T.C.
HACETTEPE UNIVERISTESI
SAGLIK BiLiMLERi ENSTITUSU

TURKCE KONUSAN COCUKLARIN KEKEMELIK BULGULARININ HECE VE
SOzCUK TEMELLi DEGERLENDIRILMESi

Burcu Biisra BIRCAN

Dil ve Konusma Terapisi Programi

Yiiksek Lisans Tezi

ANKARA
2021






T.C.
HACETTEPE UNIVERISTESI
SAGLIK BiLiMLERi ENSTITUSU

TURKCE KONUSAN COCUKLARIN KEKEMELIK BULGULARININ HECE VE
SOzCUK TEMELLi DEGERLENDIRILMESi

Burcu Biisra BIRCAN

Dil ve Konusma Terapisi Programi

Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI

ANKARA
2021



HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

Tirkge Konusan Gocuklarin Kekemelik Bulgularinin Hece ve Sézciik Temelli
Degerlendirilmesi
Ogrenci: Burcu Biisra BIRCAN

Danisman: Prof. Dr. Mavig Emel KULAK KAYIKCI

Bu tez calismasi 12.07.2021 tarihinde jirimiz tarafindan “ Dil ve Konugma Terapisi

Tezli Yuksek Lisans Programi” nda ytiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Juri Bagkani: Prof. Dr. Biilent GUNDUZ

(Gazi Universitesi)

Tez Danigmani: Prof. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Aysen KOSE

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisanstisti Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

09 s 2021

Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstitii Muduri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitu tarafindan onaylanan lisansistlu tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima
acma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklari disindaki tiim fikri milkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir boluminin gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden vyazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim
Sisteminde erisime acllir.

0 Enstiti / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

O Enstitd / Fakilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime
acilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ¢

0 Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ©)

...... Y Sy
Burcu Biisra BIRCAN

“Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin éGnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goérisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye dénismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
gorisi lzerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak (izere tezin erisime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve gtivenlik, saglk vb. konulara
iliskin lisansustii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulugun énerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii tizerine iiniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen
tezler Yiiksek6gretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (zerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu ¢alismadaki butln bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI
danismanliginda tarafimdan uretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitlisii Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

DKT. Burcu Biisra BIRCAN



Vi

TESEKKURLER

Lisans ve yuksek lisans egitimin boyunca her daim yanimda olan, bana yol
gosteren, bilgisini ve tecribesini her firsatta paylasan, tez ¢calismamin her aninda

yanimda olan saygideger danismanim Sayin Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikci’'ya,

Lisans egitimimden bu gline kadar bilgisini ve deteklerini esirgemeyen Sayin
Prof.Dr. Esra Ozcebe, Sayin Do¢.Dr. Fatma Esen Aydinli, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Aysen
Kése, Sayin Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Kirazl'ya,

Tez calismamin her asamasinda yanimda olan, yasadigim her zorlukta

destegini her daim hissettigim cok sevgili Ars. Gor. Dr. ilkem Kara’ya,

Tez galismamda veri toplama siirecinde desteklerini saglayan sevgili dil ve

konusma terapisi lisans 6grencilerine,

Bu silre¢ boyunca hep yanimda olan bana her konuda destek olan her

sikistigimda hic sikilmadan yardimci olan canim arkadasim Halil Tayyip Uysal’a,

Lisans egitimimden beri hep yanimda olan zorluklari birlikte atlattigimiz canim

arkadaslarim Beyza Pehlivan, Deniz Asal ve Sercan Yusufoglu'na,

Bu sirec¢ boyunca ve giunlik hayatta da beni destekleyen, mutlulugumda,
Uzintimde hep yani basimda olan biricik arkadaglarim Merve Celik ve Merve

DonmezZ’e,

Lisans egitimime baslamamdan, yiksek lisans egitimime devam etmeme
kadar her asamada beni destekleyen biricik teyzem ve esi Melek Sarican Kiling ve

Fatih Kilin¢’a,

Beni bu ginlere kadar biylten, beni ben yapan, her zaman destekcim olan,
her yaptigim seyin arkasinda duran ve bana her kosulda glivenen en kiymetlilerim

biricik annem Kadriye Bircan, babam Yakup Bircan ve ablam Bettil Delihasanoglu’na,

Ve buraya yazmaya firsatim olmayan, hayatimda oldugu icin ¢ok sansli

oldugum bitlin herkese sonsuz tesekkiirler.



Vi

OZET

Bircan, B.B., Tiirkce Konusan Cocuklarin Kekemelik Bulgularinin Hece ve So6zciik
Temelli Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Kekemelik
degerlendirmelerinde cesitli yontemler ve araglar kullanilarak kekemelik sikhgi ve
siddeti degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada, Tirkge’de hece ve sozcik temelli
kekemelik sikliklari ve kekemelik siddeti degerlendirmeleri incelenmistir. Calismaya,
kekemeligi olan, 7-16 yas araliginda toplam 61 cocuk dahil edilmistir. ilk olarak,
¢ocuklarin spontan konusma verilerinden hece ve sézciik temelli kekemelik sikliklari
hesaplanmistir. Kekemelik sikliklari arasindaki uyum incelenmis ve bu oranlar
arasinda bir déniisim orani saglanmistir. Kekemeligi olan okul ¢agindaki bir cocugun
kullandigi bir s6zciiglin ortalama 2,48 heceden olustugu gozlenmistir. Bu oran ile
heceden soOzclge, sozclikten heceye donlisim saglanmistir. Kekemelik siddeti
degerlendirmelerinde ise hece temelli veri alan SSI-4-TR ve hem hece hem de s6zcik
temelli verialan Weighted SLD ile kekemelik bulgulari degerlendirilmis ve aralarindaki
siddet uyumlari incelenmistir. Calismanin bulgularina gore, Tirkce'de kekemelik
sikligi hesaplamalarinda sozcliik temelli hesaplama oranlarinin hece temelli
hesaplama oranlarindan istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yilksek oldugu
gozlenmistir (p <, 001). Donlisiim degeri olarak kullanilan 2,48’e gore, dontstlrilmis
siklik degerleri ile gercek siklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigl ve uyumlu olduklari gézlenmistir (p < ,005). SSI-4-TR ile hece ve s6zcik
temelli Weighted SLD kategorik degerlerinin uyumlu oldugu, ancak, hece temelli
Weigthed SLD ile uyumun daha yiiksek oldugu gorulmustir. Tirkce konusan
kekemeligi olan okul ¢agi cocuklarinin hece ve sozcik temelli kekemelik sikliklari
arasinda doénidsim yapilmasinda 2,48 orani kullanilabilir. Kekemelik siddeti
degerlendirme araglari Turkge’ye uyarlanirken, hece ve sdzcik temelli hesaplama

sonucglari arasindaki farkin géz éniinde bulundurulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Okul c¢agi, kekelenen hece sikligl, kekelenen sozcik sikligl,

kekemelik siddeti
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ABSTRACT

Bircan, B.B., Syllable and Word Based Evaluation Of Stuttering Findings Of Turkish-
Speaking Children, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Speech and Language Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2021. Stuttering
frequency and severity factors are assessed by using various methods and tools. In
this study, syllable and word-based stuttering frequencies and severity were
investigated in Turkish. A total of 61 children who stutter between the ages of 7 and
16 years were included. First, syllable and word-based stuttering frequencies were
calculated from spontaneous speech data obtained from children. The concordance
between stuttering frequencies was examined, and a conversion ratio was calculated.
It has been observed that a word used by a school-age child who stutters consists of
an average of 2.48 syllables. With this ratio, conversion from syllable to word and
from word to syllable was achieved. Assessment of stuttering severity was performed
via SSI-4-TR using syllable-based data and Weighted SLD using both syllable and
word-based data, and the severity concordance between them was determined.
According to the findings of the study, it was observed that word-based ratios were
statistically significantly higher than that of syllable-based ratios in Turkish stuttering
frequency calculations (p <,001). Based on the conversion ratio of 2.48, it was
observed that there was no statistically significant difference between the converted
frequency values and the actual frequency values, and these values were compatible.
(p < ,005). Categorical values of SSI-4-TR were consistent with word and syllable-
based Weighted SLD; however, the compatibility with syllable-based Weighted SLD
was higher. A ratio of 2.48 can be used to convert between syllable and word-based
stuttering frequencies of Turkish-speaking school-age children who stutter. When
adapting stuttering severity assessment tools to Turkish, it is important to consider

the difference between the results of a calculation based on syllables and words.

Keywords: School age, syllables stuttered percentage, percentage of words stutter,

stuttering severity
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1.GIRIS

Kekemelik, konusma akisi, hizi ve ritmini istem disi kesintiler ile etkileyebilen
bir konusma bozuklugu olarak tanimlanabilir. Bu kesintiler, genellikle, konusma
esnasinda ses, hece ve tek heceli s6zcik tekrarlari, ses uzatmalari, fonasyonda

bozulmalar ve duraklamalar seklinde gozlenir (1-3).

Kekemelik bulgularinin degerlendirilmesinde ¢esitli araglar kullanilarak
akicisizhklarin tipi, kekeleme sikhigi ve siiresi benzeri faktorler degerlendirilebilir (4-6).
Bu araclar, klinisyenin, degerlendirilen bireyin kekemeliginin durumu, konusma
terapisinden elde edilen kazanimlari ve degisimleri hakkinda bilgi sahibi olmasina
yardimci olur (7, 8). Literatirde kekemeligin konusma bileseni bulgularinin
degerlendirilmesine iliskin gesitli yontemler mevcuttu. Bazilari kekemelik bulgularini
belirli bir konusma 6rneginde Uretilen hecelerin sayisini sayarak degerlendirirken

digerleri sO6zclik sayisini sayarak degerlendirir (9-11).

Kekemelik sikhginin degerlendirilmesinde kekelenen hece vyizdesi ve
kekelenen sozcik ylzdesi oranlari kullaniimaktadir. Kekelenen hece vyizdesi,
konusmada kekemelik benzeri akicisizliklari iceren hecelerin toplam hece sayisina
orani ile hesaplanir. Kekelenen sozclik ylzdesi ise konusmada kekemelik benzeri
akicisizhiklari igeren sozclklerin toplam soézcik sayisina orani ile hesaplanir (12).
Yapilan calismalarda ingilizce’de kekemelik siklig hesaplamalarinda hece veya sézciik
Uzerinden yapilan siklik degerlendirmeleri arasinda farklilik oldugu belirtilmis (13-15)
ve sikhk oranlari arasinda donlisiim yapilabilecegi ifade edilmistir (10, 16). Cocuklarin
kullandigi bir sozcligin ortalama 1,15 heceden olustugu ve bu degerin siklik
degerlerinin birbirine donisimiu isleminde kullanilabilecegi belirtilmistir. Hece
sikligindaki olcimlerin bu deger ile carpilarak sozciik sikhigi degerine, sozcik
sikligindaki o6lcimlerin bu degere bodlliinerek hece sikhgl degerine donisimii
yapildiginda elde edilen degerler ile gercek siklik degeri arasindaki farkin klinik olarak
anlamli olmadigi ifade edilmistir (16). Tirkge’de ise Atesman’in (17) yaptig
arastirmaya gore cocuklarin soézcuklerindeki ortalama hece sayisi 2,6 olarak

belirtilmistir. Ancak, Tirkce’de literatiirde kekemelik sikhgi degerlendirmelerinde



hece ve sozcik temelli degerlendirmeler arasinda donisim orani heniz

arastirilmamistir.

Tirkge’de kullanilan kekemelik siddeti degerlendirme yontemlerinin sinirli
oldugu gozlenmektedir. Tirkce adaptasyonu yapilmis olan Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Araci (Stuttering Severity Instrument-4; SSI-4-TR) (18) ile hece temelli
veri toplanarak degerlendirme yapilir. Okuma goérevi ve 150 ila 500 hece igeren
spontan konusma gorevi ile kekelenen hece yiizdesi elde edilirken, spontan konusma
esnasinda kaydedilen en uzun Ug¢ kekemelik ani ve ikincil davranislar puanlanarak
kekemelik siddeti hesaplanir. Agirlikli Kekemelik Siddeti Olciimii (Weighted Stuttering
Like Disfluency Measure; Weighted SLD) degerlendirme aracinda ise hece veya s6zciik
temelli veri toplanir. Degerlendirmede her sozciikte veya hecede olusan kekemelik
bulgulari, tekrarlar ve ritmik fonasyonlar ve bireyin konusma esnasinda gozlenen

gerilimi puanlanarak kekemelik siddeti hesaplanir (11).

Turkge, sondan eklemeli ve zengin morfolojik yapiya sahip bir dildir. S6zcik
uzunlugu ve karmasikligi acisindan incelendiginde genellikle uzun ve c¢ok heceli
sozciklerin sik oldugu gézlenmektedir. Tiirkge’de uzun bir ciimle, tek bir sozclk ile
ifade edilebilmektedir (19). Kekemeligi olan bireyler ile yapilan bazi calismalar,
konugmadaki sozcik uzunlugu ve sentaktik karmasikhgin artisi ile kekemelik

bulgularindaki artis arasinda bir iliski oldugunu géstermektedir (20, 21).

Turkce’nin bu yapisal 6zellikleri gz 6nilinde bulundurularak bu calismada
kekemelik sikhgi ve siddetinin degerlendirilmesinde ayni 6rnekte hece ve sdzcik
temelli yapilan analizlerinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Bu amacla, kekemeligi
olan okul ¢agi ¢ocuklarinda; 1) kekemelik sikliginin ayni konusma 6rnegi kullanilarak
hece ve sozcik temelli analiz sonuglari karsilastirilmis ve bu analiz sonuclarinin
birbirlerine donltsimi saglanip aralarindaki iliski incelenmistir 2) kekemelik siddetini
hece temelli veriler ile degerlendirme yapan SSI-4-TR ile hece ve sozclik temelli veriler

ile degerlendirme yapan Weighted SLD arasindaki iliski degerlendirilmistir.



Bu amaclar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri;

1. Tirkce konusan c¢ocuklarin  kekemelik  bulgularinin  sikhk
degerlendirmelerinde, hece ve sozcik temelli degerlendirme
yontemleri arasinda fark vardir.

2. Tiurkce konusan c¢ocuklarin  kekemelik  bulgularinda  siklik
degerlendirmelerinde, hece ve sozcik temelli degerlendirme
yontemleri arasindaki dontisiim klinik olarak anlamhdir.

3. Tirkee’de kekemelik bulgularini degerlendirmede kullanilan hece ve
sozcik temelli veri toplanan Weighted SLD ile hece temelli veri
toplanan SSI-4-TR degerlendirme yontemleri arasindaki korelasyon
klinik olarak anlamhdir.

4. Tirkce'de kekemelik bulgularini degerlendirmede kullanilan hece ve
sozcuk temelli veri toplanan Weighted SLD ile hece temelli veri
toplanan SSI-4-TR degerlendirme yodntemlerinde siddet degerleri
arasinda uyum vardir.

5. Tirkce'de kekemelik bulgularini degerlendirmede kullanilan hece ve
sozcik temelli veri toplanan Weighted SLD ile hece temelli veri
toplanan SSI-4-TR degerlendirme yontemlerinde degerlendiriciler

arasl uyum vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kekemelik: Tanimlari ve Kuramlar

2.1.1 Kekemelik Tanimlari

Kekemelik, konusma akisini, hizini ve ritmini etkileyebilecek tekrarlar (sesler,
heceler, sdzciikler, s6zcik gruplari), ses uzatmalari, bloklar, eklemeler ve revizyonlar
ile karakterize olan bir konusma bozuklugudur. Akici konusma bozukluguna duygusal,

davranissal ve biligsel etkilenimler de eslik edebilir (22, 23).

Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi-5 (The Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders, DSM-5)'e gére kekemelik; cocukluk ¢aginda
baslayan konusmadaki akicilik bozuklugudur. Ses ve hece tekrarlari, tek heceli s6zcilik
tekrarlari, ses uzatmalari, eklemeler, bolliinmis sozcikler, sesli veya sessiz bloklar,
zorlu sozciiklerden kaginma ve asiri fiziksel gerilim ile olugsan sézcilik Gretimleri gibi
zorluklarin bir veya birkacinin birden fazla kez ortaya ¢ikmasi ile olusan konusma
durumu olarak tanimlanmistir. Bu zorluklar, bireyin akademik, mesleki veya sosyal

yasantisinda zorluklara sebep olabilmektedir (24).

2.1.2. Kekemelik Kuramlar:

Kekemeligi tanimlamak i¢in gegmisten glinlimize kadar ¢esitli kuramlar 6ne
strtlmustir. Kuramlar psikolojik, biyolojik, davranissal ve 6grenme modelleri ile
aciklanmaktadir(25). Literatliirde son zamanlarda arastirmalara en ¢ok konu olan
kuramlar, ortiili onarim hipotezi (The Covert Repair Hypothesis) (26), The EXPLAN

teorisi (27), cok faktorli kuramlar (28) ve Packman ve Attanasio (P&A) (29) modelidir.

Talepler ve Kapasiteler Modeli, Dinamik Cok Faktorli Model, P&A Modeli gibi
cogu nedensel kuram, cok faktorlidir (29). Talepler ve Kapasiteler modeline gore
kekemelik, icsel ve cevresel faktorlerin etkilesiminin bir sonucu ortaya ¢ikar ve akicilik
talepleri onu lretme kapasitesinden daha bliyik oldugunda meydana gelir (30).
Dinamik Cok Faktorli modele gore, “kekemelik, bircok faktoriin karmasik, dogrusal

olmayan etkilesiminden ortaya cikar. Kekemeligin 'nedeni' olarak tek bir faktor



tanimlanamaz” (28). Packman ve Attanasio kekemelik anlarinin ¢ faktorli nedensel
modeli ise bu teorilerden farkl olarak kekemelik aninin meydana gelmesi icin gerekli
ve yeterli kosullarin olmasi gerektigini agiklayan ¢ok faktorli bir teoridir. Bu 3 faktor,
1) konusma Uretimini kararsizhiga ve karmasikliga egimli hale getiren; bozulmus noral
islemleme, 2) tetikleyici faktor olan; konusulan dilin 6zellikleri ve 3) tetikleme esigini
belirleyen; modiilasyon faktorleridir. Bu modele gore, noral islemlemede altta yatan
bir eksiklik, kekemeligin olusmasi igin gerekli bir kosul iken dilin 6zellikleri kekemelik

anlarini tetikleyen bir faktérdir (29).

Bozulmus noral islemleme faktorli, neden her sozclikte kekemelik ani
meydana gelmedigini, bozulmus, ancak, iletimi saglayabilen miyelin gelisimi ile
aciklamaktadir. Her hecede meydana gelmeyen kekemelik ani icin bir tetikleyici
oldugu distnilmektedir. Bu tetikleyicinin, konusma dilinin bazi dogal 6zelliklerinden
olustugu ifade edilmektedir. Bu tetikleyicilerden ilki degisken hece vurgusudur. Buna
gore, birey hizini yavaslatip sesleri uzatarak konustugunda hecedeki vurgu azalrr,
konusma Uretimi basitlesir, motor talep azalir ve kekemelik ani azalir. ikincil
tetikleyici linguistik karmasikliktir. Kekemeligin linguistik olarak daha karmasik
ifadelerde ortaya c¢ikma egilimi vardir (2). Packman ve Attanasio modeli bu
karmasikhg! kararsiz konusma sistemindeki motor gorevlerdeki taleplere baglar.
Packman ve Attanasio modelinde tetikleme mekanizmasi faktorinin ise igsel
faktorler tarafindan modiile edildigi belirtiimektedir. Bir kiside fizyolojik uyarilma
dizeyi, kekemeligin tetiklenme esigini degistirebilir. Modile edici faktorlerin,
muhtemelen bireysel deneyimlerden, anksiyeteden, olumsuz degerlendirme
korkusundan ve kekemelik siddetinden etkilenecegi ve bunlarin da muhtemelen
duygusal tepkideki bireysel farkliliklardan etkilenecegi disliniilmektedir. Cevresel
stres faktorleri, P&A modelinde 6nemli gorilirken bireyin potansiyel cevresel stres
faktorlerine yonelik algilar ve / veya tepkileri kekemeligin tetiklendigi esigi
belirlemede 6nemlidir. Sonuc¢ olarak, P&A modelinde, degisen hece vurgusu ve
linguistik karmasiklik, noral islemlemedeki verimsiz iletim sebebiyle bireylerde
kekemeligi tetikler ve bireyin fizyolojik uyarilma esigine gore kekemelik ortaya

cikar(29).



2.2. Kekemelik Sikligi, Yayginhgi ve Cesitli Risk Faktorleri:

2.2.1. Kekemelik Goriilme Sikhgi ve Yayginhgi

Kekemeligin sikligi (insidans) ve yayginhgi (prevelans) ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmistir. Yapilan calismalarda yaklasik %5’lik siklik orani en sik kabul géren istatistik
olarak gortlmektedir (31-34). Craig ve arkadaslari (34), 2002’de kekemelik sikligi igin
yaptiklari kapsamli bir calismada, 2-5 yas arasinda %2,8 ile 6-10 yas arasinda %3,4
oranlarini bulunmuslardir. Bloodstein ve Ratner (35), 2008’de gec¢mis literatiri
incelediklerinde yasam boyu gorilme sikhgl distnildiginde kabul edilebilir oranin

en az %10 kadar ylksek bir oran oldugunu belirtmistir.

Yapilan ¢alismalarda alinan 6rneklem gruplarina goére kekemelik yayginlik
oranlari farklilasmistir. Craig ve arkadaslari (34), 2002 yilinda yiksek sayida katilimci
ile her yas grubundan bireyleri dahil ederek yaptiklari arastirmada, kekemelik
yayginligini okul éncesi donemde daha yiksek olarak bulmustur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik %1 oraninda yayginlk ile ¢ milyon kisinin kekeledigi
dislintlmektedir (36). Mavis ve arkadaslari (37) vyapilan benzer calismalara

dayanarak tlkemizde kekemelik yayginliginin %1 olabilecegini belirtmislerdir.

2.2.2. Kekemelik ve Yas

Ward (38), 2006’da insidans ylizdelerine gore okul dncesi donem cocuklarinda
kekemeligin goriulme riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Kekemeligi olan
bireylerin dortte Uc¢linin kekelemeye 6 yasindan Once baslamis olacagini ve diger
kekemeliklerin de 12 yasa kadar ortaya g¢ikacagini belirtmistir. Bloodstein ve Rather
(2), 1990 yilindan 6nce ve sonra yapilan ¢alismalari gruplandirip incelediklerinde
ortalama kekemelik baslangi¢ yasinin 4 yas oldugunu belirtmislerdir. Bloodstein ve
Rather (2), 1990 yilindan sonra yapilmis, ebeveynler ile daha onceki arastirmalara
gore daha ayrintili gorisilmis olan 6 calismayi incelemislerdir. Bu calismalardan
alinan bilgilere gore, ortalama kekemelik baslangi¢ yasi 2,8 yas olarak ifade edilmistir.
Yairi ve Ambrose’a (39) gore mevcut fikir birligi, kekemeligin baslangicinin 3 yasindan

once meydana geldigini, ¢cogu baslangicin 2 ile 3,5 yaslari arasinda oldugu ve 3,5



yasindan sonra kekemeligi baslayan cocuklarin daha fazla risk altinda oldugu

yonundedir.

2.2.3. Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemeligin erkek cocuklarinda goriilme olasiligi daha fazladir (2, 40, 41).
Andrews ve Harris (42), 1964’te kekemeligin erkeklerde kizlara oranla (E/K) daha fazla
oldugunu (E/K: 2,4/1) ve cocuklar biyludikce bu oranin arttigini belirtmislerdir.
Dworzynski ve arkadaslari (43), 2-3 yas arasinda kekemeligi olan cocuklardaki orani
E/K: 1,6/1 ve 4-7 yaslari arasindaki orani ise E/K: 1,8/1 olarak belirtmislerdir.
Mansson (44), 2000 yilinda 3 yasindaki cocuklar ile yaptigi ilk calismada E/K oraninin
1,65/1 oldugunu ve iki yil sonra bu oranin 2,8/1 oranina yiikseldigini belirtmistir.
Bloodstein ve Ratner (2), 2008’de E/K cinsiyet oraninin birinci sinifta yaklasik 3/1 ve
besinci sinifta 5/1 oldugunu gostererek, cocuklar buyudiikce cinsiyet oraninin arttigini

ifade etmislerdir.

2.2.4. Kekemelik ve Aile Hikayesi

Kekemelik, aile icindeki bireylerde ortaya ¢ikma egilimindedir. Birinci derece
akrabalarinda kekemelik olan bireylerin kekeme olma olasiliklari li¢ kat daha fazladir
(38). Ambrose ve arkadaslari (45), 1993’te kekemeligi olan ¢ocuklarin aile éykilerini
inceledikleri bir galismada, bu ¢ocuklarin Ggte ikisinin kekemeligi olan akrabalarinin
oldugunu ve kekemeligi olan akrabalarinda erkek akrabalarin sayisinin kadin
akrabalardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Guitar'in (46) belirttigine gore
Andrews ve Harris, kekemeligi olan ve olmayan g¢ocuklar ile yaptiklari arastirmada,
kekemeligi olan cocuklarin, kekemeligi olmayan ¢ocuklara gore daha fazla kekemeligi
olan akrabaya sahip olduklarini, erkek gocuklarinda kekemeligin ortaya ¢ikma riskinin
daha fazla oldugunu ve kekemeligi olan kiz gocuklarinin akrabalarinin kekemeligi olma

olasiliginin erkek ¢ocuklarina gore daha fazla oldugunu ifade etmislerdir.



2.2.5. Kekemelik ve Baslangigtan itibaren Gegen Siire

Yairi ve Ambrose’a (39) gore, kekemeligin baslangicindan itibaren bir yildan daha
uzun sire gectiginde kekemeligin kalcilik riski artmaktadir. Yairi ve arkadaslari (47),
1996’da kendiliginden iyilesen cocuklarin kekemeligin baslangicindan sonraki ilk 12
ay boyunca kekemeliklerinde istikrarli bir azalma gostermeye bagladigini, ancak
kekemeligi en az g yildir devam eden ¢ocuklarin boyle bir azalma gostermedigini
bulmuslardir. Guitar (46), bir cocugun kekemeligi basladiktan kisa bir slire sonra
konusma terapisi siirecine dahil oldugunda ebeveyn ve ¢ocuk icin olumsuz duygularin
onlenme sansinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bir cocugun ne kadar stredir
kekeledigini bilmek, bazi ¢ocuklarin, terapi olmaksizin iyilesme ihtimalinin yilksek
olduguna dair bulgulara dayanarak midahale kararinin verilmesine yardimci

oldugunu belirtmistir.
2.3. Okul Cagi ve Adolesan Cocuklarda Kekemelik Degerlendirmesi

Yapilan degerlendirme, kekemeligin varligini belirlemek ve konusma
terapisine baslamadan once problemin dogasini ve ciddiyetini tanimlamak icin
kullanihr (48). Ayrica, Shenker (8), 2006’da kekemeligi olan bir bireyin konusma
terapisindeki ilerleyisini takip etmek ve konusma terapisi sonlandiktan sonra
konusma akiciliginin devamhigini 6lgmek igin degerlendirmenin 6nemli oldugunu

vurgulamistir.

Degerlendirmede vaka Oykusiu almak, ebeveyn ve/veya vaka ile durum
hakkinda goérismek, ebeveyn ile cocuk arasindaki etkilesimleri gozlemlemek,
konusma 6rnekleri almak ve kekemelik davranislarinin analizini yapmak énemlidir

(48, 49).

Kekemeligin degerlendiriimesinde kekemeligi diger akicisizlik bulgularindan
ayiracak kesin bir ara¢ yoktur ve kekemelik aninin belirlenmesi dinleyicinin
standartlarina  gbére  degisebilir  (40). Kekemeligin  konusma  bileseni
degerlendirmelerinde kekemelige dair bir¢ok bilesen géz éniinde bulundurulur. Bu

konusma orneklerinin analizinde kekemeligin sikhgi, tird, sliresi ve siddeti



degerlendirilir. Ayrica, bazi degerlendirmelerde konugmanin dogalligi, konusma hizi

ve eslik eden davranislar da degerlendirilir (46).

Kekemelik sikhgi, ¢esitli amaglar icin kullanilabilen basit ve glvenilir bir
Olcimdir. Kekemelik sikhgi, kekemelik iceren sézcliklerin ve hecelerin oranidir (12,
50). Kekemelik sikligi, genellikle, kekelenen hece yiizdesi ile ifade edilirken bazi

arastirmacilar tarafindan kekelenen sozciik ylizdesi olarak ifade edilir (46).

Kekemelik siresi, bir bireyin en uzun bloklarinin siiresinin 6lg¢llmesi,
kekemeligin konusma akicihigini ne kadar etkiledigi konusunda onemli bilgiler
vermektedir. Guitar’in (46) belirttigine gore Van Riper, kekemelik siiresini “kekemelik

anlarinin siiresi, kekemelik dlglimlerinin temel bir bilesenidir” seklinde tanimlamistir.

ikincil davranislar; ¢cogu zaman kekemelikten kurtulmak, kekemelige engel
olmak igin kullanilan kagis davranislaridir. Bu davraniglar, fiziksel hareketler, ekstra

sesler veya konusmanin Uretim biciminde degisiklikler ile ortaya ¢ikabilir (46, 51).

Kekemelik siddeti, genellikle kekemeligin neden oldugu iletisim zorlugunun bir
Olcustdir. Siddet, dinleyicilerin kekemeligi olan bir kisiyi dinlerken sahip
olabilecekleri genel izlenimi yansitir. iletisimi engelleyen diger davranislarin yani sira
kekemelik sikligi ve slresinin genel bir izlenimi olabilir. Terapi sirasinda ilerlemenin

ve terapi sonucunu degerlendirmek icin dnemli bir olglidir (46).
2.4. Okul Cagi ve Adolesan Cocuklarda Kekemelik Sikhgi Degerlendirmesi

Kekemelik sikhgi, cesitli amaclar icin kullanilabilen basit ve glivenilir bir
Olclimdir (46). Kekemeligin en belirgin Ozelliklerinden biri olan kekemelik sikhgi,
dinleyicinin siddet algisini etkiler (52). Barry’nin (46) belirttigine gore, birgok
arastirmaci ve klinisyen, kekemelik sikhginin givenilir ve gegerli bir élgimiinin,
degerlendirme ve sonug Olgiminin 6nemli bir pargasi oldugu konusunda
hemfikirdir. Kekemelik sikhgi degerlendirmelerinde kekelenen hece yizdesi (%KH,
syllables stuttered percentage) ve kekelenen sozclik ylzdesi (%KS, percentage of

words stutter) oranlari kullanilan yontemlerdir (46).
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Kekelenen hece ylzdesi, kekemeligin klinik degerlendirmelerinde siklikla
kullanilan bir 6lcim yontemidir. Kekelenen hece vyizdesi, konusma Orneginde
kekemelik iceren hecelerin oraninin bir 6lglisidir (50). Kekelenen hece yiizdesi, iyi
bilinen ve sikhkla kullanilan bir 6lciim yontemi olmasina ragmen kekemelik anlarina
odaklandigi icin sinirh gecerlilige sahiptir (53). Kekelenen hece yiizdesi hesaplanirken,
bir hecede ka¢ kekemelik bulgusu olduguna bakilmadan yalnizca bir kekemelik
bulgusu olarak sayilir (12). Yairi ve Ambrose (11, 54), bir cocugun kekeme olarak
nitelendirilmesi icin konusma 6rneginde 100 hecede en az 3 sozcik ici kekemelik

bulgusu olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Daha az yaygin olarak kullanilan, benzer bir Ol¢lim yontemi de kekelenen
sozcik ylzdesidir. Konusma orneginde kekemelik iceren sozcliklerin oraninin bir
Olclisidiir (12). Zebrowski (55), 1991'de bir c¢ocugun kekeme olarak
nitelendirilebilmesi icin, konusma 6rneginde 100 sézciikte 3 veya daha fazla s6zclik

ici kekemelik bulgusu olmasi gerektigini bildirmistir.

Hubbard ve Yairi (13), ayni konusma orneklerinde yapilan hece ve sézcik
temelli kekemelik sikligi degerlendirme yontemlerinde, akicilik ylizdeleri arasinda fark
oldugunu bildirmislerdir. Brundage ve Ratner’de (14), yaptiklari ¢alismada siklik
oranlari arasinda fark oldugunu belirtmislerdir. Yairi (15), kekemelik sikhgi
degerlendirme yontemleri arasindaki bu farklihgin ifade uzunlugunun frekans
hesaplamasinda payda konumunda olmasi (s6zclik veya hece sayisina bolinmesi) ve

bu islemin blyuk farklilklar yaratmasindan kaynakli oldugunu ifade etmistir.

Yaruss (10), standart bir donistiirme faktori kullanarak hece ve sozciik
sayilari arasinda donistiirme yapmanin mimkiin oldugunu ifade etmistir. Onslow’un
(12) belirtigine gbre Johnson ve arkadaslari, yetiskinlerin spontan konusma
orneklerinde hece ve sozclik sayilarini birbirine donistiirmek icin s6zclik basina 1,5
hece oraninin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Andrews ve Ingham
(56) ise, yetiskinlerin konusma ornekleriicin s6zclik basina ortalama 1,4 hece oraninin
uygun oldugunu bildirmislerdir. Yaruss (16) ise 2000 yilinda, cocuklarda soézciik basina

1,15 hece oraninin, hece ve sozciik temelli kekemelik sikliklari arasinda anlamli bir



11

sekilde donlstirmek igin kullanilabilecegini belirtmistir. S6zcik sayisina bagl olarak
kekemelik sikligi, 1,15’e boliinerek hece sikligina dondstirilebilir. Ayni sekilde, hece
sayisina bagh olarak kekemelik sikligi 1,15 ile garpilarak sozcik sikhigina
donisturilebilir. Daha biyik cocuklarin daha kii¢lik cocuklara oranla daha uzun
sOzcikler Uretme egiliminde olacagl goz onine alindiginda; bu dénisim oraninin
kiicik cocuklarda 1,0’a yakin olabilecegi, ancak, biylk ¢ocuklarda yetiskinler icin
aciklanan 1,5 donltisiim oranina yakin olabilecegi dustinilmektedir. Yaruss (16), bu
orandaki artisin, baska arastirmacilar tarafindan fonolojik ve morfolojik

karmasikhktaki artmalar ile iliskilendirilecegini belirtmistir.

2.5. Okul Cagi ve Adolesan Cocuklarda Kekemelik Siddeti Degerlendirme

Yontemleri

Alinan konusma 6rneginin uzunlugu, sayisi ve alinma sekli degerlendirmenin
ve klinisyenin amacina baglidir. Yapilan vaka degerlendirmelerinde, kekemeligin
varligini belirlemek, kekemelik bulgularini analiz etmek ve kekemelik siddetini
belirlemek icin farkli degerlendirme araglari ve yontemleri kullanilir (52). Kekemelik
siddetinin degerlendiriimesinde, genellikle, kekemelik sikligi, siiresi ve kekemelige
eslik eden ikincil davranislar gibi bilesenler degerlendirilmekte ve bu bilesenlerin
siddeti etkiledigi diislintilmektedir (46). Kekemelik tiirleri degerlendirilirken tek heceli
sozcik tekrarlari, soézcligin bir kisminin tekrari, uzatmalar ve sesli-sessiz bloklar
kekemelik olarak kabul edilirken, cok heceli sozcik tekrarlari, s6zcik 6begi tekrarlari,
eklemeler, dizeltmeler ve eksik birakilmis climleler kekemelik benzeri akicilik

bozuklugu (stuttering like disfluency) olarak dikkate alinir (40, 46, 57).

Kekemelik siddetini sikhk, stre, ikincil davranislar ve benzeri bilesenlerden
bazilarini kullanarak degerlendiren degerlendirme araglarina verilebilecek érnekler
vardir. Stuttering Prediction Instrument for Young Children (SPl), 3-8 yas arasindaki
cocuklarda kekemelik sikhgl, siddeti ve cocugun tepkilerini dlgmek icin tasarlanmis bir
aractir (58). Test of Childhood Stuttering (TOCS) 4-12 yas arasindaki ¢cocuklarda
kekemelik sikligl, stiresi, kekemelige karsi tutumlar ve konusma dogalligi bilesenlerini

degerlendiren bir aractir (59). Scale for Rating Severity of Stuttering kekemelik sikhgi,
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suresi ve ikincil davranislari degerlendiren bir aragtir (46). Stuttering Severity
Instrument-4 (SSI-4) 2 yasindan itibaren her bireye uygulanabilen, kekemelik sikhgi,
suresi, ikincil davranislar ve konusma dogalligi bilesenlerinin degerlendirildigi bir
aractir (60). Weighted Stuttering-Like Disfluency Measure ise siklikla okuldncesi
donemde uygulanmis, kekemelik sikhg ve konusmadaki gerilim dizeyini
hesaplayarak siddeti degerlendiren bir yontemdir (11, 61). Degerlendirme araglari ve

yontemlerinin arastirmacilari ile yayinlanma yillari Tablo 2.1’ de verilmistir.

Tablo 2.1. Kekemelik siddeti degerlendirme araglari.

Arag/Yéntem Aragtirmacilar ve Yili
Glyndon D. Riley, 1981

Stuttering Prediction Instrument for Young Children

Ronald B. & Kenneth J.
& Nils A. Pearson,
2009

Test of Childhood Stuttering (TOCS)

Johnson, Darley, &
Spriestersbach, 1952,
1963; Williams, 1978

Scale for Rating Severity of Stuttering

Riley, 1972, 1980,
Stuttering Severity Instrument (SSI) 1994, 2009

Weighted Stuttering-Like Disfluency Measure Ambrose & Yairi, 1999

2.5.1. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI-4-TR, Stuttering Severity

Instrument-4-Turkish Version)

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI-4-TR), Stuttering Severity

Instrument-4 (551-4)’ un Tirkce’ye uyarlanmis versiyonudur (18).

Stuttering Severity Instrument (5Sl) ilk olarak 1972 yilinda yayinlanmugtir (9).
Daha sonra, 1980 ve 1994 yillarinda degistirilmistir. SSI-3, 2009 yilinda SSI-4 olarak
revize edilmistir. SSI-4, SSI-3 den farkli olarak uygulama aninda konusma dogalligini

degerlendirme imkani sunar (4).

SSI-4, kekemeligin sikhgini, stresini, kekemelige eslik eden ikincil davranislari

inceler ve bunlari kekemelik siddeti esdegerlerine dénistirdr.
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Kekemeligin sikligl, spontan konusma ve okuma alanlarinda kekelenen
hecelerin yiizdesine bakilarak degerlendirilir. Kekelenen hece yizdesi kekemeligin
ortaya ¢iktig hece sayisinin, konusma ya da okuma alanlarindaki toplam hece sayisina
oranlanip kekelenen hece yizdesine donistirilmesiyle elde edilir. Her alan, ayri ayri
degerlendirilir. Spontan konusma alaninda 150 — 500 hece arasinda konusma verisi,
okuma alaninda 150 — 300 hece arasinda okuma verisi alinir. Spontan konusma
alaninda gocuk istedigi bir konudan bahsedebilir. Okuma alaninda ¢ocugun gittigi sinif

seviyesine gore okuma pargasi okutularak degerlendirilir.

Kekemeligin siire puani, en uzun l¢ kekemelik aninin puanlanmasiyla olusur.

Saniye cinsinden degerlendirilir, en uzun lg kekemelik aninin ortalamasi alinir.

Kekemelige eslik eden ikincil davranislarin degerlendirilmesi, bas hareketleri,
el ve ayak hareketleri, yiiz ifadeleri ve rahatsiz edici sesler olmak tizere dort baslik

altinda degerlendirilir. Bu basliklardan her birinde, 0-5 arasinda puanlama yapilir.

Toplam puan, spontan konusma ve okumadaki siklik puani, slire puani ve
kekemelige eslik eden ikincil davranis puani alanlarindan alinan puanlarin toplanmasi
ile elde edilir. Elde edilen toplam puan, ylizde degerine ve siddet degerine
dénistirilir. Siddet karsihgr; “Cok hafif”, “Hafif”, “Orta”, “ileri” ve “Cok ileri” olmak

Uizere bes gruba ayrilr.

SSI-4-TR ‘de kekemelik ylizdesine dahil edilen akicisizlik bulgulari, kismi sézclik
tekrarlar (ses, hece tekrarlar), bloklar (sesli, sessiz), uzatmalar ve tek heceli s6zcik
tekrarlari olarak kabul edilir. Cok heceli s6zciik tekrarlari, s6zclikler arasinda eklenen
sesler ve ifadeler, ifade tekrarlari, tamamlanmamis yarim birakilmis ifadeler

kekemelik bulgularina dahil edilmez.

2.5.2. Agirhkh Kekemelik Siddeti Ol¢iimii (Weighted Stuttering-Like

Disfluency)

“Agirhikli Kekemelik Siddeti Olgiimi” kekemelik siddetini 6lgmek amaciyla
kullanilan bir aractir. Kekemeligin erken donemlerindeki 6zellikleri ile ilgili kuramsal

sorunlari gelistirmek, cevaplamak ve kekemeligin normal akicisizliklardan ayirici
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tanisinda klinik temel olusturmasi igin gelistirilmistir. Evrensel olarak kekemelik
siddetini 6lgcmek icin uygun oldugu belirtilmistir (11). Tlirkce’de ilk defa Kaharamaner

(62) tarafindan kullaniimistir.

Bu 6l¢iim, kekemelik siddetini matematiksel hesaplama ile belirler. Kismi
sozcik tekrarlari, tek heceli sozciik tekrarlari ve disritmik fonasyonlar (sesli ve sessiz
bloklar, uzatmalar ve bolinmus sézclkler) akicisizlik bulgulari olarak kabul edilir ve
hesaplamaya dahil edilir. Cok heceli s6zclik tekrarlari,cimle tekrarlari, dizeltmeler,
yarim birakilmis ifadeler ve eklemeler diger akicisizliklar olarak tanimlanir ve
hesaplamaya dahil edilmezler. Hesaplamalarda alinan spontan konusma &rnekleri
hece ve sozcuk temelli olabilmektedir. Bu hesaplamalar yapilirken alinan konusma
ornegi, 100/300 hece veya sozclkten olusmaktadir (11, 61, 63, 64). Hesaplamada ilk
olarak tam ve kismi sozclik tekrarlarinin sikhgl hesaplanir, ardindan ortalama
tekrarlanan birim sayisi ile c¢arpilir. Daha sonra disritmik fonasyonlarin sikligi ile
gerilim puani carpilir. Bu iki ayri hesaplama toplanarak toplam puan elde edilir.
Gerilim puani, gocugun konusmasinda gézlemlenen gerginlik siddetine ve siiresine
gore 1, 2 veya 3 olarak belirlenir. Hesaplamalar sonucunda elde edilen puan ‘agirlikli
siddet puani’ olarak tanimlanir. Agirlikh siddet puanlarina gére kekemelik siddetleri
“Normal Akicihk”, “Hafif”, “Orta” ve “Siddetli” olarak tanimlanir. Agirlikli siddet puani
0-3,99 arasinda normal akicilik, 4-9,99 arasinda “hafif” kekemelik, 10-29,99 arasinda
“orta” kekemelik ve 30’un lizerinde ise “siddetli” kekemelik olarak tanimlanir. Ancak,
siddet siniflandirmalarinda siddet puanlari sinirlarinin  kesin bir deger olarak

gorulmemesi gerektigi belirtilmistir (11).

2.6. Kekemelik ve Dil

Cok uzun siurelerden beri bilim insanlari, kekemelik ve dil becerileri arasindaki
baglantiyr inceleyen calismalar yapmaktadirlar. Nippold'un (65) belirttigine gore
yapilan farkli calismalarda Hage (2001), Rommel ve arkadaslari (2000) ve Watkins
(2005) kekemeligin dil gelisimi ile ilgili olmasindan ziyade dilin karmasikhigi ve ileri
diizeyde gelismis ifade edici dil becerilerinden kaynakli olabilecegi gorist lizerinde

durmuslardir. Kekemeligin, cocuklarin dili daha karmasik seviyede kullanmaya
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basladigi ve hizli sentaktik, morfolojik ve leksikal gelisiminin oldugu 2-4 yas araliginda
ortaya cikmasi, kekemeligin dil karmasikhg! ile iliskisi oldugu fikrine katkida

bulunmaktadir (66, 67).

Dilin yapisi ve konusmanin motor sireglerinin etkilesiminin dnemi Uzerinde
¢cok sayida calisma yapilmistir (20, 21). Smith ve arkadaslari (68), 2010’da akici
konugma Uretimi sirasinda dil ve motor silreglerin etkilesimini incelemek igin
yaptiklari calismada; kekeme bireylerin motor konusmadaki tutarsizliklarini akici
konugsan akranlari ile karsilastirmislardir. Calisma sonucunda, yeni sozciklerin
fonolojik karmasikhgi ve anlamli ifadelerin sentaktik karmasikligi da dahil olmak tGzere

kekemeligin linguistik karmasiklik ile arttigini ifade etmislerdir.

2.7. Kekemelik ve Linguistik Karmasikhik

Sawyer (2008), kekemeligi etkiledigi diisiiniilen faktorlerden konusma hizi, dil
bilgisel karmasiklik ve s6zce uzunlugu faktoérlerinin en ¢ok dikkat ceken parametreler
oldugunu ifade etmistir (20). Cocuk ve yetiskinlerde s6zce uzunlugu ve sentaktik
karmagikhktaki artislarin kekemelik olusumu ile iliskisi ¢ok sayida c¢alisma ile

desteklenmektedir (20, 21, 69, 70).

Sozcukteki morfem sayilarinin artisi ile birlikte takilmalarin daha g¢ok
olabilecegini belirten ¢alismalar vardir (71, 72). Logan ve arkadaslari (70), sbzce
uzunlugunun ve dil bilgisel karmasikhgin, kekemeligi olan ¢ocuklarda ve akici konusan
cocuklarda akiciligi etkiledigini bildirilmistir. Gaines ve arkadaslari (69), 12 okul 6ncesi
cocuk ile yaptiklari calismada, cocuklarin kekemelik bulgularinin daha uzun ve daha
karmasik sozciklerde oldugunu, ancak, uzunluk ve linguistik karmasikhgin kekemelik
Uzerindeki etkisinin bireysel olarak degistigini ifade etmislerdir. Kekemeligi olan
cocuklarin konusma ifadelerini karsilagtiran bir calismada, kekemelik olayinin oldugu
sozciklerin akici ifadelerden 6nemli 6lcide daha uzun ve karmasik oldugunu
gostermistir (71). Uzunluk, karmasiklik ve artikiilasyon orani parametrelerini
inceleyen bir baska calismada da Logan ve Conture (73), kekemeligin gerceklestigi
sozclklerinin algisal olarak akici s6zciklerden 6nemli 6lglide daha uzun oldugunu

bulmuslardir.
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Benzer sekilde, Logan ve Lasalle’in (74) kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklar
ile yaptiklari bir calismada; kekemelik bulgularinin akici ifadelere goére daha fazla
hece, ciimle ve climle bileseni igerdigini ve bu alanlarda en karmasik akicilik
bicimlerini Giretme egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, her iki grup icin akici
olmayan ifadelerin konusma igerisinde bulunan dilbilgisi bilesenlerine kiyas ile s6zclk

basi veya ciimle baslangicinda daha sik ortaya ¢iktigi dikkat ¢ekmistir.

Brown (75), sozciklerin uzunlugu, dilbilgisi degiskenleri ve sozclklerin sirasi
gibi linguistik faktoérlerin, kekemelik olayinin sézciiklerde meydana geldigi yerde
blyik bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Kekemeligi olan bireylerin, sézcigin
belirli bélimlerinde akici konusan bireylere gore daha fazla zorluk yasadigi, bir
sOzcligun climle icindeki konumunun o sozclikte yasanilan zorluk derecesini
etkiledigini ifade etmistir.

ingilizce dilinde kekemelik ve sézciik morfolojisi arasindaki baglantiyi
inceleyen bir ¢calismada cekim ekleri almis isim ve fiillerin, ¢ekim eki almamis
sozciklere gore daha fazla kekemelik bulgusu ortaya cikarip c¢ikarmadig
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, ¢ekim eklerinin kekemelik oranlarini
etkilemedigini ancak, bireylerin bir kisminin morfolojik olarak karmasik sézctklerden
dolayr kekeledigini ve bazi bireyler igin kekemelik Uzerinde etkisi oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alisma, ingilizce dilinin diinyadaki diger dillere gére daha basit bir
cekim sistemine sahip olmasi nedeni ile konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerektigini vurgulamistir (76).

Linguistik faktorlerde tartisilan konulardan birisi de kekemeligin gorev
sozciklerinde mi yoksa anlam sozciklerinde mi oldugudur (77). Gorev sozclikleri
baglag, edat, zamir; anlam sozcikleri isim, fiil, sifat, zarf olarak belirtilmistir (78).
Gahsmalarda, yetiskin bireylerin anlam sézcliklerinde gérev sézclklerinden daha fazla
zorluk yasadigi belirtilirken (77, 79) farkli calismalarda da bu durumun ¢ocuklarda tam
tersi oldugu ifade edilmistir (80, 81). Howell ve arkadaslar (78), 1999’da ingilizce
dilinde yapilan spontan konusma o&rnekleri analizlerinde, anlam sozciiklerinin
fonolojik olarak gorev sozciiklerinden farkli oldugunu, kullanilan gérev sézcuklerinin

%94’linlin tek heceli sozcuklerden olustugunu ve anlam soézciklerinin goérev
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sdzciiklerine gore daha fazla heceye sahip oldugunu belirtmislerdir. ingilizce dili igin
aciklanan bu durumun diger dillerde aciklanabilir olamayacagini ifade etmislerdir
(27). Turkge’de yapilan bir galismada, hem kekemeligi olan hem de kekemeligi
olmayan okul 6ncesi ¢cocuklarda anlamli sézciiklerde gorevli sozciiklere gore daha
fazla takilma olayinin gergeklestigi bulunmustur. Bu ¢alismanin diger ¢alismalar ile
uyumlu olmamasinin nedeninin, Tirkce’nin sondan eklemeli bir dil olmasindan

kaynakh olabilecegi ifade edilmistir (82).
2.8. Tiirkce Dil Yapisi

Dinyada kag dilin konusuldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte alanda
yapilan tespitlere gére 3000’in Uzerinde dil oldugu ifade edilmektedir. Diller yapi
akrabahgi ve koken akrabahgi olarak iki sekilde siniflandirilir. Yapi akrabalig
bakimindan diller tg¢ birime ayrilir; tek heceli diller (Cince, Tibetce, Vietnam dili vb.),
eklemeli diller (Tiirkce, Fince vb.) ve cekimli diller (ingilizce, Almanca vb.). Kéken
akrabaligi, dillerin ses yapilari (fonoloji), sekil yapilari (morfoloji), s6z dizimi (sentaks)
ve koken bilgisi (etimoloji) bakimindan dillerin birbirlerine olan yakinliklarina gére

siniflandirthir (83).

Turkge, koken bakimindan Altay Dil ailesine, yapi bakimindan eklemeli dillere
girmektedir. Tirkce, sondan eklemeli dil ozellikleri iceren bir yapiya sahiptir.
Turkce’de tiretme ve cekimler hep son ek ile yapilir, 6n ek yoktur. S6zciigiin kdk ve
govdesi sabittir, tiretme kok ve govdeye eklenen yeni ekler ile yapilir. Zengin bir ek

sistemi vardir (83).

Tirkce ve ingilizce karsilastirildiginda fonolojik, morfolojik ve sentaktik yapi
bakimindan farkliliklar gostermektedirler. Tirkge dil bilgisi ve ses birimler bakimindan
dizenli fonolojik bir yazima sahip olmakla birlikte karmasik ve zengin bir morfolojik
yapisi vardir. Tirkce tamamlayici bir dildir ve sozcikler genellikle uzun ve c¢ok

hecelidir. Turkge’de uzun bir climle, tek bir sdzciik ile ifade edilebilir (19).

Tiurkge’nin morfolojik ozellikleri ve sondan eklemeli bir dil olmasi dikkate

alindiginda Tiirkge’deki sdzciikler ingilizce’ye gore ortalama olarak daha fazla hece
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icermektedir (19). Kekemeligi olan ve ingilizce konusan yetiskinlerin kullandiklari
sozciklerdeki ortalama hece sayisi 1,5 veya 1,4 olarak, cocuklarin sozciiklerindeki
ortalama hece sayisi ise 1,15 olarak belirtilmektedir (12, 16, 56). Tirkce’'de ise
Atesman’in (17) yaptigi arastirmaya gore Tirkce metinlerde ortalama sozcik
uzunlugu 2,6 hecedir. ingilizce’de, kekemelik siddeti hesaplamalarinda kullanilan bir
bilesen olan kekemelik sikhigl hesaplamalarinda hece veya sézciik tizerinden yapilan
siklik degerlendirmeleri arasinda farkliliklar oldugu, ancak, degerlerin birbirine
donltsimiin saglanabilecegi belirtilmistir (16). Benzer sekilde, kekemelik bulgularinin
siklikla cimlenin veya so6zciglin basinda ortaya ¢cikmasi (84) ve Tirkce’nin sondan
eklemeli dil yapisi goz oninde bulunduruldugunda Tirkce'de kekemelik sikhgi
hesaplamalarinda hece ve sozcik orani kullanimlarinin farklihk gosterecegi
dislinilmektedir. Ayni sekilde, hece ve sozcik temelli veri alarak siddet
degerlendirme yontemlerinde de farkhliklar olabilecegi 6n gorilmektedir. Bu
calismanin amagclari 1) Tirkce’de hece ve sozcik temelli kekemelik siklig
hesaplamalari arasindakiiliskiyi incelemek, siklik oranlarinin birbirlerine donisimuiini
saglamak ve donlisimin anlamliligini incelemek 2) Tiirkce’de kullanilan hece temelli
veri toplayan SSI-4-TR ile hece ve sozciik temelli veri toplayan Weighted SLD
degerlendirme yontemleri arasindaki degerlendiriciler arasi uyumu, siddet uyumunu
ve korelasyonu incelemek ve 3) Weighted SLd yonteminin sézcik ve hece temelli

degerlendirmelerinin Turkge’deki sonuglarini incelemektir.
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3.BiREYLER ve YONTEM

Calismaya dahil edilen cocuklarin degerlendirmeleri; Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dil ve Konugma Terapisi Bolimu'nde yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.09.2018
tarihinde GO18/851-01 kayit numarali karari ile etik agidan uygun bulunmustur (EK-
1).

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Calisma icin 6rneklem genisligi G. Power
3.1 yazilimi kullanilarak yapilan glic analizi sonucunda %80 glic ve 0.4 birimlik etki

genigligi ile belirlenerek ¢alismaya 61 ¢ocuk dahil edilmistir.
3.2. Bireyler

Calismaya, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Bolimi’ne kekemelik sikayeti ile basvuran 6-16 yas araliginda olan 61 ¢ocuk
dahil edilmistir. Basvuran her aileden onam formu ile izin alinmigtir. Tim gocuklarin
“Cocuk Degerlendirme Formu” (EK-4), 15 dakikalik spontan konusma sirasinda ve
gittikleri sinif seviyesine uygun metni okurken alinan sesli ve gorintili video kayitlari

incelenmisgtir.
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri;

Bireyin 6-16 yas arasinda olmasi

Bireyin okuma- yazma bilmesi

Bireyin anadilinin Tirkce olmasi

Her 100 sozciikte en az li¢ sozclik ici kekemelik bulgusu bulunmasi

Bireyin kekemelik disinda herhangi bir dil ve konusma probleminin olmamasi

Bireyin mental, norolojik, fizyolojik ve isitme probleminin olmamasi

N o v  w N

En az 300 s6zcikten olusan spontan konusma kaydi olmasi
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Bu ¢alismanin gii¢ analizi kapsaminda 61 ¢ocuga ulasilana kadar toplamda 100
cocuk degerlendirilmistir. Sekil 3.1’de degerlendirilen gocuklarin ¢alismaya dahil olma

durumlari gosterilmistir.

100 ¢ocuk
degerlendirildi

39 Cocuk Dahil
Edilmedi

7 Cocuk
Yas araligi Uymadigi icin

14 Cocuk Okuma Yazma Bilmedigi

300 Sézciik iceren Spontan
Konusma Verisi Olmadig icin

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen ¢cocuklar.

Calismaya dabhil edilen gocuklarin kekemelik sikliklari, hece yizdesi ve s6zclk
ylzdesi oranlari ile degerlendirilirken kekemelik siddetleri ise SSI-4-TR ve Weighted

SLD kullanilarak hece ve s6zciik temelli degerlendirilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari ve Yontemleri

Guitar’in (46) yaptigl arastirmalarda, ¢ocuklar daha rahat iletisime gecmeye
basladiktan sonra kayit aldigini belirtmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda ise
spontan konusma verilerinin basindan farkl miktarda verilerin gikarilarak analizlere
dahil edilmedigi gortlmistir (85, 86). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismada da,
cocuklarin spontan konusma verisi alinmadan 6nce sohbet edilerek ortama adapte
olmalarinin saglanmasi amaglanmistir. Ayrica, ¢ocuklardan alinan spontan konusma
verilerinin ilk 30 saniyesi yapilan analizlere dahil edilmemistir. Cocuklarin spontan

konusma ve okuma &rnekleri terapi odalarinda, ipad Air 2 cihazi ile kayit altina
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alinmistir. Kayit cihazi gocugun karsisinda yiiz ve viicut hareketlerini gérebilecek bir

pozisyonda konumlandiriimistir.
3.3.1. Cocuk Degerlendirme Formu

Cocuk degerlendirme formu, kekemelik siddeti ile basvuran c¢ocuklarin
ebeveynleri ile birlikte doldurulmustur (EK-4). Cocugun cinsiyeti, akici konusma
bozuklugunun baslangic yasi, kekemeligin baslangicindan gilinimiize kadar gecen

slire ve aile bireylerinde akici konusma bozuklugu hikayesi bilgileri alinmistir.
3.3.2. Odyolojik Degerlendirme

isitme degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji
Unitesi’nde yapilmistir. Odyolojik degerlendirme, Industrial Acoustics Company (IAC)
sessiz odalarinda, GSI-61 klinik odyometre ve TDH-50P supraaural kulakhk
kullanilarak yapilmistir. isitme taramalari, 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda
15 dB HL olan gocuklar ¢alismaya dahil edilmistir (87) .

3.3.3. Kekelenen Hece Yiizdesi

Spontan konusma orneklerinin her birinde, cocuklarin konusma verilerinde
toplam kag hece oldugu ve kac¢ hecede kekemelik bulgusu ortaya cikardigi yizdelik bir

deger olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama,

%KH= 100 x (toplam kekelenen hece sayisi/ toplam hece sayisi) formilu
kullanilarak yapilmigtir (88). Toplam kekelenen hece ylzdesi elde edilmistir.
Hesaplama, her bir gocugun 300 s6zclikli konusma verisinin toplamda icerdigi hece

sayisi hesaplanarak yapilmistir.
3.3.4. Kekelenen Sozciik Yiizdesi

Spontan konusma orneklerinin her birinde gocuklarin konusma verilerinde
toplamda kag sozcukte kekemelik bulgusu ortaya koydugu yizdelik bir deger olarak
hesaplanmistir. Bu hesaplama, kekelenen hece ylizdesindeki hesaplama formdali

kullanilarak sozcik temelli olarak hesaplanmistr.
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%KS= 100 x (toplam kekelenen sozciik sayisi/ toplam sézciik sayisi) formali
kullanilarak yapiimistir. Toplam kekelenen sézciik yiizdesi elde edilmistir. Hesaplama

300 sozclik tizerinden yapiimistir.

3.3.5. Kekelenen Hece Yiizdesi ve Sozciik Yiizdesi Oranlarinin Birbirine

Donilisumi

Dontlisiim orani belirlenirken, her bir cocugun 300 s6zciikli konusma verileri
analiz edilerek toplamda kag¢ hece igerdikleri bilgisine ulasiimistir. Bu degerlerden bir

sOzcligun ortalama kag hece icerdigi hesaplanarak dénlsim orani elde edilmistir.

Gercek deger olan kekelenen sozciik ylizdesi, elde edilen donilisiim oranina
bollinerek “doénistirilmis hece yuzdesine”, gercek deger olan kekelenen hece
ylizdesi ise, elde edilen donlisim orani ile carpilarak “dontstiirilmis sozcik

ylzdesine” donustlrilmustir. Hesaplamalar su sekilde yapilmistir;
Donlstiralms hece ylzdesi= Kekelenen sozciik yiuzdesi / Donlisim orani

Donulstirilmis sozcik ylzdesi= Kekelenen hece yiizdesi x Donlisim orani

3.3.5.Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI-4-TR, Stuttering Severity

Instrument-4 Turkish Version )

Cocuklarin video kayitlari izlenerek, kekemelik bulgulari SSI-4-TR ile

degerlendirilmistir.

SSI-4-TR aracinda, spontan konusma verilerinde 150 ile 500 hece arasinda veri
alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Degerlendirmede, cocuklarin spontan konusma
verilerinde ilk 30 saniyeden sonraki, 500 heceyi iceren kisim, konusma 6rnegi olarak
alinmistir. Spontan konusma alanindaki degerlendirme bu 0Ornek U{izerinden
yapilmigtir.  Alinan 6rnekte ayrintili olarak kekemelik anlarinin transkripsiyonu
yapilmis ve kekemelik sikhgr ile en uzun U¢ kekemelik aninin ortalamasi

hesaplanmistir.

Okuma alaninda gocuklarin okul seviyesine uygun okuma metni kullaniimigtir.

Okuma metninde, kekemelik analizleri yapilmis ve kekemelik siddeti belirlenmistir.
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Spontan konusma ve okuma anlarinda ¢ocugun kekemelige eslik eden ikincil
davranislari incelenip puanlanmistir. Yapilan hesaplamalar siddet puani, siire puani
ve kekemelige eslik eden ikincil davranis puanina doénustlrilmustir. Bu puanlarin
hepsi toplanarak toplam puan elde edilmistir. Elde edilen toplam puan, yilizde
degerine ve siddet es degerine donlstirilmustir. Siddet es degerine gore gocuklarin

kekemelik siddeti belirlenmistir.

3.3.6. Agirlkh Kekemelik Siddeti Olgiimii (Weighted Stuttering - Like

Disfluency)

Agirlikh kekemelik siddeti degerlendirmelerinde, hece ve soézcik temelli
degerlendirme yapilabilmektedir. Degerlendirmede, hece temelli Agirlikli Kekemelik
Siddeti Olcimi uygulanirken cocuklarin  spontan konusma verilerinde ilk 30
saniyeden sonraki, 300 heceyi iceren kisim konusma 6rnegi olarak alinmigtir. S6zcik
temelli Agirhkh Kekemelik Siddeti Olgciimi uygulanirken ise ayni spontan konusma
verilerinde ilk 30 saniyeden sonraki, 300 s6zcugu iceren kisim konugma 6rnegi olarak
alinmistir. Cocugun videosu ayrintili olarak izlenip transkripsiyonu yapilmistir.
Kekemelik bulgularinin tiirii ve sayisi ayri ayri hesaplanmistir. Bir sézcikte/hecede
gerceklesen her kekemelik olayl hesaplamaya dahil edilmistir. Kismi s6zclik tekrarlari,
tek heceli sozcuk tekrarlari ve disritmik fonasyonlar hesaplanmistir. Kismi sézciik
tekrarlar ve tek heceli sozcuk tekrarlarinda, cocugun bu tekrarlari kag defa yaptig
ayrintili olarak sayilmis ve hesaplamaya dahil edilmistir. Cocugun konusmadaki zorluk
durumuna gore gerilim puani verilmis ve bu veriler ile hesaplama islemi yapilmistir.
Hesaplamalar sonucunda elde edilen siddet puanlar, kekemelik siddetlerine
donusturdlmistir. Ayni konusma verilerinden hece ve sozclik temelli veriler alinarak
cocugun “sézciik ile degerlendirilen Agirhkli Kekemelik Siddeti Olcimi (Weighted
SLD/Sézciik)” ve “hece ile degerlendirilen Agirlikli Kekemelik Siddeti Ol¢ciimii
(Weighted SLD/Hece)” degerleri hesaplaniimistir.

Bu calismada “Kekelenen Hece Yiizdesi”, “Kekelenen Sozcik Yiizdesi”
degerlendirmeleri ayni konusma verisi lzerinden (300 sozcik iceren konusma

verisinin ~ tamami)  yapilmistir.  Sekil 3.2’de ise  kekemelik  siddeti
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degerlendirmelerinde, “SSI-4-TR” ve “Hece ve Sozcik Temelli Agirlikli Kekemelik

Siddeti Ol¢iimi” degerlendirmelerinde kullanilan veri ¢esidi ve sayisi belirtilmistir.

300 300 500
Sozcuk Hece Hece

Weighted
SLD/S6zcuk
Weighted
SLD/Hece
SSI-4-TR

Sekil 3.2. Kekemelik siddeti degerlendirme yontemleri ve kullanilan veri
cesidi ile sayisi.

Biitlin cocuklarin konusma ve okuma verileri, video kayitlari Gizerinden analiz
edilip kekemelik siklik ve siddetleri her iki yontem ile belirlendikten sonra,
degerlendirci i¢i givenilirlik analizi icin 2 hafta ara ile yeniden izlenerek analiz
edilmistir. Kekemelik siddetleri yeniden belirlenmistir. Daha sonra kekemelik
alaninda 10 yilhik uzmanliga sahip ikinci bir degerlendirici, kekemelik siddeti
degerlendirme yontemlerinde degerlendiriciler arasi glvenilirligi belirlemek igin

bitlin videolari izleyip, analiz ederek kekemelik siddetlerini belirlemistir.
3.4. istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri igin IBM SPSS 24,0 programi kullaniimistir.
Calisma kapsaminda kategorik degiskenlerin uyumluluk degerlendirmesi icin Cohen
Kappa katsayisi kullanilmistir. Cohen’in kappa katsayisi iki degerlendirici arasindaki
karsilastirmali uyumun giivenilirligini 6lcen bir istatistik yontemidir. Cohen'in kappa
Olclisii sadece iki tane degerlendiriciyi ele alir. Bu bir degerlendiricinin iki farkh
zamanda ayni konu Uzerinde sagladigl iki degerlendirmenin karsilastirmasini da
kapsar. Kappa sayisi 0 ile +1 arasinda degisim gosterir. 0 degeri uyumsuzlugu +1

degeri ise pozitif tam uyumu belirtir.
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Birinci degerlendiricinin farkli zaman dilimlerinde ayni érneklem Uzerinden
yaptigl degerlendirmelerde glivenirlik analizi icin sinif ici (intraclass) korelasyon
kullanilmistir. Ayni 6érneklem grubunun birden fazla degerlendirici tarafindan
degerlendirilmesi ile elde edilen degiskenler arasinda ise kime ici (interclass)
korelasyon degeri ve Cronbach’s Alpha degerlendirmesi vyapilarak analiz
genisletilmistir. Sayisal 6lciimlerin ayni grupta farkli él¢title dlglilmesi sonucu olusan
sayisal degiskenlerin karsilastirmasinda bagimli 6rnekler icin t testi analizi

uygulanmistir.

Degerlendirme siireci asamalari Tablo 3.1’de agiklanmustir.

Tablo 3.1. Degerlendirme siireci asamalari.

Yontem Yapilan islemler
1.Asama * Calismaya dahil edilmek Gizere ailelerden onam ile izin
Veri Toplama alinmasi

* Vakalara cocuk degerlendirme formu doldurulmasi

* Vakalardan spontan konusma ve okuma video kaydi

alinmasi
2.Asama * Alinan spontan konusma ve okuma videolarinin ayrintih
Veri Analizi transkipsiyonunun yapilmasi

¢ Vakalarin kekemelik sikliklarinin hece ve s6zciik temelli
olarak degerlendirilmesi ve donlsimiinin yapilmasi

* Vakalarin SSI-4-TR ve Weighted SLD ile
degerlendirilmelerinin yapilmasi

3.Asama * Yapilan degerlendirmelerin i¢ gecerlilik glivenilirlik icin
Istatiksel Analiz ve birinci degerlendirici tarafindan tekrar degerlendirilmesi
Guvenilirlik

* Yapilan degerlendirmelerin degerlendiriciler arasi
glvenilirligi icin ikinci degerlendirici tarafindan
degerlendirilmesi
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4.BULGULAR
4.1. Katilimcilara iliskin Demografik Veriler

Calismaya katilan g¢ocuklarin cinsiyet, aile ©yklisu ve terapi hikayesi
demografik bilgileri Tablo 4.1’ de verilmistir. Cocuklarin yas ve kekemelik
baslangicindan degerlendirme zamanina kadar gegen siire bilgilerine ait tanimlayici

istatistikleri ise Tablo 4.2’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

N %

Kadin 13 21,3%
Cinsiyet

Erkek 48 78,7%
R, Yok 32 52,5%
Aile oykisi

Var 29 47,5%

. . Yok 44 72,1%

Terapi hikayesi

Var 17 27,9%

Tablo 4.1’e gbre arastirmaya dahil edilen 61 ¢ocugun 48’i erkek (%78,7), 13’0
(%21,3) kadindir. Cocuklarin %47,5’inin ailesinde kekemelik hikayesi mevcuttur.

Gocuklarin %72,2’sinin daha 6nce hig terapi almadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin yas ve kekemelik baslangicindan degerlendirme zamanina
kadar gecen siire (ay) degerlerine ait tanimlayici istatistikleri.

AO SS Min Max

Yas (ay) 120,87 31 84 187

?;ia(r;s)gtan degerlendirme zamanina kadar gegen 6248 32,667 60 1480

Baslangic yasi (ay) 58,54 23,920 24,0 156,0

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2’de galismaya dahil olan gocuklarin yas, kekemelik baslangi¢ yasi ve
kekemelik baslangicindan degerlendirme zamanina kadar gecen sire bilgileri

verilmistir.

4.2. Kekelenen Hece Sikhigi ve Sozciik Sikhgi Bulgulari

Kekelenen sozciik ylzdesi oranlari hesaplanirken her bireyde 300 s6zciikli
spontan konusma metinleri lizerinden hesaplama yapilmistir. Kekelenen hece ylizdesi
hesaplamalarinda ise alinan hece miktari, her bireyin 300 sOzcilikte Urettigi hece
sayisina gore degismektedir. Hece sikligi degerlendirmesinde alinan hece sayisi
ortalamasi 744143, minimum hece sayisi 641, maksimum hece sayisinin ise 823

oldugu gorulmustdir.

Kekelenen sozciik ylzdesi ve hece ylizdesi oranlarinin analizleri Tablo 4.3 de

verilmistir.

Tablo 4.3. Kekelenen s6zciik ylzdesi ve hece ylizdesi analizleri.

AO ss t P
Sozclik Yluizdesi 21,363 13,5956 12,245 ,000*
*
Hece Yiizdesi 8,737 5,6574

**p<0,01, AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.3’e gore sozcik ylzdesi ile hece ylzdesi oranlarinin karsilastirmasinda
(p < ,001) iki olcim arasinda istatistiksel acidan anlamh farklihk oldugu
anlasiimaktadir. S6zcik ylzdesi ortalamasinin (21,363), hece ylizdesi ortalamasindan

(8,737) yuksek oldugu gorilmektedir.

4.3. Kekelenen Hece Sayisi ve Sozciik Sayisi Bulgularinin Birbirine Doniigiimii

Bitlin cocuklarin 300 soézcikli konusma verileri analiz edilerek ka¢ hece
icerdigi hesaplanmistir. Toplamda 18300 s6zclk transktipte edilmis ve 45401 hece
icerdigi ve calismadaki cocuklarda ortalama deger olarak bir sézctiglin 2,48+0,14 hece

icerdigi gozlenmistir.
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Calismadaki ¢ocuklarda doénusim faktéri hesaplanirken yas gruplari
arasindaki olasi farkhliklari incelenmek igin, ilkokul dénemi 7 — 10,11 (44 c¢ocuk) ve
adolesan donem 11 — 16 (17 g¢ocuk) yas gruplari olmak tzere iki gruba ayrilmistir.
Karsilastirmanin yapilabilmesi icin kilicik yas grubundaki cocuklardan 17 cocuk
rastgele secilmistir. iki grup icinde déniisiim faktérii ayri ayri hesaplanmis ve degerler

arasindaki farkhlik ve uyum incelenmistir.

Tablo 4.4. Kekelenen sozcik ylizdesi ve hece ylizdesi dénisim oranlarinin yas
gruplarina gore karsilastiriimasi

N AO SS t p
7—10,11 Yas Grubu 17 2,490 ,10 -1,228 ,228
11— 16 Yas Grubu 17 2,433 ,16

*p<0,05, SS: Standart Sapma, AO: Aritmetik Ortalama

Tablo 4.4 de iki yas grubunun ortalama degerleri karsilagtiriimistir. Sonuca
gore iki yas grubunun bir s6zctglinin icerdigi ortalama hece sayilari arasinda (p >

0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gortilmektedir.

Bir sozcliglin ortalama icerdigi hece sayisi olan 2,48 degeri doniisim degeri

olarak kullaniimistir.

Kekelenen sozciik yizdesi ve hece yilizdesi oranlari arasindaki donisim
islemlerinin gergek oranlar ile karsilastirmasinda aritmetik ortalama, t testi, sinif igi
(intraclass) korelasyon analizi ve spearman korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular

Tablo 4.5. ve Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.5. Dénilsim oranlarinin gergek oranlar ile karsilastirmasi-1.

AO SS t p
Sozclk Yuzdesi Orani 21,363 13,5956 -,981 ,330
Hece Yiizdesinden Sozciik Yiizdesine Dondstirilmis Oran 21,642 14,1212
Hece Ylzdesi Orani 8,737 5,6574 ,657 ,514
Sozclk Yizdesinden Hece Yizdesine Donlstiiriilmis Oran 8,658 5,4310

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.5’e gbre sozcik yuzdesi ile hece yiuzdesinden sbzcik yizdesine

donlisim degiskeninin karsilastirmasinda iki 6l¢iim arasinda anlamh farkhlik olmadigi
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tespit edilmistir (p =,330). Benzer sekilde, hece yiizdesi ile s6zciik ylizdesinden hece
ylizdesine donisim degiskeninin karsilastirmasinda iki 6l¢iim arasinda anlaml

farklihk olmadigr bulunmustur (p = ,514).

Tablo 4.6. Doniisiim oranlarinin gergek oranlar ile karsilastirmasi-2.

Degisken intraclass Spearman Cr 95% Gliven F p
korelasyon korelasyon Alpha sinirlari
Alt Ust

%KS- %HDKS 994 155,39 ,000*

,987 ,981 ’ , 979  ,992 6 *
%KH-%SDKH

,985 ,972 , 976,991 *

993 1365,60 ,0(10

**p<0,01, %KS: kekelenen sozciik ylzdesi, %HDKS: hece yizdesi ile donlsim saglanmis kekelenen
sozclik ylizdesi, %KH: kekelenen hece ylizdesi, %SDKH: s6zciik yizdesi ile donlisim saglanmis hece
ylzdesi

Tablo 4.6’da ise yapilan donisimin glvenilirligi incelenmistir. Kekelenen
sOzcik ylzdesi ile hece ylizdesinden dénisimi saglanmis, sézciik ylizdesi oranlarin
karsilastirilmasi sonucunda elde edilen oranlara gore bu iki 6lcimiin uyumlu oldugu
sonucuna varilmistir (ICC =,987; rs=,981; p <,001) . Ayni zamanda, Cronbach’s Alpha
degeri (,994) glvenilirlik degerinin “yiksek” oldugunu gostermektedir. Benzer
sekilde, kekelenen hece yilizdesi ile sozclk ylzdesinden donlisimi saglanmis, hece
ylzdesi oranlarin karsilastirmasi sonucunda elde edilen oranlara gore bu iki 6lcimiin
uyumlu oldugu sonucuna varilmaktadir (ICC = ,985; rs= ,972; p < ,001). Cronbach’s

Alpha degeri (,993) givenilirlik degerinin “yliksek” oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, kekelenen hece ylizdesi orani 2,48 ile ¢arpilarak s6zciik ylzdesi
oranina, kekelenen sézciik ylzdesi orani da 2,48 ile béliinerek hece ylizdesi oranina
dondsturildiginde dondstirilmis oranlarin gercek oranlar ile uyumlu oldugu

sonucuna ulagiimistir.
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4.4. SSI-4-TR ve Weighted SLD/Sozciik Yontemlerinin Kategorik Sonuglari

Uyum Karsilagtirmasi

Calisma kapsaminda, hece temelli veri alan SSI-4-TR ile Weighted SLD/S6zciik
degerlendirme yontemlerinin kategorik degiskenlerin uyumluluk degerlendirmesi icin
Cohen Kappa katsayisi kullanilmis ve korelasyon degerleri incelenmistir. Degerler

Tablo 4.7’de verilmistir.

Kekemelik siddetleri SSI-4-TR aracinda c¢ok hafif, hafif, orta, siddetli ve ¢ok
siddetli olarak beg kategoride tanimlanirken Weighted SLD 6lgiimiinde hafif, orta ve
siddetli olarak (¢ kategoride tanimlanmaktadir. iki ®lgimin uyumluluk
karsilastirmasi yapilabilmesi igin SSI-4-TR aracinda ¢ok hafif ve hafif kategorisi
birlestirilerek hafif, siddetli ve c¢cok siddetli kategorisi ise birlestirilerek siddetli
kategorisini temsil etmistir. Yapilan calismalarda, gerekli durumlarda kategorilerinin
birlestirilebilecegi belirtilmistir (89). Tlirkge’de yapilan bir calismada da benzer sekilde
siddet kategorisi birlestirme yapiimistir (90).

Tablo 4.7. SSI-4-TR ve Weighted SLD/S6zciik kategorik sonuglari uyum
karsilastirmasi.

Weighted SLD s6zcuk Total Korelasyon Kappa
Hafif  Orta Siddetli

n 16 8 1 25
Hafif
% %64 %32 %4  %100,0
SSI-4-TR Orta n 0 2 19 21 ,581** '301**
Kategorik % %0,0 %9,5 %90,5 %100,0
n 0 0 15 15
Siddetli
% %0,0 %0,0 %100,0 %100,0
n 16 10 35 61

Total
%  %26,2 %16,4 %57,4 %100,0

**p<0,01, SSI-4-TR: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, Weighted SLD/S6zclk: S6zciik Temelli
Degerlendirilen Agirlikl Kekemelik Siddeti Ol¢imii

Tablo 4.7’ye gore ayni degerlendirici tarafindan yapilan SSI-4-TR ile Weighted

SLD/S6zclk degerlendirme yontemlerinde kategorik siddet degiskenlerinin arasinda
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hesaplanan kappa katsayisi (,301) degerinin anlamli oldugu gorilmektedir (p =,301).
Bu degiskenler arasindaki sira korelasyon katsayisi da (,581) anlamli bulunmustur.
Cohen Kappa katsayisinin (,301) “zayif dizeyde uyumluluk” kategorisinde olmasi
ancak, sira korelasyonlarinin daha yiiksek bir degerde elde edilmesi sonucunda iki
kategorik olgimiin uyumlu olarak degerlendirilebilecegi istatistiksel olarak ifade

edilebilmektedir.

4.5. SSI-4-TR ve Weighted SLD/Hece Yontemlerinin Kategorik Sonuglari

Uyum Karsilagtirmasi

iki degerlendirme ydnteminin, SSI-4-TR ile Weighted SLD/Hece kategorik
degiskenlerin uyumluluk degerlendirmesinde bir 6nceki basamakta uygulanan uyum
analizinde oldugu gibi Cohen Kappa katsayisi kullanilmistir ve korelasyon degerleri

incelenmistir. Degerler, Tablo 4.8’de verilmistir.

Bu analiz sonucunda, kekemelik siddetleri SSI-4-TR aracinda hafif, orta ve
siddetli olarak (¢ gruba indirgenmistir. Weighted SLD/Hece degerlendirmesi
sonucunda “normal akicihk” siniflandirmasina da dahil olan ¢ocuklar oldugu
gozlenmis ve bu analizde Weighted SLD/Hece, normal akicilik, hafif, orta ve siddetli

olarak dort kategoride temsil edilmistir.

Tablo 4.8. SSI-4-TR ve Weighted SLD/Hece kategorik sonuglari uyum karsilastirmasi.

Weighted SLD Hece Total Korelasyon Kappa
Normal Hafif Orta Siddetli
n 11 11 3 0 25
Hafif
% %44 %44 %12 %0,0 %100,0
SSI-4-TR n 0 2 15 4 21 ,757%* ,321%F
rta
Kategorik % %0 %9,6 %71,4 %19 %100,0
0 0 1 14 15
Siddetli
% %0,0 %0,0 %6,7 %93,3 %100,0
n 11 13 19 18 61

Total
% %18,0 %21,3 %31,1 %29,5 %100,0

**p<0,01, SSI-4-TR: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, Weighted SLD/Hece: Hece Temelli
Degerlendirilen Agirlikl Kekemelik Siddeti Ol¢imii
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Tablo 4.8’e gore, ayni degerlendirici tarafindan yapilan SSI-4-TR ile Weighted
SLD/Hece degerlendirme yontemlerinde kategorik siddet degiskenlerinin arasinda
hesaplanan kappa katsayisi (,321) degerinin anlamli oldugu gérilmektedir (p<0,05).
Ayrica, bu degiskenlerin arasinda sira korelasyon katsayisinin da (,757) oldugu
gorilmektedir. Cohen Kappa katsayisinin (,321) “zayif dizeyde uyumluluk”
kategorisinde olmasi, ancak, sira korelasyon degerinin yiksek bir degerde elde
edilmesi sonucunda iki kategorik 6lcimiin uyumlu olarak degerlendirilebilecegi

istatistiksel olarak ifade edilebilmektedir.

4.6. Weighted SLD/Sozciik ve Weighted SLD/Hece Yontemlerinin Kategorik

Sonuglari Uyum Karsilastirmasi

Weighted SLD degerlendirme yonteminde hem hece hem de sézcik temelli
degerlendirme vyapilmis ve bu degerlendirmelerin sonuglari arasindaki uyum
karsilastirilmistir. Cohen Kappa katsayisi ve korelasyon degerleri incelenmistir.

Degerler, Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Weighted SLD/S6zciik ve Weighted SLD/Hece kategorik sonuglari uyum
karsilagtirmasi.

Weighted SLD/Hece Total Korelasyon Kappa

Normal Hafif Orta Siddetli

n 11 5 0 0 16

Hafif
% 68,8% 31,2% 0,0% 0,0% 100,0%

,882**  185*

rta
SLD/S6zciik %  0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
0 0 17 18 35

siddetli

% 0,0% 0,0% 48,6% 51,4% 100,0%
n 11 13 19 18 61

Total
% 18,0% 21,3% 31,1% 29,5% 100,0%

**p<0,01, *p<0,05, Weighted SLD/S6zclk: Sozciik Temelli Degerlendirilen Agirlikli Kekemelik Siddeti
Olgimii, Weighted SLD/Hece: Hece Temelli Degerlendirilen Agirlikli Kekemelik Siddeti Olglimii

Tablo 4.9’a gore, Weighted SLD/S6zcik ve Weighted SLD/Hece kategorik
degiskenlerinin arasinda hesaplanan kappa katsayisi (,185) degerinin anlaml oldugu

gorulmektedir (p<0,05). Ayrica, bu degiskenler arasinda sira korelasyon katsayisi yine
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(,882) anlamh bulunmustur. Kohen kappa katsayisinin (,185) “uyumluluk yok”
kategorisinde olmasi, her ne kadar sira korelasyon degeri yiiksek bir deger olarak elde
edilse de iki kategorik Olgimin istatistiksel olarak uyumlu olmadigi seklinde ifade

edilebilmektedir.

4.7. SSI-4-TR, Weighted SLD/Sozciik ve Weighted SLD/Hece Yontemlerinin

Sayisal Sonuglari Uyum Karsilastirmasi

Degerlendirme yontemlerinin her birinin siddet kategorilerinin sayisal

sonuglarinin karsilastirmasi yapiimistir. Bulgular, Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. SSI-4-TR ve Weighted SLD/S6zclik/Hece sayisal sonuglarin karsilastirmasi.

AO sS t p
SSI-4-TR Sayisal 21,197 7,3978 -5,665 ,000**
Weighted SLD/ S6zclik Sayisal 48,310 43,3571
SSI-4-TR Sayisal 21,197 7,3978 -,006 ,995
Weighted SLD/Hece Sayisal 21,21 17,696
Weighted SLD/S6zciik Sayisal 48,310 43,3571 8,133 ,000%**
Weighted SLD/Hece Sayisal 21,21 17,696

**p<0,01, AO: Aritmetik Ortalama, SSI-4-TR: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, Weighted
SLD/Sézciik: Sézciik Temelli Degerlendirilen Agirlikl Kekemelik Siddeti Ol¢iimii, Weighted SLD/Hece:
Hece Temelli Degerlendirilen Agirlikh Kekemelik Siddeti Ol¢imii

SSI-4-TR ve  Weighted SLD  sonuglarinin  sayisal  degerlerinin
karsilastirilmasinda, SSI-4-TR sayisal ile Weighted SLD/S6zcik sayisal degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu tespit edilmistir (p=,000). SSI-4-
TR sayisal ile Weighted SLD/Hece sayisal degerleri karsilastirmasinda ise istatistiksel
olarak anlaml farklihgin olmadig tespit edilmistir (p=0,995). Buna gore, SSI-4-TR
sayisal ile Weighted SLD hece sayisal 6l¢iimlerinin birbiri yerine kullanilabilecek
sayisal olgutler oldugu soylenebilir. Weighted SLD/S6zcuk sayisal ile Weighted
SLD/Hece sayisal karsilastirmasinda ise, p=,000 bulunmus olmasi bu iki sayisal 6lgim

arasinda anlamli farkhlik oldugunu gostermektedir.
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Kategorik ve sayisal degerlerin karsilastirmasi gdz ©nlne alindiginda;
kategorik olarak SSI-4-TR ile hem Weighted SLD/S6zciik hem de Weighted SLD/Hece
degerleri arasinda uyum vardir. Bakilan bu degerlerde, SSI-4-TR ile Weigthed
SLD/Hece arasinda korelasyon degeri, Weighted SLD/S6zclk degerlendirmesine gore
daha yuksektir. Ayrica, sayisal degerlendirmelerde SSI-4-TR ile Weighted SLD/S6zcik
arasinda anlamli farhihklar var iken, Weighted SLD/Hece ile arasinda anlamli farkliliklar
yoktur ve birbiri yerine kullanilabilecek sayisal 6lcutler olabilecegi gortilmustiir. Sonug
olarak, SSI-4-TR ile Weighted SLD/Hece degerlendirme yontemi arasindaki kategorik

ve sayisal uyum daha yuksektir.

4.8. Degerlendirici i¢i ve Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik Analizleri

Ayni gozlemciye ait farklh zaman dilimlerinde uygulanan degerlendirme
sonuclarinin uyum karsilastirmasinda, sinif ici (intraclass) korelasyon ve Cronbach’s
Alpha katsayisi kullaniimistir. Sonuglar, Tablo 4.11" de verilmistir.

Farkli degerlendiriciler tarafindan uygulanan degerlendirme sonuglari arasi
uyum karsilastirmasinda ise kiime igi (interclass) korelasyon ve Cronbach’s Alpha

katsayisi kullanilmistir. Sonugclar, Tablo 4.12’da verilmistir.

Tablo 4.11. Degerlendirme araglarinin kategorik degerlerinin tekrarlanan élglimler
icin glivenilirlik degeri.

Degisken Intraclass Cr Alpha 95% Glven sinirlari F p
korelasyon Alt Ust

SSI-4-TR ,922 0,959 ,873 ,952 24,632  ,000**

Weighted SLD/S6zclik ,732 0,846 ,591 ,830 6,476  ,000%**

Weighted SLD/Hece ,993 0,996 ,988 ,996 285,600 ,000**

**p<0,01, SSI-4-TR: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, Weighted SLD/S6zclk: Sézciik Temelli
Degerlendirilen Agirlikh Kekemelik Siddeti Ol¢iimii, Weighted SLD/Hece: Hece Temelli Degerlendirilen
Agirlikh Kekemelik Siddeti Ol¢iimii

Tablo 4.11'e gore ayni degerlendirici tarafindan degerlendirilen SSI-4-TR
degerlendirme yontemi icin ilk ve ikinci degerlendirme sonuglari arasinda hesaplanan
sinif ici korelasyon (intraclass) degerinin (0,922) pozitif yonde yiiksek diizeyde anlaml
oldugu, Cronbach’s Alpha degerinin ise (0,959) yliksek glivenilirlik diizeyinde oldugu
gorilmektedir (p=,000). Ayni degerlendirici icin hesaplanan Weighted-SLD/S6zclik
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degerlendirme yontemi igin ise ilk ve ikinci degerlendirme sonuglari arasinda
hesplanan hesaplanan sinif ici korelasyon (intraclass) degerinin (0,732) pozitif yonde
yuksek diizeyde anlamli oldugu Cronbach’s Alpha degerinin ise (0,846) ylksek
glvenilirlik dizeyinde oldugu goridlmektedir (p=,000). Ayni degerlendirici icin
hesaplanan Weighted-SLD/Hece degerlendirme yonteminde ise ilk ve ikinci
degerlendirme sonuclari arasinda hesaplanan sinif ici korelasyon (intraclass)
degerinin (0,993) pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli oldugu Cronbach’s Alpha
degerinin ise (0,996) yiksek glvenilirlik diizeyinde oldugu gorilmektedir (p=,000).

Tablo 4.12. Degerlendirme araglarinin kategorik degerlerinin degerlendiriciler arasi
guvenilirlik degeri.

Degisken interclass Cr Alpha 95% Giiven sinirlari F p
korelasyon Alt Ust

Ssi-4 ,851 0,850 ,752 ,911 6,650 ,000**

Weighted SLD s6zciik ,994 0,994 ,991 ,997 179,000 ,000**

Weighted SLD hece ,996 0,996 ,994 ,998 285,600 ,000**

**p<0,01, SSI-4-TR: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, Weighted SLD/S6zclk: S6zciik Temelli
Degerlendirilen Agirlikh Kekemelik Siddeti Olciimii, Weighted SLD/Hece: Hece Temelli Degerlendirilen
Agirlikli Kekemelik Siddeti Olgimii

Tablo 4.12'de gorildigu gibi SSI-4-TR degerlendirme ydnteminin birinci ve
ikinci degerlendirici arasinda hesaplanan sinif ici korelasyon degerinin (0,851) pozitif
yonde yiksek diizeyde anlamli oldugu, Cronbach’s Alpha degerinin ise (0,850) ylksek
guvenilirlik dizeyinde oldugu goéralmektedir (p=,000). Weigthted SLD/S6zclik
degerlendirme yonteminin birinci ve ikinci degerlendirici arasinda hesaplanan sinif igi
korelasyon degerinin (0,994) pozitif yonde vyiksek dizeyde anlamli oldugu,
Cronbach’s Alpha degerinin ise (0,994) yiksek givenilirlik diizeyinde oldugu
gorulmektedir (p=,000). Weigthted SLD/Hece degerlendirme yénteminin birinci ve
ikinci degerlendirici arasinda hesaplanan sinif icin korelasyon degerinin (0,999) pozitif
yonde yliksek diizeyde anlamli oldugu, Cronbach’s Alpha degerinin ise (0,996) ylksek
glvenilirlik diizeyinde oldugu goriilmektedir (p=,000).

Bu analizlere dayanarak degerlendirici igi ve degerlendiriciler arasi glivenilirlik

dizeyi yiksek bulunmustur.
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5.TARTISMA

Bu calismada 1) Tiirkce kekemelik sikhigi hesaplamalarinda kekelenen hece
yuzdesi ve kekelenen sdzclik ylizdesi arasinda farklilik olup olmadiginin, 2) hece veya
sozcik sikligi hesaplamalarinin birbirine donlisimu icin kullanilabilecek bir orana
ulagilabilmesi ve bu oranin klinik anlamliiginin, 3) kekemelik siddeti
degerlendirmelerinde Weighted SLD yontemi ile Tirk¢e adaptasyonu yapilmis olan
SSI-4-TR aracinin siddet degeleri arasindaki uyumun, 4) hece ve sozcik temelli
Weighted SLD’nin Tirkce’de kekemelik siddeti degerlendirme sonuglarinin
incelenmesi ve 5) kekemelik siddeti degerlendirmelerinde degerlendiriciler arasi
uyumun incelenmesiamaclanmistir. Calismanin bulgulari sonucunda, Tirkce’de hece
ve sozcik temelli kekemelik sikhgr hesaplamalari karsilastirmasinda aralarinda
anlamli dizeyde farkhlik oldugu bulunmustur. Gergek oranlar ile donisturidlmus
oranlar arasinda ise uyum oldugu ve donilisim isleminin yapilabilecegi sonucuna
ulasiimistir. Kekemelik siddeti degerlendirme yontemi olan Weighted SLD’de ise hece
ve sozclk temelli degerlendirme yontemleri arasinda uyumun olmadigi, SSI-4-TR ile
iki yonteminde uyumlu oldugu ancak, hece temelli degerlendirilen Weighted SLD
yonteminde kappa katsayisi ve korelasyon degerlerinin daha ylksek oldugu

bulunmustur. Bu bulgular ve etkileri asagida tartisilacaktir.

Literatlirde, kekelenen sozcik ylizdesi ve hece ylizdesi oranlarinin
karsilastirildig1 az sayida ¢alismaya rastlanilmistir (13, 14). Hubbard ve Yairi (13) 1998
yilinda ingilizce’de yaptiklari bir arastirmada, kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin
kekemelik sikliklarini ayni konusma o6rneginde hece ve sdzcik temelli olarak
incelemiglerdir. Calisma sonucunda, hece temelli ortalama kekemelik siklik degerini
22,57 olarak, sozciik temelli ortalama siklik degerini ise 25,10 olarak bildirmislerdir.
Buna gore yazarlar, hece ve sozciik siklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhihk oldugunu belirtmislerdir. Brundage ve Ratner (14) ise yaptiklari ¢alismada,
kekemelik sikliklarinda kekelenen sozcik sikligi oraninin, kekelenen hece sikligi
oranindan genellikle %10 daha yliksek oldugunu ve aralarindaki korelasyonun distk

oldugunu bildirmislerdir. ( p<,001). Cahsmamizin bulgulari, bu ¢calismalar ile benzerlik
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gostemektedir. Calismamiz, Tlrkge’de ayni konusma érneklemi tizerinde elde edilen
kekelenen sozcik ylizdeleri ve hece ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik oldugunu, sézciik ylizdesi oranlarinin hece ylizdesi oranlarindan daha yuksek
oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak, Turkce konusan cocuklarin kekemelik
bulgularinin siklik degerlendirmelerinde, hece ve sozcik temelli degerlendirme

yontemleri arasinda fark vardir hipotezi dogrulanmistir.

Kekemelik sikhklari degerlendirmelerinde birka¢ vyazar, standart bir
donistirme faktorl kullanarak hece ve sozciik sayilari arasinda doénustiirme
yapmanin mimkin oldugunu ileri sirmustir (10, 56). Literatlirde donisimin
yapildigi calisma sayisi oldukca sinirlidir. Yaruss’un (16) 2000 vyilinda yaptig
arastirmada, klinisyenlerin kendi verilerini standart veriler ile karsilastirmasi ve farkl
calismalardan elde edilen sonuglari karsilastirmak amaci ile siklik oranlari arasinda
donltsimiin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Yaruss (16), bu arastirmasinda
kekemeligi olan ve olmayan 3 ile 5 yaslari arasindaki 50 cocugun konusma verilerini
incelemistir. Toplamda 20,266 sozciik analiz edilip bir sézcigin ortalama 1,15 hece
icerdigi ve bu deger kullanilarak, hece ve sozclik sikligi oranlari arasinda dontisiim
yapilabilecegi belirtilmistir. Yaruss (16), bu dontsim degeri ile daha 6nce belirtilen
Hubbar ve Yairi’'nin (13) siklik degerleri arasinda sozciik basina 1,15 hecelik doniisim
oranini uygulamis ve kekelenen sézciik oranini 21,82 olarak hesaplamistir. Gergek
deger olan 22,57 kekemelik orani ile dénlisimden elde edilmis 21,82 kekemelik orani
arasindaki farkin klinik olarak 6nemli bir fark yaratmayacagini ifade etmistir.
Calismamizda da bir s6zcliglin icerdigi ortalama hece sayisi elde edilip déniisiim orani
olarak kullanilmistir. Kekelenen sozcik siklig, bu oran ile kekelenen hece sikligina,
ayni sekilde kekelenen hece sikligi kekelenen sézciik sikligina donuistirilmuis, uyumlu
sonuclar elde edilirken istatistiksel olarak anlamli bir farklihigin olmadigi gériilmustdir.
Hece ve sozciik temellli degerlendirmeler arasinda doénistiirme sonuglari arasinda
anlaml bir farkhlik olmamasi, Tirkce’de kekemeligi olan okul ¢cagi ¢cocuklarindan elde
edilen konusma verilerinin hece ve sézcik temelli kekemelik sikligi hesaplamalarinda
sozcikten heceye ve heceden sozclige doénlsim vyapilmasinda 2,48 oraninin

kullanilabilecegi seklinde yorumlanabilir. Sonug olarak, calismamizin hipotezlerinden,
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Tirkge konusan gocuklarin kekemelik bulgularinda siklik degerlendirmelerinde, hece
ve sozciuk temelli degerlendirme yontemleri arasindaki dontsiimin klinik olarak

anlamli oldugu hipotezi dogrulanmistir.

Bu c¢alismada, kekemelik sikligi degerlendirmelerinde sozclik yizdesi
oranlarinin hece yizdesi oranlarindan yiksek degerde olmasi ve donlislim oraninin
ingilizce konusan 3 ile 5 yas arasindaki ¢ocuklardaki ve yetiskinlerdeki déniisiim
oranlarina gore oldukga yiiksek bir degerde olmasi dikkat cekmektedir. Kekemeligin
genellikle, cimle basi ve sézclik basi pozisyonlarinda ortaya ¢ikmasi bilgisinden yola
¢ikarak, konusulan dilin yapisi ve morfolojik 6zelliklerine gére hece ve sézcik temelli
sikhk degerleri arasinda farkhlik olacagi disinilmektedir. ingilizce konusan
¢ocuklardaki siklik doénlsim orani 1.15 iken, bu oranin yetiskinlerde 1,4 veya 1,5
oldugu belirtilmektedir (16, 56). Bernhardt ve Stemberger (91), ¢ocuklarin dil
becerileri gelistikce ¢ok heceli soézciklerin Uretiminin arttigini ancak, her yas
grubunda ingilizce konusanlar tarafindan uretilen sézciklerin cogunun tek heceli
oldugunu belirtmislerdir. ingilizce’de, bu doénisiim oranlarinin 1’e yakin olmasi
ingilizce’deki sdzciiklerin cogunlukla tek heceli olmasi ile agiklanabilir. Buna karsilik,
Tirkgce sondan eklemeli, karmasik ve zengin bir morfolojik bir yapiya sahiptir ve
sozcikler genellikle cok hecelidir. Bir climle, tek bir s6zclik ile ifade edilebilmektedir.
Tirkce, ingilizce’ye goére ortalama olarak daha fazla hece icermektedir (19, 83).
Turkce’de “Ben oyun oynayacaktim” gibi bir ciimlede, sozcik baslarinda olusan
kekemelik bulgusu sozcik sikligi degerlendirmesinde 3 sozciikte 3 kekemelik olayi
olarak kabul edilirken; hece sikligi degerlendirmesinde 8 hecede 3 kekemelik olayi
olarak kabul edilip degerlendirilmektedir. Bu durum, siklik oranlari arasinda farklar
yaratmaktadir. Olusan bu farkhlik, Ttrkge’nin dil yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu
calismada, bulunan déniisiim oraninin ingilizce’ye gére daha yiiksek bir degerde
olmasi Tiirkge’nin dil yapisinin ingilizce’ye kiyas ile daha ¢ok heceli olmasindan

kaynaklandigi soylenebilir.

Kekemelik sikliklarinin belirlenmesinde her iki yontem de kullanilabilmektedir.
Belirtilen dontistim orani kullanilarak hece sikhgi ve sdzciik sikhgl oranlarinin birbirine

donidsimi saglanabilir ve klinisyenlere klinik kullanimda kolayliklar saglanabilecegi
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disunilmektedir. Kekemelik degerlendirmesi sirasinda kullanilan degerlendirme
aracinda, kekelenen hece sikhgi orani kullaniliyor, ancak, cocuk hizli bir konusma
orlintlisu sergiliyor ve konugmasindaki hece takibi zor yapiliyor ise kekelenen sézciik
ylzdesinin hesaplanmasinin alinmasi ve daha sonra dénidsim orani ile hece
ylzdesine donlisiminiin saglanmasi klinisyene klinik ortamda kolaylik saglayabilir.
Ancak, bir ¢ocuk, cok heceli sozcliklerde birden fazla hecede kekemelik bulgusu
sergiliyor ise siklik degerlerinin ve donlisim oraninin farkli sekilde etkilenebilecegi de
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Sonug olarak, bu déntsiim oraninin uygulanabilecegi

ancak, bireysel farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekliligi vurgulanmahdir.

Genel bilgilerde  deginildigi gibi ingilizce’de  kekemelik  siklig
degerlendirmelerinde 100 s6zciikte veya 100 hecede en az l¢ kekemelik bulgusu var
olmasi gerekliligi bireylerde kekemeligin var olarak tanimlanmasinin kosullarindandir
(11, 54, 55). ingilizce’de bir sézctigiin ortalama 1,15-1,5 hece icerdigi bilinmektedir
(12, 16, 56).Bu bilgiden yola c¢ikarak 100 hece iceren bir ingilizce konusma verisi
ortalama 67-87 sozcik igeren bir konusma verisine denk gelmektedir. Turkce’de
sozcikler ortalama olarak ingilizce’ye gore daha fazla hece icermektedir (19).
Atesman (17) 1997 vyilinda yaptigl c¢alismada okul ¢ag c¢ocuklarinin okuma
parcalarinda bir s6zcigiin ortalama 2,6 hece icerdigini belirtmistir. Calismamizin
bulgularina gore de kekemeligi olan okul ¢agindaki bir ¢ocugun spontan
konusmasinda kullandigi bir s6zciik ortalama 2,48 hece icermektedir. Bunlara gore
Turkce okul ¢agi cocuklarindan 100 heceli bir veri toplanirsa bu veri ortalama 38-40
sozcik iceren bir konusma verisine denk gelir. Kekemeligin genellikle cliimle
baslarinda veya sdzciik baslarinda ortaya ciktigi bilinmektedir (84). ingilizce’de 100
hece iceren veri, Tlrkce’ye gore belirgin olarak daha fazla s6zciik icermektedir. Bu
nedenle, Turkce kekemelik sikligi degerlendirmesi icin veri toplanirken hece temelli
veri toplaniyor ise 67 sdzclik iceren bir veriye ulagmak igin ortalama 166 hece igeren

bir veri toplanmasi gerekliligi goz 6ninde bulundurulmahdir.

Calismamizda, kekemelik siddeti degerlendirme yontemleri arasinda siddet
uyumlari  incelenmistir. Kekemelik siddeti degerlendirmelerinde literatlr

incelendiginde kekemelik siddeti degerlendirme aracglari arasindaki uyumlarin
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incelendigi sinirli sayida arastirmaya rastlaniimistir. Davidow (92), 2021 yilinda Global
Siddet Degerlendirme Olgegi'nin (GSR) SSI-4 degerlendirme araci yerine
kullanilabilecegi hipotezine karsilik bu araglar arasindaki uyumu incelemistir. Global
siddet degerlendirme olcekleri, farkli uzunlukta olabilmektedir. Bu arastirmada, 5
puanlh uzunluk kullanilmistir. Arastirmada 4 katilimciyi 12 klinisyen her iki yontem ile
degerlendirmistir. Siddet yorumlarinda 3 vakanin kekemelik siddeti iki yontemde de
farkli siddette yorumlanmistir. Bu sonuclara gore, GSR 0&lceginin SSI-4 yerine
kullanilamayacagini belirtmislerdir. Baska bir arastirmada, SSI (9) ile Bloodstein’in
kekemelik siddeti siniflandirmasi incelenmistir (93). Bloodstein’in kekemelik
degerlendirme 06lc¢egi, aileden alinan bilgilere gore ¢ocugun kekemeliginin farkinda
olmasi ve ortaya cikardigi zorluklara goére 4 kategoride siddet kategorisinde
tanimlamaktadir (2). Galismanin sonucunda degerlendirme yontemleri arasinda
anlamh pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir. Ancak, siddet puanlamalari arasinda
uyumsuzluklar gozlenmistir. Bloodstein’in siddet siniflandirmasinda ¢ocuklarda
kekemelik taniminda orta siddette yogunluk var iken SSI’da (9) hafif kategorisinde
yogunluk olusmustur (93). Calisma, Bloodstein’in derecelendirme yodnteminin
cevresel etmenlerin, duygularin kekemelige ve siddet derecesine etkisi ile ylksek
puanlar verildigini ve kapsamli bir degerlendirme icin desteklenecek bir arac¢ olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (93).

Yukarida bahsedildigi gibi siddet degerlendirme araglari arasinda uyum
incelemeleri yapilabilmektedir. Calismamizda yukarida bahsedilen siddet uyum
karsilastirmasi yapan ¢alismalardan farkli olarak siddeti nicel olarak 6lcen SSI-4-TR ile
Wieghted SLD’nin uyumu incelenmistir. Hece temelli veri alan SSI-4-TR ile hem hece
hem sozclk temelli veri alan Weighted SLD yontemi kategorik ve sayisal bulgular ile
karsilastirilmistir. Sayisal degerlendirmede sadece Weighted SLD/Hece yonteminin
uyumlu oldugu, kategorik degerlendirmede de Weighted SLD/Hece yonteminin
Weighted SLD/Sozciuk yontemine gore Cohen’s kappa katsayisinin, korelasyon
degerlerin daha yiksek oldugu ve uyumlu oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu bulgular
1siginda, Weigthed SLD/Hece ile SSI-4-TR’nin siddet degerlerinde daha uyumlu oldugu
soylenebilir. Boylece, SSI-4-TR ile Weighted SLD/Hece yoOnteminin aralarindaki
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uyumun yiksek olmasinin iki yontemde de hece temelli veri kullanilmasindan
kaynaklandigi dislntlmektedir. Sonuc¢ olarak, c¢alismamizin hipotezlerinden
Tirkce'de kekemelik bulgularini degerlendirmede kullanilan hece ve s6zciik temelli
veri toplanan Weighted SLD ile hece temelli veri toplanan SSI-4-TR degerlendirme
yontemleri arasindaki korelasyon klinik olarak anlamli oldugu ve siddet degerleri

arasinda uyum oldugu hipotezleri kabul edilmistir.

Literatlirde, Weighted SLD yonteminde hem sozcliik hem de hece temelli
verilerin kullanilabildigi gorilmektedir (11, 61, 63, 64) . Bu calismada, iki yontem de
kullanilip birbirleri ile uyumu karsilastirilmistir. Calismada Weighted SLD/Sozclik’te
300 s6zcukliuk bir konusma verisi alinirken, Weigthed SLD/Hece’de 300 hecelik bir
konusma verisi alinmistir ve Weighted SLD/S6zclik ile Weighted SLD/Hece yontemleri
arasinda “uyumluluk olmadigl” sonucuna ulagilmistir. Ayni degerlendirme
yonteminde; alinan veri miktarindaki farkhliktan kaynaklanan bu uyumsuzluga
Tukee'nin dil yapisinin etki ettigi distinilmektedir. Tiirkce’de 300 hece iceren bir veri
daha kisa ve daha az kekemelik bulgusu igerirken, 300 sdzcik igeren bir veri daha
uzundur ve daha fazla kekemelik bulgusu icermektedir. Weighted SLD
hesaplamasinda kekemelik bulgulari pay konumunda iken, alinan veri miktarinin
payda konumunda olmasi ve her iki degerlendirmede de payda konumunda alinan
veri miktari olarak 300 sayisinin isleme girmesi Turkge’de uygulanan Weighted SLD
yontemlerinde degerlendirme sonuglari arasindaki farkhligi aciklayabilecegi

diuslintlmektedir.

CGalismamizda, degerlendirmesi yapilan g¢ocuklardan 11’inin, Weighted
SLD/Hece’de “normal akicilik” kategorisinde siniflandirilirken, Tirkce guvenilirligi
yapilmis olan SSI-4-TR’de  “hafif” kekemelik kategorisinde siniflandirildigi
gorilmektedir. Bu calismada, SSI-4-TR’ye gore hafif kekemelik kategorisinde olan 11
cocugun, Weighted SLD/Hece degerlendirmesinde 4,00 degerinin altinda kaldig, 2,33
degerinden itibaren siniflandirildiginda Weighted SLD degerlendirmesinde hafif
kekemelik kategorisine karsilik geldigi gérilmektedir. Ambrose ve Yairi'nin (11), 1999
yilinda Weighted SLD ydntemini tanimladiklari ¢alismada, siddet kategorisi siniri

degerlerinin kesin bir deger olarak alinmamasi gerektigi bilgisinden yola ¢ikarak;
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Turkce’de Weighted SLD/Hece degerlendirmesinde hafif diizeyde kekemelik
kategorisinin alt sinir degerinin farkli oldugu, bizim calismamizda 4,00 degerinden

daha distk bir deger oldugu belirtiimektedir.

Calismamizda, kekemelik siddeti degerlendirme araglarinin degerlendirici igi
ve degerlendiriciler arasi givenilirlikleri incelenmistir. Kekemelik siddeti
degerlendirmelerinde SSI-4-TR degerlendirmesinde degerlendirici igi guvenilirlik
degerlendirmesinde Cronbah Alpha (0,959) degeri ve korelasyon degeri yiksek
guvenilirlik diizeyinde oldugunu géstermektedir (ICC: 0,922). Degerlendiriciler arasi
glvenilirlikte ise Cronbah Alpha degeri (0,850) ve korelasyon degeri (0.851) olarak
bulunup yiksek guvenilirlik dizeyinde oldugu belirtilmistir. Literatlirde yapilan
¢alismalarda, guvenilirlik incelemelerinde degerlendirici ici ve degerlendiriciler arasi
uyumda %80 ve Uzeri bir anlasma saglanmasi gerektigi ifade edilmektedir (46, 60, 94).
SSI-4’lin Farsca adaptasyonunda testin her bolimiu igin degerlendirici ici glvenilirlik
0,92-0,98 araliginda, degerlendiriciler arasi givenilirlik 0,94-0,98 arasinda ve genel
test icin ise Cronbach Alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur (95). Tirkge
adaptasyonun yapildigi calismada ise test tekrar test glivenilirliginde ise Cronbach
Alpha degeri 0,94 olarak bulundugu belirtilmistir (18). Farsc¢a dilinde Tahmasebi ve
arkadaslarinin (96) yaptigi bir arastirmada, degerlendirici i¢i givenilirlikte Cronbach
Alpha degerinin 0.86 vyiksek glvenilirlik dizeyinde oldugunu belirtmistir.
Degerlendiriciler arasi goreceli ylksek guvenilirlik bulunmustur. Ancak, siddet
uyumlari incelendiginde katilimcilarin %58,9 oraninda ayni kategoride siniflandirma
yaptig1 ve zayif bir glvenilirlige sahip oldugu belirtilmistir (96). Davidow’un (92)
yaptigl bir calismada ise degerlendiriciler ici ve degerlendiriciler arasi glvenilirlik
belirlenen istatistiksel degerden (%80) dislik bulunmustur. Bizim calismamiz ise
Tahmasebi ve arkadaslarinin (96) vyaptigl calisma ve Dawidow’un (92) yaptig
calismalardan farkli olarak degerlendirici ici ve degerlendiriciler arasi %80 oranindan
ylksek degerde siddet uyumu saglayarak literatirde belirlenen giivenilirlik kosulunu

saglamaktadir.

Kekemelik siddeti degerlendirmelerinde Weighted SLD ydnteminin kategorik

sonuclarinin degerlendirici ici ve degerlendiriciler arasi giivenilirliginde ise literatiirde
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arastirmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, Weighted SLD yodnteminin her iki
degerlendirmesinde (hece ve sozciik temelli) de degerlendirici ici ve degerlendiriciler
arasi uyum vyuksek givenilirlik seviyesinde bulunmustur. Ayrica, degerlendiriciler
arasi siddet kategorisi tanimlamasinda her iki degerlendirmede degerlendiriciler arasi
korelasyon degeri 0,99 bulunmustur. Bu agidan, literatiirde degerlendirici igi ve
degerlendiriciler arasi kabul edilen uyum orani olan %80 ve Uzeri uyum kosulunu
saglamistir. Weighted SLD yonteminin ylksek diizeyde glvenilir olmasi yapilan
analizlerin matematik islemi ile hesaplanmasinin avantaji oldugu distunidlmektedir.
Sonuc¢ olarak, calismamizin hipotezlerinden Tirkce’de kekemelik bulgularini
degerlendirmede kullanilan hece ve sozcik temelli veri toplanan Weighted SLD ile
hece temelli veri toplanan SSI-4-TR degerlendirme yontemlerinde degerlendiriciler

arasi uyum vardir hipotezi kabul edilmistir.

Weighted SLD/hece yonteminin degerlendirici ici, degerlendiriciler arasi
glvenilirliginin yiksek olmasi ve SSI-4-TR ile uyumlu oldugu sonucu,klinik kullanimda
klinisyenlerin yararlanabilecegi bir arag olabilecegini disindirmektedir. Yapilan
arastirmalarda, bir vakanin ilerleyisini farkli uzmanlar tarafindan degerlendirmede
degerlendiricilere yuksek oranda yakin sonuglar verebilir ve bir vakanin siddeti
konusunda anlasma saglanabilir. Weighted SLD, SSI-4-TR’den farkli olarak bireyin bir
hecede yaptigi butin kekemelik olaylarini dikkate almaktadir. Ayrica, tekrarlanan
birimlerin sikhgi ile disritmik fonasyonlarin sikligini ayri ayri ele almaktadir. Bu durum,
klinisyene konusma 6rneginde yogun olarak gozlenen kekemelik bulgularinin tira

hakkinda bilgi verebilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismada, okul ¢agi ¢ocuklarinda kekemelik sikliklari, kekemelik sikliklari
arasinda donisim ve siddet degerlendirme araglari arasindaki uyum incelenmistir.

Arastirmamiza gore;

1.Tarkge konusan, kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocuklarinin kekemelik sikhgi
degerlendirmelerinde hece ve sézcik temelli degerlendirme bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.

2. Tirkce konusan, kekemeligi olan okul c¢agl cocuklarinin konusurken
kullandiklari bir s6zciglin ortalama 2,48+0,14 heceden olustugu gézlenmistir.
Buna gore, kekemelik sikliklari degerlendirmelerinde 2,48 degerinin hece ve
sozcik temelli hesaplamalarda dénisim orani olarak kullaniminin, sonuglar
arasinda klinik olarak anlamli fark yaratmadigi bulunmustur.

3. SSI-4-TR ile Weighted SLD arasinda vyiksek dizeyde korelasyon
bulunmustur ve siddet es degerliklerinde uyumlu oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ancak, sdzciige gore hece temelli veri alan Weighted SLD’nin hem
kategorik hem de sayisal sonuglarda SSI-4-TR ile Cohen kappa katsayisi ve
korelasyon bulgularinda daha yliksek deger verdigi gortlmustir. SSI-4-TR ile
hece temelli veri ile yapilan Weighted SLD degerlendirmesinin siddet es
degerlerinin sozcik temelli veri ile yapilan Weighted SLD degerlendirmesine
gore daha uygun oldugu soylenebilir. Bu bulgular, Tirkce’de kekemelik siddeti
degerlendirmelerinde hece temelli Weigthed SLD ile degerlendirme
yapilabilecegi seklinde yorumlanabilir.

4. Bu calismada, Weighted SLD degerlendirmesinin degerlendiriciler arasi
siddet kategorisi uyumunda korelasyon degeri SSI-4-TR’ye gore daha yiksek
bir oranda bulunmustur. Farkh degerlendiriciler tarafindan c¢ocuklarin
kekemelik siddetlerini agiklamak, ortak fikir birligine varmak igin

kullanilabilecegi diistiniimektedir.
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5. Bu g¢alismanin sinirhliklarindan biri her yas araliginda esit sayida birey
alinamamasidir. Gelecekte yapilacak calismalarda, kekemelik sikhgi ve siddeti
degerlendirmelerinde her vyas araligindan esit sayida birey alinarak
incelenmesi 6nerilmektedir.

6. Bu gcalismanin sinirliliklarindan bir digeri siklik dontisim oranlarinda her yas
grubundan bireyin dahil edilmemis olmasidir. Gelecekte yapilacak
calismalarda, siklik déniisiim oranlarinin yetiskin bireyler igin de aragtiriimasi

onerilmektedir.
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A. DEMOGRAFIK BIiLGILER

Adi-Sovadi :

Cocugun Yasadigi Sehir

Dogum Tarihi

Cocuk Kiminle Yagiyor

Degerlendirme Tarihi

Kardes (Cinsivet/Yas)

Kronolojik yasi

Telefon (Ev/Cep)

Baba Meslegi/Telefonu

Anne Ad Adresi

Anne Yasi Okulw/Simfi/Ogretmeni
Anne Meslegi/Telefonu Degerlendiren Klinisyen
Baba Adi Bilgi Veren

Baba Yas:

| B. TEMEL BILGILER

1. Pre/natal Dinem

2. Postnatal Dinem

Gegirilen hastahiklar

Sarilik

Hamilelik siiresi

Kilvezde Kalma

Dogum sekli ve siiresi

Genetik Hastaliklar

kullanmasu ile ilgili yasantilar1 nelerdir (Solak olmakla
ilgili ailenin yaklasimu, el degisikligi i¢in zorlama)?

Dogum agirlig Travma
Aglama Diger
Morarma
3 [lk kelimelerini ne zaman séyledi?
O Yarim, yarim, kelimeleri benzeterek
o Tek tek kelimelerle
4. Konusmaya nasil bagladi? o Ciimleler halinde
O Takilarak
0 Konusmaya basladigi andan itibaren seri konusuyor
5. Yardimsiz oturmaya ne zaman bagladi?
6. Kag yasinda yiiriidii?
7. Tuvalet egitimini ne zaman kazand1?
o . O Sag
8. Hangi elini aktif olarak kullaniyor? o Sol
9. Eger aktif kullandig eli “SOL" ise, sol elini

10. Cocugunuz zamanmni kiminle ve nerede
geciriyor (okuléncesi donem ¢ocuklar igin)

Anne/Baba O Aile Biiyiikleri O Bakic1 O Diger O

ilk ne zaman fark edildi? Kim farkina vardi1?

1. Genel olarak ¢ocugunuz kisilik ozellikleri
acicindan nasildir (igedoniik, girisken,
mutsuz, neseli, ofkeli, hareketli vs.)?
) o Isaret O Jest/mimik O Basit sézciikler O
12. Cocugunuz genellikle nasil iletigim kurar? )
Kisa Ifadeler O Ciimleler O Diger O
13. Cocugunuzdaki iletisim/konusma problemi

14. Problemin bagladig1 donemde yasanan degisik
bir durum varhgi Taginma,aile igi sorun vb)

15. Problemin baglama sekli (Aniden/ Yavag
yavag/ Tekrarlama/ Duraklama vs)?

\16.

Sizce bu problem ne zaman baglad ?
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17. Problem 1lk fark edildiginden bu yana degisiklik
gosterdi mi (Siklhiginda azalma, artma veya tipindeki
degisiklikler)?

m1 (norolojik, psikolojik, gelisim geriligi, vb)?

18. Cocugunuz bu problemin farkinda nu?
19. Cocugunuzu daha 6nce baska bir uzman
gordii mii (Doktor, 6zel egitim uzmani, psikolog, vb)? (Deg.Sonuglart: ......ccoovvvivvennnnnn.. ]
20. Cocugunuzun bagka herhangi bir problemi var
Hayir O Evet O (Problem: ........ooooviiiiiiiiiiiiiinnnn, )

21.

Ailede konusma bozuklugu olan kisi var m?

(Problemin Tirii :.........cocoeevennn.

22

Isitme ile ilgili bir problemi var mi? Hayir O Evet O

23. Aile bireylerinin ve ¢evrenin ¢ocugun
konugmasina iliskin tutumlar nelerdir?

C. KONUSMA BOZUKLUKLARI

23.

Artikiilasyon

Hayr

Evet

Cocugunuz bazi harfleri sdylemekte zorlamyor mu (6rn; sicak
kelimesindeki ‘s")?

O (Hangisi:

)

24.

Cocugunuzun konusma sirasinda sdzciik igerisinde sdylemedigi
harfler var mu (6rn; bisiklet yerine bislet)?

[}

25.

Cocugunuz konugma sirasinda sozciik igerisinde harflerin yerini
degistiriyor mu (6rn; portakal yerine porkatal)?

26.

Cocugunuzun sdyleyemedigi harfler sdzciige/sozeiik igerisindeki
yerine gore degisiklik gosteriyor mu (6rn; kitap’ta /k/ sesini dogru
soylerken, makas’ta /k/ sesini yanhs s6yliiyor)?

27.

Diger

28.

Alkacihk

Evet

Konusma esnasinda heceleri tekrar eder (6rn;ya-ya-yarin).

29.

Konusma esnasinda kelimeleri tekrar eder. (6r;yarin-yarin-yarin).

30.

Konugma esnasinda kelimeleri uzatir. (6rn;yaaaa-rn ).

31

Konusma esnasinda sessizlik veya bloklar olugturur (6rn;
yarin).

Ses

32,

Ses kalitesi bozuktur (burundan konusma, hastalikli gibi konugma,
seste bogukluk).

33.

Ses timisinda (gok yiksek, gok algak ses) kronik problem var.

o|jo |0o|jo |jo|o|o

F. TANI
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