bellek (r = .77, p < .01), S6zel Calisma Bellegi (r = .85, p <.01), S6zel Calisma Bellegi
(Toplam) (r = .88, p < .01) ve Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .49, p < .05)

arasinda orta ve yiiksek diizeyde anlamli pozitif iligkiler tespit edilmistir.

Benzer sekilde, Calisma Bellegi Olgegi (Standart Puan) ile Gérsel Kisa Siireli
Bellek (r = .46, p < .05), Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) (r = .43, p < .05), Gorsel
Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .76, p < .01), Sozel Kisa Siireli Bellek (r = .58, p <
.01), Sozel Calisma Bellegi (r = .60, p < .01), Sézel Calisma Bellegi (Toplam) (r = .66,
p < .01) ve Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .86, p < .01) arasinda orta ve

yuksek diizeyde anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur.

Calisma bellegi 6lgegi (ham puan) ile Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) (r = .38, p
> .05) ve Sesletim Sesbilgisi (Standart Puan) (r = -0.11, p > .05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Calisma bellegi 6lcegi (standart puan) ile Gorsel Calisma Bellegi (r = .22, p >
.05), Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) (r = .02, p > .05) ve Sesletim Sesbilgisi (Standart

Puan) (r = -0.09, p > .05) arasinda da anlamli bir iliski gézlemlenmemistir.

Gorsel Kisa Siireli Bellek ile Sozel Calisma Bellegi (r = .51, p < .01) ve Sozel
Calisma Bellegi (Toplam) (r = .45, p < .05) arasinda orta ve yiiksek diizeyde pozitif
iliskiler bulunmustur. Ayrica, Gorsel Kisa Siireli Bellek ile Sesletim Sesbilgisi (Ham

Puan) (r = .42, p < .05) arasinda da orta diizeyde pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.
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Gorsel Kisa Siireli Bellek ile Sozel Kisa Siireli Bellek (r = .37, p > .05), Sozel
Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .19, p > .05) ve Sesletim Sesbilgisi (Standart Puan)

(r =-0.2, p > .05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustr.

Gorsel Calisma Bellegi ile Sozel Calisma Bellegi (r = .55, p < .01) arasinda
yiiksek diizeyde pozitif iligki saptanmigtir.

Gorsel Calisma Bellegi ile Sozel Kisa Siireli Bellek (r = .04, p > .05), Sozel
Calisma Bellegi (Toplam) (r = .22, p > .05), Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r =
-0.14, p > .05), Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) (r =-0.08, p > .05) ve Sesletim Sesbilgisi
(Standart Puan) (r = -0.39, p > .05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) ile Soézel Calisma Bellegi (r = .70, p < .01)
arasinda yiiksek diizeyde pozitif iligki bulunmustur. Ayrica, Gorsel Calisma Bellegi
(Toplam) ile Sozel Calisma Bellegi (Toplam) (r = .44, p < .05) arasinda orta diizeyde
pozitif bir iligki tespit edilmistir.

Gorsel Calisma Bellegi (Toplam) ile Sozel Kisa Siireli Bellek (r = .26, p > .05),
Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .02, p > .05), Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan)
(r = .21, p > .05) ve Sesletim Sesbilgisi (Standart Puan) (r = -0.37, p > .05) arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir.

Gorsel Calisma Bellegi (Standart Puan) ile Sozel Calisma Bellegi (r = .40, p <
.05) arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Gorsel Calisma Bellegi (Standart Puan) ile Sozel Kisa Siireli Bellek (r = .01, p >
.05), Sozel Calisma Bellegi (Toplam) (r = .14, p > .05), Sozel Calisma Bellegi (Standart
Puan) (r = .37, p > .05), Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) (r = -0.21, p > .05) ve Sesletim
Sesbilgisi (Standart Puan) (r = -0.35, p > .05) arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) ile Sozel Kisa Siireli Bellek (r = .44, p < .05),
Sozel Calisma Bellegi (Toplam) (r = .41, p < .05) arasinda da orta diizeyde pozitif bir
iligki tespit edilmistir.

Sesletim Sesbilgisi (Ham Puan) ile Sézel Calisma Bellegi (r = .21, p > .05) ve
Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = .07, p > .05) arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.
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Sesletim Sesbilgisi (Standart Puan) ile Sozel Kisa Siireli Bellek (r = 0.19, p >
.05), So6zel Calisma Bellegi (r = -0.08, p > .05), S6zel Calisma Bellegi (Toplam) (r =
0.13, p > .05) ve Sozel Calisma Bellegi (Standart Puan) (r = 0.18, p > .05) arasinda

anlaml bir iliski bulunmamustir.
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5.TARTISMA

Bu tez, kekemelik ve konugma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda igleyen bellek ve

fonolojik farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir.
5.1. Kekemelik ve Sesletim Arasindaki iliski

Bu ¢aligmanin bulgulari; kekemelik siddeti ile sesletim arasindaki iliski negatif
yonde iligkilidir. Bu bulgu da artikiilasyon becerileri arttik¢a kekemelik siddeti azalabilir

seklinde yorumlanabilir.

Bu bulgular literatiirdeki baz1 sonugclar ile ters diiserken (Clark ve ark., 2013), bazi
sonuglarla da uyumludur (Spencer & Weber-Fox, 2014; Chang ve ark., 2002).

Clark ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada, kekemelige sahip olan
ve olmayan g¢ocuklarin sesletim becerileri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ayrica, sesletim becerilerinin akicilik sikligi, siddeti ve uzatmalarin siiresi ile de herhangi
bir iliski gostermedigi belirtilmistir. Bu bulgular, ¢calismanin genel sonuglariyla tutarsizlik

gostermektedir.

Spencer ve Weber-Fox (2014), kekemeligi siiren g¢ocuklarin daha diisiik
artikiilasyon becerileri gosterdikleri bulunmustur. Caligmanin bulgular1  dikkate
alindiginda kekemeligi olan c¢ocuklarin artikiilasyon becerilerinin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Aragtirmanin sonuglari, Chang ve ark. (2002) tarafindan yapilan arastirmanin
sonuglari ile uyumludur. Chang ve ark. (2002) yaptig1 ¢calismada kekeleyen ¢ocuklarin
seslerini dogru bir sekilde ¢ikarmakta zorlanabilecekleri ve bu durumun akustik

ozelliklerde farkliliklara neden olabilecegini bulgulamistir.
5.2. Kekemelik ve Sesbilgisel Farkindahk iliskisi

Yapilan analizlere gore, Fonolojik Farkindalik Testi ile Kekemelik Siddeti
arasinda yiiksek diizeyde negatif bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, sesbilgisel beceriler

arttikca kekemelik siddeti azalmaktadir seklinde yorumlanabilir.

Iliskin alanyazin incelendiginde c¢alismanin bulgularim destekleyen ¢alismalar

bulunmakla birlikte (Byrd, Conture ve Ohde, 2007; Pelczarski ve Yaruss, 2014;
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Sasisekaran ve Byrd, 2013; Wolk, Edwards ve Conture, 1993), uyusmayan ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Yaruss ve Conture, 1996; Bakhtiar, Abad Ali ve Sadegh, 2007;
Sasisekaran ve Byrd, 2013; Gregg ve Yairi, 2007).

Pelczarski (2011), sesbilgisel farkindaligin 5 yasindan sonra yavasc¢a daha bilingli
bir sekilde gelistigini ve okul ¢aginda daha somut diisiinmenin ortaya c¢iktigini ifade
etmektedir. Bu gozlemler 1518inda, kekemeligi olan ¢ocuklarin daha ortiik olan bilgiyi
islemekte zorlandig1 diisiintilebilir. Arastirma sonuglari, Byrd, Conture ve Ohde (2007)
tarafindan da vurgulanan, kekemelige sahip ¢ocuklarin sesbilgisel kodlama gorevlerinde
daha biitiinciil bir yaklagim yerine daha ince bir islemlemeye gegiste zorluk yasadiklarini

gosteren bulgular1 destekler niteliktedir.

Pelczarski ve Yaruss (2014), sesbirim atma ve sesbirim birlestirme gibi sesbilgisel
farkindalik gorevlerinde kekemelige sahip olan grubun daha diisiik performans
gosterdigini, ancak bazi gorevlerde anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Bu

bulgular, aragtirmanin sonuglariyla kismen tutarlidir.

Kekemelik ve sesbilgisel bozukluklarin sik¢a birlikte goriilme nedenleri
alanyazinda "Ortiik Onarim Hipotezi" cercevesinde agiklanmustir.Ortitk Onarim Hipotezi
(Postma ve Kolk, 1993) kekemeligin, konusma iiretimi sirasinda hatali programlarin
diizeltilme g¢abasinin bir sonucudur. Bu hipotez, kekemelik ve sesbilgisel bozukluk
arasindaki yiiksek iligkinin bir agiklamasi olabilir ve arastirmanin sonuglari bu hipotezi

desteklemektedir.

Yaruss ve Conture’un (1996) c¢aligmasinda 3-6 yas araliginda ve
kekemelik+sesbilgisel bozuklugu olan 9 katilimci ve kekemelik+sesbilgisel bozuklugu
olmayan 9 kisiden olusan iki grup arasinda akicisizlik tipi, siiresi ve akicisizlik sikligi

acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu da aragtirmanin bulgulari ile ¢elismektedir.

Bakhtiar ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kekemeligi olan
bireylerin daha fazla sesbilgisel hata yapma olasilig1 incelenmis, ancak anlamsiz kelime
tekrarlari iizerinden bu varsayimi destekleyen bir bulgu elde edilememistir. Ayn1 sekilde,
Sasisekaran ve Byrd (2013), kekemeligi olan c¢ocuklarda sesbilgisel kodlamanin
korundugunu ve ortiik onarim hipotezine zit sonuglar bulduklarini ifade etmislerdir. Bu

calismalarda, sesbilgisel beceriler ve kekemelik arasindaki iliskinin tutarli bir sekilde
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ortaya konulamadigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar, calismanin bulgulart ile ters

diismektedir.

Gileryiiz (1995) calismasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin sdzciikteki seslerin yer
degisimi ve ses atma islemlerinde, kekemeligi olmayan ¢ocuklara gore anlamli farklar

oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Wolk, Edwards ve Conture (1993) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada,
kekemeligi ve sesbilgisel bozuklugu olan bireylerin, yalnizca kekemeligi bulunan ancak
sesbilgisel bozuklugu olmayan gruba gore belirgin bir sekilde daha fazla uzatma ve daha
az sozciik ici tekrar yasadiklart saptanmistir. Ayrica, Wolk, Edwards ve Conture (1993)
seshilgisel becerilerin, kekemeligin siddeti {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu

kesfetmistir. Bu bulgular aragtirmanin genel sonuclariyla tutarlidir.

Ote yandan, Gregg ve Yairi (2007) kekemelik siddeti ile sesbilgisel bozukluk
arasindaki olas1 baglantiy1 incelemis ve aralarinda anlamli bir iligki tespit edilemedigini

bildirmistir. Bu sonuglar, 6nceki arastirmanin bulgulariyla ¢elismektedir.

Byrd ve arkadaglarinin (2016) calismasi, kekemelikle fonolojik ¢alisma bellegi
arasindaki iliskiyi inceleyerek, kekemeligi olan bireylerin fonolojik bilgiye erisim,
bellekte tutma ve manipiilasyon siireclerinde zorluk yasadiklarini ortaya koymustur.
Arastirma, kekemelik yasayan bireylerin 6zellikle uzun ve karmasik fonolojik dizileri
hatirlama, isleme ve yeniden iiretme konusunda akic1 konusan bireylere kiyasla daha fazla

zorlandigimi gostermektedir. Bu bulgular, ¢alismalarinin sonuglarini desteklemektedir.

Fonolojik farkindalik diizeyi yiiksek olan bireylerin kekemelik siddetinin daha
diisiik olmasi, kekemelik terapisi siireglerinde fonolojik farkindalik ¢alismalarinin 6nemli
bir bilesen olabilecegini gostermektedir. Ozellikle, konusma terapisi kapsaminda
fonolojik farkindalig1 artirmaya yonelik miidahaleler kekemelik siddetini azaltmada etkili

olabilir.
5.3. Kekemelik ve Calisma Bellegi iliskisi

Kekemelik Siddeti ile Calisma Bellegi Olcegi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu bulgular, caligma bellegi kapasitesinin kekemelik siddeti iizerinde

dogrudan bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir.
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Calisma bellegi kapasitesi, kekemelik siddeti ve kendiliginden iyilesme arasinda
bir korelasyon oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Oyoun ve ark., 2010; Spencer ve
Weber-Fox, 2014). Kekemeligi olan ¢ocuklarin ¢alisma bellegi gorevlerinde, kekemeligi
olmayan c¢ocuklara kiyasla daha diisiik performans gdosterdigi, yani daha fazla hata
yapildig1 ve tepki siirelerinin daha yavas oldugu bir¢ok ¢alisma tarafindan rapor edilmistir
(Anderson ve ark., 2006; Anderson & Wagovich, 2010; Byrd ve ark., 2015; Hakim &
Ratner, 2004; Leech ve ark., 2017; Pelczarski & Yaruss, 2016; Sasisekaran ve ark., 2013;
Smith ve ark., 2012).

nlamsiz sozciik tekrarlar1 iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu, kekemeligi olan
cocuklarin ¢alisma bellegi becerilerinin, kekemeligi olmayan ¢ocuklardan daha diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir (Hakim ve Ratner, 2004; Anderson, Wagovich ve Hall,
2006; Anderson ve Wagovich, 2010; Oyoun ve ark., 2010; Pelczarski ve Yaruss, 2016;
Kahramaner, 2018). Ancak bazi c¢alismalar, iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini rapor etmistir (Bakhtiar, Abad Ali ve Sadegh, 2007; Atilgan ve Ege,
2020).

Ornegin, Hakim ve Ratner (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada, kekemeligi
olan ¢ocuklarin anlamsiz sozciik tekrar etme becerilerinin, kekemeligi olmayan
cocuklardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Anderson, Wagovich ve
Hall (2006) 3-5 yas arasindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemeligi olmayanlardan
daha zayif anlamsiz sozclik tekrar becerilerine sahip oldugunu tespit etmistir. Oyoun ve
arkadaslar1 (2010) 5-13 yas arasindaki c¢ocuklarin calisma belle§i performansini
incelerken, kekemeligi olan ¢ocuklarin bazi bellek testlerinde, kekemeligi olmayanlara
gore daha diislik performans gosterdigini belirtmislerdir. Pelczarski ve Yaruss (2016) ise,
kekemeligi olan ¢ocuklarin akranlarina kiyasla anlamsiz sozciik tekrar etme gorevinde

daha diisiik basar1 gosterdiklerini bildirmistir.

Hakim ve Ratner (2004), Anderson, Wagovich ve Hall (2006), Oyoun ve ark.
(2010), ve Pelczarski ve Yaruss (2016) c¢alismalarinin sonuglari, kekemeligi olan
bireylerin ¢alisma bellegi kapasitelerinin zayif olabilecegini gostermektedir. Ancak, bu

bulgular, mevcut ¢aligmanin sonuglariyla ¢elismektedir.

Gergek (2018) calisma bellegini, ketleme becerisi ile beraber degerlendirerek

dolayli olarak ele almis ve kekemeligi olan ¢ocuklarin bozucu etkiye diren¢ degiskeninin
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normlar altinda olmasi nedeni ile kekemeligi olan ¢ocuklarda ¢alisma bellegi sorunlarinin

olabilecegine dikkat ¢cekmistir.

Bakhtiar ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada, 5;1 ile 7;10 yaslar
arasindaki 12 kekemeligi olan ve 12 kekemeligi olmayan c¢ocuk, tepki siiresi, anlamsiz
sOzcuk tekrar uzunlugu ve sesbilgisel hata sayilar1 bakimindan incelenmistir. Elde edilen
bulgular, kekemeligi olan grup ile diger grup arasinda sesbilgisel hata sayis1 agisindan

ufak bir fark olsa da, genel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Bowers ve arkadaglarinin (2018) calismasi, gelisimsel kekemelikte fonolojik
calisma belleginin roliinii ve bunun dil ve biligselligin ndrobiyolojisinden elde
edilebilecek potansiyel icgoriileri incelemistir. Arastirma, fonolojik calisma bellegi
stireglerinin kekemeligi olan bireylerde farklilik gosterebilecegini ve bu farkliliklarin
kekemeligin altinda yatan norobiyolojik mekanizmalarla iligkili olabilecegini One

surmektedir.

Atilgan ve Ege (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, 4-7 yas arasindaki 12
kekemeligi olan ve 12 kekemeligi olmayan ¢ocugun sesbilgisel bellek becerileri, TAST
(Kagar, Kopkall1 ve Topbas, 2011) testi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, iki

grup arasinda anlamli bir fark olmadigin1 ortaya koymustur.

Kahramaner (2018) tarafindan gerceklestirilen calismada ise, kekemeligi olan
cocuklarla kekemeligi olmayan ¢ocuklar arasinda, anlamsiz sozciik tekrar testinin (K-
AST) kisaltilmis versiyonunda anlamli bir fark gozlemlenmistir. Ancak, sesbilgisel bellek
degerlendirmesinde kullanilan ters say1 dizilerinde ise gruplar arasinda anlaml bir fark

bulunamamustir.

Uysal ve Erim, (2021) 5-9 yaslar1 arasindaki kekeleyen 20 ve kekelemeyen 20,
toplamda 40 cocugun calisma bellegi performanslarini degerlendirme araci olarak
Calisma Bellegi Olgegini  kullanmislardir. Calismanin  bulgular1  kekeleyen ve
kekelemeyen c¢ocuklarin sozel ve gorsel bellek alt test puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.

Bowers ve ark. (2018), Bakhtiar ve ark. (2007), Atilgan ve Ege (2020),
Kahramaner (2018) ve Uysal ve Erim’ in (2021) ¢alismalari, ¢aligmanin bulgularini
destekler niteliktedir.
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Kekeleyen bireylerin sozel ¢aligma bellegi ve fonolojik bellek becerilerinin daha
zayif oldugunu gosteren bulgular yaygindir, ancak bazi ¢aligmalar bu farkin her durumda
ortaya ¢ikmadigini 6ne stirmektedir. Bu da alanyazinda bu konuyla ilgili karmasikligin
oldugunun gostergesidir. Bu alanlarda daha fazla boylamsal ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, kekemelik ve konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarda isleyen
bellek ve fonolojik farkindalik becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda isleyen bellek ve fonolojik farkindalik becerilerinin
bu grupta kekemelik siddeti iizerindeki yordayict yiikleri incelenmesi amaglanmaktadir.
Cocuklarda gozlemlenen kekemeligin hangi becerilerle iliskili oldugunu anlayabilmek,
kekemeligin detayli degerlendirilmesi ve miidahalesinde oOnemlidir. Kekemeligin
siddetini hangi becerilerin daha ¢ok etkilediginin alanyazina kazandirilmasi dil ve
konusma terapistlerine kekemelik terapilerinde kilavuz olacaktir. Kekeme olan
cocuklarin kekemelik siddeti diizeylerinin isleyen bellek ve fonolojik farkindalik becerisi

ile iligkisini anlayabilmek adina bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Kekemelik siddeti ve sesletim becerileri iligkisine bakildiginda; kekemelik Siddeti
ile sesletim sesbilgisi (Ham Puan) arasinda orta diizeyde negatif bir iliski tespit edilmistir.
Bu durum artikiilasyon becerileri arttik¢a kekemelik siddetinin azaldigini1 gostermektedir.
Kekemelik Siddeti ile sesletim sesbilgisi (standart puan) arasinda negatif bir iliski
gbozlemlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu, artikiilasyon
becerileriyle kekemelik siddeti arasinda bir baglanti olabilecegini diisiindiirse de, bu
iliskinin tesadiifen ortaya ¢ikma ihtimalinin yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak
kekemelik siddeti ve artikiilayon becerileriyle negatif yonde iliskilidir diyebiliriz. Yani
artikiilasyon becerileri arttikca kekemelik siddeti azalabilir seklinde yorumlayabiliriz. Bu
sonuclar, kekemelik terapisi siireclerinde artikiilasyon becerilerini gelistirmeye yonelik
midahalelerin faydali olabilecegini, ancak bu etkinin degiskenlik gosterebilecegini

disiindiirmektedir.

Kekemelik siddeti ve sesbilgisi becerileri iligkisine bakildiginda Fonolojik
Farkindalik Testi ile Kekemelik Siddeti arasinda yiiksek diizeyde negatif bir iliski
bulunmustur. Bu bulguyu Fonolojik farkindalik diizeyi arttikca kekemelik siddeti
azalmaktadir seklinde yorumlayabiliriz. Yani, bireylerin sesleri ayirt etme, heceleme ve
fonolojik islemleme becerileri gelistikce kekemelik siddetinde diisiis gozlemlenmektedir.
Bu bulgu, fonolojik farkindalik becerilerinin kekemelik siddetiyle yakindan iliskili
oldugunu diislindiirmektedir. Fonolojik farkindalik diizeyi yiliksek olan bireylerin

kekemelik siddetinin daha diisiik olmasi, kekemelik terapisi siireclerinde fonolojik
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farkindalik ¢alismalarmin dnemli bir bilesen olabilecegini gostermektedir. Ozellikle,
konusma terapisi kapsaminda fonolojik farkindaligi artirmaya yonelik miidahaleler

kekemelik siddetini azaltmada etkili olabilir.

Kekemelik siddeti ve ¢alisma bellegi becerileri iligskisine bakildiginda Kekemelik
Siddeti ile Calisma Bellegi Olgegi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bu bulgular,
calisma bellegi kapasitesinin kekemelik siddeti iizerinde dogrudan bir etkisinin

olmadigini diistindiirmektedir.

Ancak Calisma Bellegi Olgegi Testinin sonuclarina bakildiginda, ¢ocuklarin sozel
bellek becerileri genellikle ¢ok diisiik ve diisiik performansta yogunlagsmaktadir. Gorsel
bellek becerileri ise daha yiiksek performans gostermektedir. Calisma bellegi kapasitesi
genel olarak orta seviyede olsa da, diisiik bellek kapasitesine sahip bireylerin orani dikkat
cekicidir. Calisma bellegi genel olarak orta seviyelerde yogunlagmistir, ancak bireysel
farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Bu dagilim, katilimcilarin biligsel isleme siire¢lerinde
gorsel bellege daha iyi oldugunu ve sozel bellekte smirliliklar yasayabilecegini
gostermektedir. Bu durum, cocuklarin sozel calisma bellegi yerine gorsel bellek
kapasitelerini daha etkili kullanarak biligssel siiregleri telafi edebilecegini

diistindiirmektedir.

Bilissel telafi mekanizmasi hipotezi, ¢ocuklarin eksik olduklart alanlarda bagka
biligsel stratejiler kullanarak 6grenme ve hafizalarin1 destekleyebilecegini One siirer.
Ozellikle dil gelisimi veya fonolojik bellek zayif olan ¢ocuklarm, problem ¢ézme ve
hafiza gorevlerinde gorsel bellek stratejilerini daha ¢ok kullanabilirler. Bu bulgular,
calisma bellegi siireclerinin bireysel farkliliklara bagli olarak degisebilecegini ve
cocuklarin giiclii yonlerini kullanarak bilissel zorluklarini telafi edebileceklerini

gostermektedir.

Kekemelik siddetinin fonolojik becerilerle ve isleyen bellekle iliskisini inceleyen
bu ¢aligma, terapistlerin kekemeligi olan ¢ocuklarin degerlendirme ve terapi siireglerinde
dikkate almalar1 gereken onemli unsurlar1 ortaya koymustur. . Bulgular, kekemeligin
SET, ve FFT puanlarina bagli olarak fonolojik siireglerle iligkili oldugunu ve bu
stireclerin  terapi miidahale programlarinda g6z Oniinde bulundurulabilecegini
gostermektedir. Ancak, kekemelik siddetiyle ilgili kesin yorum yapmak i¢in daha fazla
veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismanin bulgulan diisiiniilerek ileriki arasgtirmalar ve uygulama alanina
yonelik oneriler sunulmaktadir. Kekemelik siddeti ve sesletim becerisine iligkin olarak
sadece SST testinin alt testi olan SET uygulanmistir. Bir sonraki aragtirmalar i¢in diger
alt testlerde degerlendirme araci olarak kullanilabilir. Ayrica diadokinetik hiz da

degerlendirilebilir.

Kekemelik siddeti ve sesbilgisi becerisi iliskisini degerlendirmek i¢in FFT
kullanilmistir. FFT testlerinin toplam puani karsilastirilmistir. Sonraki calismalarda alt
testler daha detayli sekilde incelenerek sesbilgisel farkindaliga yonelik hangi alanlarda
farklilagsmalar oldugu ortaya ¢ikarilabilir ve islemleme gecikmelerin olup olmadigini

belirlemek i¢in tepki siireleri de kayit altina alinabilir.

Ayrica calismanin bulgulart yaglara ve cinsiyete gore ayrigtirllmamistir.
Alanyazinda kekemelik siddetinin yas ve cinsiyetle iliskisi {izerine c¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Bu baglamda yas ve cinsiyet faktorii g6z 6niinde bulundurulmamistir. Bu da
sonuglar1 etkilemis olabilir. ileriki caligmalarda cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum ya

da annenin egitim seviyesi de eslenerek caligsmalar planlanabilir.

Ayrica veri toplama siirecinde cocuklar terapiye devam etmektedir ve bu da
cocuklarin test edilen becerilerinde iyilesmeler oldugunu gostermektedir. Bu da SST, FFT
ve CBO testinin skorlarini etkilemistir. Sonraki arastirmalarda bu kritere dikkat
edilmelidir. Ileriki ¢alismalara, daha &nce hig terapi almamis cocuklarin dahil edilmesi

daha farkli sonuglar ortaya ¢ikartabilmektedir.

Kekemelik sikayetiyle 6zel ya da resmi merkezlere bagvuran ¢ocuklardaki dil ya
da konusma sesi bozuklugu gibi eslik eden problemler detayli olarak degerlendirilmeli ve
risk faktorlerine eklenmelidir. Bu noktada, farkli bilesenlerin kekemelik tizerindeki
etkilerini daha ayrintili bir sekilde inceleyen daha kapsamli aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
Bu arastirmalar, kekemelik mekanizmalarini, kekemelik siddetiyle iliskili bilesenleri
daha derinlemesine anlamamiza yardimci olabilir. Bu sekilde, daha etkili terapi

yontemleri gelistirilebilir ve kekemelikle yasayan bireylere daha iyi destek saglanabilir.

Kekemelik siddeti ile fonolojik farkindalik becerileri ve isleyen bellek arasindaki
iligkinin daha derinlemesine anlasilmast ve etkili miidahalelerin gelistirilmesi igin

orneklem grubunun genisletilmesi gerekmektedir.
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Bu calisma kekemelik siddeti ile fonolojik farkindalik becerileri ve isleyen bellek
arasindaki iligki ile ilgili 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu c¢aligmanin bulgular
literatiirdeki bazi calismalar ile uyusmamaktadir. Bu durum, kullanilan testler, yas,
cinsiyet, ailenin sosyoekonomik durumu, egitimi, 6rneklem sec¢imleri veya bagka
degiskenlerin etkisinden kaynakli olabilir. Bu nedenle, ileri arastirmalarin bu konuyu

daha derinlemesine incelemesi Onemlidir.
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EKLER

EK 1 G POWER ANALIZi

Parametre Hesaplanan Deger
Tail(s) Two

Etki Bliylikliigli (Cohen'’s f2?) 0.303

a Hata (Type | Error) 0.05

Gucg (1 - B Error) 0.4624

Tahmin Edici Sayisi 1
(Predictors)

Noncentrality Parametresi (A) 5.3

Serbestlik Derecesi (Df) 22

Orneklem Biiyiikliigii 24
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EK 3 : DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adi Soyad:

Dogum Tarihi: ‘ Yas: Cinsiyet: Dogum yeri:
Okulu: T.C.

iletisim bilgileri (Adres/tel):

Annenin: Babanin:

Adi Soyadi: Adi Soyadi:

Yasi: Yasi:

Ogrenim Durumu: Ogrenim Durumu:

isi: isi:

Tel: Tel:

Ongdrisme Tarihi:

R = Sy N (b

Ongériismeyi Yapan Terapist:

i

Kekemelik disinda herhangi ek bir tani ys var mi?

»»»»»»»»»»»»»»

Ne kadar siredir terapi aliyor?
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EK 4: SESLETIM ALT TESTI

Sesletim Sesbilgisi Testi

Do Dr. Seyhun TOPBAS ShT

Uygulamaci Kayit Formu

Tiirkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi
Sesletim Alt Testi

Boliim I. Kimlik Bilgileri

Adi Soyadi fe KizO ErkekO

Okulu Yil Av  Gin

Suufi

Tani Test Tarihi e
Dogum Tarihi : ... ... ...
Kronolojik Yas : ... o

Uygulayanin Adn Sovadii. ..ottt

Boliim II. Sesletim Alt Testi Sonug¢lar:

Toplam Ham Z- Puam Standart Puan Yiizdelik Esdeger Test
Puan Yasi
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EK 5: FONOLOJIK FARKINDALIK TESTI

FFT Sonuclan Ozet

1T 2 3 4 S |6 7 08 9[W M 12 ¥ | W 15 16 TopPuan
IYag - - |
4 Yas
5 Yas
B Yas
[ALH

B Yas
9 Yas
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EK 6: CALISMA BELLEGI OLCEGI UYGULAYICI YANIT
FORMU

Cahsma Bellegi Olcegi Uygulayier Yamt Formu

Ogrenci: Okul: Smif: Tarih: Uygulayrer:

AltOlgek ~ AltBoyut 4, Boyut Al Alan

Alt Boyut Adi  Alt Alan Ads Alt Olgek Adi T;plam Toplam Dizey Toplam Puem Standart Puan Diizey
uani Puan
Rakam Hatirlama
Stzel Kisa -
Sireli Bellek Stizeik Hatirlama
Siizel Bellek Anlamsiz Sozeiik Hatirlama
Stzel Caligima Geriye Rakam Hatirlama

Bellefl | iy Sz0igit Hatirlama

Girsel Kisa Desen Matrist
Siireli Bellek | Blok Hatilama

Giirsel Bellek
Garsel Calisma Farkli Olant Segme
Bellegi Mekinsal Hatirlama
Yil Ay (iin Standart .
Degerlendimme Tarihi Caligma Bellefi Lt Puan Dlzey
Dogum Tarihi Olgegii - Genel
Yasi




EK 7: KESIDA-4

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4

KESIDA-4

Isim & Soyisim Erkek [ Kadin[]
Sinif Dogum Tarihi
Test Tarihi Yasi
Okul Uygulayici
Okul Oncesi [ | Okul Gagi [ ] Yetiskin [ Okuma Bilen | |  Okuma Bilmeyen | |
Sikhik

Okuma Bilenler Tablosu
1.0kuma Gorevi 2.Konusma Gorevi

% Puan Puan
1 2
2 3
3-4 4
5-7 S
8-12 - 6
7
8
9

13-20
21&ustd

22&sth Sikhk Puam :]

Siire (1.Gérev+2.Gorev)

1 ile 10 Saniye , En Yakin - En Uzun
3 Kekeleme Olayinin Ortalamas:

Kisa Sureli ( .Ssn.veya daha az )
Yarim saniye (.5-.9 saniye)
1 saniye (1.0-1.9 saniye)
2 saniye (2.0- 2.9 saniye )
3 saniye (3.0-4.9 saniye) 10
5 saniye (5.0-9.9 saniye ) 12
10 saniye (10.0 - 29.9 saniye ) 14

30 saniye ( 30.0 - 59.9 saniye ) 16
1 dakika ( 60sn. veya daha fazla ) 18 Sure Puani :]
Sekonder Davranislar

Deger 0=yok Rahatsiz Edici Sesler: Guriituliu nefes almak,islik calmak,

1 = bakmadigin srece farkedilmez burnunu gekmek, Gflemek, tiklama sesleri
2 = gézlemci ¢ok az farkedebilir
3 = dikkat dagitici 012345 ___

4 = gok dikkat dagiticx Yiiz ifadeleri: Cene oynatma,dil gikartmak,
5 = giddetli dudaklan bastirmak,gene kas: hareketleri

012345

Bag Hareketleri: lleri,geri,sag / sola gevirmek, El ve Ayak Hareketleri:Kol ve el hareketleri,ellerini yuze
yetersiz goz temass, strekli etrafina bakinmak koymak,bacak hareketleri ve ayak hareketleri

012345 012:38's

Sekonder Davranig Puam [:]

KESIDA-4 / TOPLAM PUAN

Sikhik ____+Sure __+ Sekonder Davranislar ___ = Toplam Puan __ YlUzde __ Siddeti __
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