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OZET

Kekemelik konusmanin akiciligi ve ritminin bozulmasi ile karakterize bir iletisim sorunudur. Kekemeligin
tanilanmas1 gozlem, hikaye ve g¢esitli degerlendirme Olgeklerinin kullanilmasi ile gerceklestirilir.
Degerlendirme oOlgekleri terapi silirecinin takibine olanak tanidigi gibi kekemeligin siddeti ve konusma
bozuklugunun 6zelliklerinin belirlenmesini saglar. Bu 6l¢ekler kekemeligin sikligini, siiresini, ortaya ¢ikan
kekemelige eslik eden davranmislart ve konusmanin dogalligim1 degerlendirmelidir. Kekemelik Siddetini
Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4) konusma davranislarmi bu dort alanda degerlendirmek igin tasarlanmis,
diinyada yaygin olarak kullanilan bir aragtir. Bu caligmanin amaci Kekemelik Siddetini Degerlendirme
Arac1-4 (KESIDA-4)’{in 6-16 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarda Tiirk¢e uyarlamasini yapmaktir. Uyarlama calismasi
i¢in degerlendirme aracinin orjinali Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4) temin edilmistir. Ilk olarak testin
Tiirkge uyarlamasina yonelik olarak {i¢ bagimsiz alan uzmani tarafindan ¢eviri gergeklestirildikten sonra
kirkyedi kekemelik sorunu olan 6-16 yas araliginda ¢ocuk caligmaya dahil edilerek, kisisel bilgi formu
doldurulmustur. Kekemelik sorunu olan gocuklara KESIDA- 4 uygulanarak, kekemelik siddeti uygulayict
tarafindan Dbelirlenmisgtir. Tim c¢ocuklarin i¢inden gelisigiizel segilen onsekiz cocuk test-tekrar test
caligmasina dahil edilerek veriler toplanmistir. Elde edilen tiim veriler, uygulayici disinda, ii¢ bagimsiz alan
uzmam tarafindan tekrar degerlendirilerek sonuglar yorumlanmis ve KESIDA-4 kekemelik degerlendirme
aracinin Tiirkge uyarlamasi gerceklestirilmistir. KESIDA-4 ile &lgiilen degerlerin demografik 6zelliklere gore
karsilagtirilmasinda test sonuglarina gore toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi
cinsiyete, terapi Oykiisiine, ailede kekemelik Oykiisiine, sarilik olma durumuna, gegirdigi hastalik olma
durumuna gore anlamli farklillk gostermemektedir. (p>0,05) Sadece kiivezde kalanlarin kiivezde
kalmayanlara gore silire ve kekemelige eslik eden davranmis puanlari, anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica test sonuglarina gére toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi
aileden alinan bilgi dogrultusundaki problemin nedenine gore anlamli farklilik géstermemektedir. (p>0,05)
Test- tekrar test ve gdzlemciler aras1 giivenirlik ¢alismalara ve i¢ tutarlik katsayisina gére KESIDA-4’{in
giivenirligi yiiksek bulunmustur. KESIDA-4’{in kaydedilen en yiiksek giivenilirlik ortalamasinin 0.94 ve
maksimum istatiksel mantik gegerliligi 0.846dir. 0,73’den 0.903’¢ kaydedilen uyum araliginin kekemeligin
derecelendirilmesinin tanimlanmasinda gegerli criterion iliskili gecerlilik oldugunu gosterir. KESIDA-4’iin
genel giivenirlik diizeyi chronbach alfa ise 0,94 bulunmus olup yiiksek seviyede giivenirlik diizeyine sahip
giivenilir bir kekemelik degerlendirme aracidir.
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ABSTRACT

Characterized by impediment of speech flow and rhythm, stuttering is a communication problem. Stuttering
diagnosis is carried out with monitoring, patient history and various assessment criteria. As well as defining
the characteristics of stuttering severity and speech impediment, assessment criteria provide follow-up for
therapy phase. Stuttering frequency and longevity, physical outcomes and speech standard should be assessed
by them. Designed for the testing of the above mentioned four areas, Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4)
is an approach that is being used worldwide. The goal of study is to create a Turkish application of SSI-4 for
School Children aged between 6 and 16. For application process, the original SSI-4 is obtained. After the
translation had been completed by three independent experts for Turkish application, 47 children aged
between 6 and 16 are included in the study and their questionnaires were filled. Children with stuttering
impediment were tested with SSI-4 and the severity of stuttering was recorded by the practitioner. The data
were collected from randomly chosen 18 children who were included in test-retest method. In addition to the
practitioner, they were evaluated by three independent experts, and SSI-4 Turkish application was thus
performed. The Demographic Features Comparison of Results Measured with SSI-4 suggest that test results
had no significant difference related to sex, history of therapy, stuttering in family and diseases and hepatitis
in terms of general results and its sub-branches. The only difference was between incubators and non-
incubators, where the former had significantly higher results for duration and secondary behaviors.
Moreover, test suggest that general results and its sub-branches showed no significant difference in terms of
the information acquired from the family for the cause of the impediment. Test-retest method, credibility
studies of observers and internal consistency ratio proved that SSI-4 is found highly reliable. The highest
reliability average of SSI-4 is recorded as 0.94 and maximum statistical of logical validation as 0.846.
Rhythm gap from 0.73 to 0.903 is accepted as optimum for stuttering severity assessment. Being a credible
stuttering assessment device for overall reliability level of SSI-4, Chronbach alfa is recorded as 0.94.
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1. GIRIS

Kekemelik; tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik eden jest ve mimikler
ile akici konugmanin engellenmesidir. Kekemelik konusmanin akicilifi ve ritminin
bozulmasi ile karakterize bir iletisim sorunudur. Konusmanin hiz, ritim, vurgu, giirliik,
artikiilasyon gibi oOzellikleri ile beraber konusma sirasinda kisinin yiiz ifadesinde,
postiiriinde degisiklikler goriilebilmektedir. Konusma bozukluklar1 i¢inde kekemelik
iilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir konusma bozuklugudur (Conture,

2001).

Kekemelik bireylerin giinliik yasamlarinda iletisim sorunlarina yol agmakta, kisinin
kendisi, ailesi ve yakinlari i¢in hem islevsel bir sorun hemde ciddi bir kaygi kaynagi haline
gelmektedir. Konugmanin akiciligi boyutunda ortaya ¢ikan sorun sadece bir iletisim sorunu
olarak kalmamakta, kisilerin ve yakin sosyal gevrelerinin tim hayatlarina etki eden
kapsaml1 bir sorun haline doniismektedir. Bu nedenle akici konusma bozuklugu olan bireye
yaklasim multidisipliner bir calismayr gerektirir. Degisik disiplinlerle birlikte soruna
yaklagimin diger bir nedeni de konusma 6zelliklerinde normal dis1 olarak degerlendirilen
bu farklilasmanin degisik yas gruplarinda goriilebilmesidir. Kekemelik her yas grubunda
goriilebilmekle beraber cogunlukla cocukluk doneminde karsilagilan bir sorundur.
Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan sorunun altinda daha ¢ok lisanin 6grenilme sirasinda
ortaya ¢ikan cevresel ve genetik sartlar yatar. Yetiskin doneminde goriilen kekemeligin

nedenleri ise ¢ogunlukla ndrojenik ve agir psikojenik faktorlerdir (Guitar, 2006).

Kekemeligin etiyolojisi ¢cok dnemli ve temel bir arastirma alan1 olmakla birlikte; tanisi,
siniflandirilmas1 ve takibi de dikkat edilmesi gereken Onemli noktalar olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ozellikle terapiye yonelik miidahalenin basarisini takip etmeyi saglayan ve
tedavi goren kekeme bireylerin konugmalarini zaman boyutunda degerlendiren aracglara
duyulan ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir. Bu alandaki ihtiyaci karsilamak {izere, 6zellikle
de ¢ocuklarda kekemeligin degerlendirilmesi amaciyla, birgok aragtirma yapilmis ve gesitli

araglar gelistirilmistir (Haynes, 1997).

Hastanin dogrudan go6zlemi sirasinda “Dysfluency Type Index” (DTI) gibi bir test
kullanilarak akicisizligin tipi, “Percentage of Syllables Stuttered” (%SS) kullanilarak



kekemeligin siklig1 ve siiresi ve “Syllables Per Minute” (SPM) ya da “Words Per Minute”
(WPM) kullanilarak da konusma oranini kapsayan faktorler test edilebilmektedir.

Ayni1 zamanda “Naturalness Rating Scale” (NAT) ile konusmanin akiciligi ve dogasi, “Test
of Childhood Stuttering” (TOCS) ile ¢ocukluk kekemeligi ve bu arastirmanin da konusu
olan “Stuttering Severity Instrument Fourth Edition” (SSI-4) ile de kekemeligin sikligi,

stiresi, dogallig1 ve konusmaya eslik eden fiziksel unsurlar test edilebilmektedir.

Ulkemizde kekemeligin farkli siireglerini inceleyen bircok calisma yapilmistir. Ancak
kekemelik 1ile ilgili standart bir degerlendirme Olgegi bulunmadigindan kekemeligin
tanilanmasi, degerlendirilmesi ve takibi ile ilgili bir¢ok giigliikle karsilasilmaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alismada Kekemelik Siddetini Degerlendirme Aracinin (“Stuttering Severity
Instrument”-4/SSI-4) 6-16 yas okul g¢agi ¢ocuklarda Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmasi

hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. letisim, Dil Ve Konusma

fletisim, dil ve konusma kavramlar1 ¢ogu zaman birlikte kullamilsalar da birbirilerinden
farkli kavramlardir (Konrot, 1988). Iletisim; dil ve konusmay1 kapsayan bir terim olarak
diisiiniilebilir. Dil, bu iletisimin saglanmasina yarayan arag, konusma ise bu araci iletme
yoludur (Shames ve ark., 1998: 108). Iletisimin en 6nemli unsurlarindan biri olan dil, sozel
dil kullanomi ve c¢esitli semboller yoluyla, bireyin deneyim ve fikirlerinin aktarimini
saglamasi agisindan bireyin c¢evresiyle olan etkilesiminde énemli bir yere sahiptir (Oztiirk,
2002: 93).

2.1.1. Tletisim

Insanoglunu diger canlilardan ayirt eden en 6nemli dzelliklerden birisi, sahip oldugu
iletisim kurma becerisidir. Iletisim, en genis anlamiyla insanlar arasindaki sozel olan ve
olmayan her tiirlii etkilesim ve mesaj alisverisidir (Topbas, 1998). Iletisim, dil ve
konusmadan daha genel bir kavramdir. iletisimi, duygularin, diisiincelerin, isteklerin,
fikirlerin diger bireylerle paylasilma siireci olarak tanimlanmaktadir. Iletisim hem dil hem
konusma islevidir, ancak dil ve konusmay1 kullanmadan da iletisim kurulabilmektedir

(James, 1991: 469,471).

Iletisim, bireylerin diisiincelerinin iletilmesi ve bilgilerin degistirilmesi siirecidir. (Owens,
1990). Bu aktif siire¢ mesaji kodlayan veya formiile eden gondericiye ihtiya¢ duyar.
Mesajdaki kodlarin ¢oziilmesi ya da kodlarin anlagilmasi i¢in bir alic1 gereklidir. Bireyler,
diger bireyler tarafindan aktarilan mesajlarin etkili bir sekilde anlasildigindan ve

iletildiginden emin olmak i¢in dikkatli olmahdirlar (Bernstein ve Tiegerman, 2008).

Dil ve konusma, iletisimin yalnizca bir pargasidir. Yiiz ifadeleri, jestler/mimikler, bas ve
viicut hareketleri, gbz temasi gibi pek ¢ok sézel olmayan iletisim bicimi de vardir; bunlar
cogunlukla sozel iletisimi tamamlar ya da desteklerler. Her yasin kendisine ait iletisim
ozellikleri vardir. Cocuklarin gevreleriyle iletisimi, dogduklar1 andan itibaren, aglama ve
insan sesini tanima davranislariyla baslar ve bir yasam boyu degiserek, geliserek siirer. Dil

ve konusma ise yasamin birinci yilinin sonuna dogru belirir (Ege, 2006: 1-23).



2.1.2. Dil

Dil, sozel iletisimin kodlanmasinda kullanilan kurallar biitinidir (Ege, 2006: 1,23).
Bebeklikten baslayarak c¢evremizle iliski kurmamizi saglayan en Onemli aracimiz
dilimizdir. Dil, iletisim amaciyla kullanilan bir aragtir. Bireylerin toplumsal yasanti
icerisindeki etkilesimlerini, degisik iletisim isteklerini, amaglarini ve bu amaglara erisimini
hedefler. Insanlar dogduklari andan baslayarak gereksinimlerini, isteklerini, duygularini bir

sekilde iletmeyi hep basarmislardir (Topbas, 1998).

Dil, fikirleri istege bagli semboller ve sembollerin kombinasyonlarini belirleyen kurallar
yoluyla temsil eden gelencksel bir sistem veya sosyal olarak paylasilan bir koddur.
Yiizlerce dilin her birinin, kendine 6zgii sembolleri ve kurallart vardir. Dilsel kod, dil
kullanicilarina; bir nesne, bir olay veya bir iliskinin bir sembol ya da sembollerin

kombinasyonu ile temsil edilmesine olanak saglar (Bernstein ve Tiegerman, 2008).

2.1.3. Konusma

Konusma iletisim i¢in kullanilabilen bi¢imlerden biridir. Konusma, dil birimlerini ve
sesleri liretmek amaciyla oral néromiiskiiler hareketlerinin hassas koordinasyonunu igeren,
gonderilecek mesajin sozel bir bi¢imidir. Konugma, iletisim kurmak i¢in kullandigimiz

esas yontem olmasina ragmen, mevcut olan tek yol degildir.

Yazma, cizme ve isaret de iletisimin diger bigimleridir. Bireyler; baglamina, ihtiyacina,
kars1 tarafin ihtiyacina gore ve iletmek istedikleri mesaja bagl olarak bir bicim segebilir

(Bernstein ve Tiegerman, 2008).

Konusma insanin sonradan 6grendigi bir beceridir. Bu 6grenme genellikle taklit yoluyla
olur. Bebek diinyaya geldikten sonra dogustan konusmay1 6grenmek i¢in gereken bir takim
niteliklere sahip olsa da 6gretilmedigi ya da 6grenme ortami bulamadiginda konusmay1
kazanamaz. Taklit yoluyla 6grenildigi i¢in bebek once en yakininda bulunan ve onunla en
cok ilgilenen yetiskinlerin dilini konugsmay1 6grenir. Bu yetiskin de genellikle annedir
(Eripek ve ark., 1992).

Konugma bireyin kendini ifade etmesini, ¢evresi ile iletisim kurmasini saglamakta ve bu

alanda yasanan bozukluklar basta iletisim olmak {izere kisinin bireysel ve sosyal



yasantisini olumsuz etkileyebilmektedir. Dil gelisiminin ve bu alanda yasanan zorluklara
iligkin Oykiiniin alinmasi, belirti ve bulgularin saptanmasi ¢ocuk ve ergen ruhsal
degerlendirmesinin &nemli bir pargasidir. Iletisim bozukluklar1 DSM-1V'de ilk kez
cocukluk doneminde tanisi konan bozukluklar arasinda yer almakta; kekemelik, sozel
anlatim bozuklugu, karisik dili algilama-s6zel anlatim bozuklugu ve fonolojik bozuklugu

kapsamaktadir (Karacan, 2000).

Konusmanm iletisim ve kendini ifade etme olarak iki ana fonksiyonu vardir. Insanm
giinliik yasantisinda 6nemli rol oynayan ve cevresi ile iletisimini saglayan konusma
yeteneginin azalmasi, kisi i¢in dnemli bir eksikliktir. Bu eksiklik giderilmediginde, sosyal

yonlerden engel olusturur (Kudal, 1990).

2.2. Dil ve Konusma Bozukluklari

Dil ve konusma bozukluklari; cocukluk ¢aginda en ¢ok karsilagilan sorunlardan birisi olup,
bu gruptaki ¢ocuklar dil ve konusma gelisimi normal olmayan c¢ocuklar olarak
tanimlanmaktadir. Dil ve konusmada yetersizlik; sozel iletisimde farkli diizey ve
bicimlerde ortaya ¢ikan aksakliklar ve diizensizlikler nedeniyle dili kullanma, konusmay1
o0grenme ve iletisimdeki giicliikler, bireyin egitim performansini ve sosyal uyumunu

olumsuz yonde etkilemektedir (Ciyiltepe, 2005).

Konugsma bozukluklar1 arasinda gecikmis, konusma, artikiilasyon sorunlar1 ve kekemelige
digerlerinden daha sik rastlandigi ve bu bozukluklarin tiim konusma bozukluklarinin yiizde
sekseni gibi olduk¢a Onemli bir boliimiinii olusturdugu belirtilmektedir (Knopf, 1979).
Konugma bozukluklarindan bir tanesi olan kekemelik konusmanin tiimiinii etkileyen bir
bozukluktur. Kekemelik; tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik eden jest

ve mimikler ile akic1 konugsmanin engellenmesidir (Ozsoy, 1982).

Iletisim bozukluklari, konusma bozukluklarmin yani sira dil bozukluklari, isitme
bozukluklari ve santral igitsel islemleme bozukluklarini kapsamaktadir. (American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA], 1993) Konusma bozukluklar1 ise akicilik
bozukluklar1 ve artikiilasyon bozukluklarindan olusur (ASHA, 1999). Iletisimin
engellendigi durumlardan en sik karsilasilani, akici konusma bozukluklarindan olan

kekemeliktir (Hicks, 2007).
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2.3. Kekemeligin Insidansi

Bir konugma sorunu olarak kekemelik vakalarinin biiyiik ¢ogunlugu, dil ve konugma
gelisiminin ilk evrelerinde yani okul Oncesi donemde ortaya c¢ikmaktadir (Yairi ve
Ambrose, 2005). Kekemelik ¢ogunlukla yedi yasindan once ortaya c¢ikan bir konugma
bozuklugudur. Genellikle 3-5 yaslar1 arasinda baglar. Ancak nadiren de olsa ergenlik
doneminde de ortaya ¢ikabilir (Bengisu, 2007: 32,33). Kekemelik, dil gelisiminin yogun
oldugu 2-5 yaslar1 arasinda baslamakta (Peters, 1991) ve %75’1 iki yil iginde kendiliginden
iyilesmektedir (Packman ve ark., 2007: 20).

Kekemeligin sikligt ve yaygmhigr ile ilgili farkli veriler vardir. Karacan (2000)
kekemeligin sikligimin yaklasik %3, yayginliginin ise yaklasik %1 oldugunu, kiz/erkek
oraninin ise yaklasik 1/4 oldugu bildirmistir. Packman ve ark. (2007) ise toplumda %1
yayginlik ve yaklasik %5 siklikta gozlemlenen bu konugsma bozuklugunda, erkeklerin
kizlara oranini yetigskinlerde 5/1 olarak belirtmislerdir. Paul (1996) ise Amerika ve
Avrupa'da yapilan aragtirmalarda toplumda kekemelerin oranin1 %0,7 olarak bulundugunu,
kiz/erkek oraninin ise 1/3-1/5 arasinda degistigi bildirilmistir. Rafuse (1994) yasam boyu
goriilme oraniin %5, siiregenlesme oraninin ise %0,5-1 arasinda oldugunu ifade etmistir.
Ezrati-Vinacour ve ark. (2001) yaptiklart ¢alismada kekeme olan ¢ocuklarin 3 yasinda
durumlarin1 kismen, 5 yasinda ise tam olarak anlamaya bagladiklar1 bildirilmistir.

Kekemeligin bati toplumlarindaki yayginligi ise yaklasik %1 olarak ifade edilmektedir
(Bloodstein, 1995: 186,198).

Her 100 kisiden birinin kekeme oldugu diisiiniildiigiinde kekemeligi kontrol etmede
kullanilan yontemler ve miidahale bicimleri dil ve konusma bozukluklar: alaninda 6nem

kazanmaktadir.

2.4. Kekemelik Prevelansi

Prevelansla ilgili arastirmalar, baglangicin ve kekemeligin dogal Oykiisiiniin simirli ve
yorumlanmasinin zor oldugunu gostermektedir (Packman ve Onslow, 1998). Kekemeligin
prevelansi ile ilgili veriler, birgok siirli caligmadan tliretilmistir. Bazi bilgiler, genellikle

yillar sonra retrospektif ebeveyn raporlarindan elde edilmistirler (Yairi ve Lewis, 1984:
154-159).



Danimarka’nin Bornholm adasinda 2 yillik dénemde (1990-1991) dogan 1042 ¢ocugun
hepsine yonelik bir anket ¢alismasi diizenlenmis ve bunlarin %50’sinde kekemeligin
baslangicindan sonra 1 yil i¢inde kekemeligin yok oldugu ve baslangi¢c kekemeligi olan
cocuklarin yaklasik olarak %80’inde tedavisiz iyilesme oldugu gozlenmistir. Cocuklar 3
yasinda tarandiklarinda %4,99’unda kekemelik belirlenmistir. Bilinen toplam (9 yillik
stiren boylamsal Dbir ¢alisma sonucunda) sikligi %5,19 olarak goézlenmis ve 2.8/1

erkek/kadin orani1 bildirilmistir (Yairi & Ambrose, 1999: 112).

Avusturalya’da yapilan bir telefon aragtirmasinda, niifustaki kekemelik prevelanst %0,72
olarak belirlenmistir. Daha yiiksek prevelans orani gozlenen geng ¢cocuklarda %1,4 - %1,44
olarak rapor edilmistir ve en diisiik oran ergenler i¢in %0,53 olarak bildirilmistir (Craig ve

ark., 2002: 105).

Avustralya’da ilk okul 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise kekemelik riski 2 ile 5 yas
arasindaki ¢ocuklarda %2,8, 6 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarda %3,4 ve 21 ile 50 yas
arasindaki bireylerde ise %2,1 olarak belirtilmistir (McKinnon ve ark., 2007).

Guitar’a (2006) gore kekemelik orani yaklasik olarak %5 civarindadir. Ancak bazi farkli
caligmalarda kekemelik orani niifusa ve arastirmada kullanilan yonteme bagli olarak
degisebilir. Telefon goriismeleri ile uygulanmis bir calismada kekemelik orani niifusun
%2,2’si iken konugma incelemeleri yapilan 3 yasindaki ¢ocuklarda kekemelik orani %5,2

olarak tespit edilmistir (Craig ve ark., 2002: 105).

Ikiz galigmalarinda kekemeligin prevelansi ve oraninin bir miktar degisebilecegi rapor
edilmistir. Andrews ve ark. (1991) yaptig1 ¢alismada niifusun yetiskin oldugu ve kendi
kendine doldurulan raporlar kullanildigi zaman, oran kadinlarda %3,2 ve erkeklerde %1,2
olarak Fagnani ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada da geng grupta %5,6-5,8 ve yaslilarda

%4,5 olarak bulunmustur.

Cocukluk kekemeligi i¢in ebeveyn raporlari ikiz ¢caligmalarinda kullanildiginda, erkeklerde
%7-6,7 (Dworzynski ve ark. 2007) ve kadinlarda %3,6 prevelans/yayginlik orani
goriilmektedir (Ooki, 2005: 69-75).



Guitar’a (2006) gore kres ¢ocuklarinda kekemeligin prevalans/yaygimlik orani yaklasik

%2,4 civarindadir.

Yasam boyu yayginligi ya da yasamlarinin bir aninda kekeleme beklenen bireylerin orani,
yaklasik %5’tir ve genel olarak erkekler kadinlara gére 2-5 kat daha fazla etkilenirler
Ancak, kekemeligin cinsiyete gore degiskenliginin altinda yatan nedenlere iliskin ¢ok fazla

bilgi bulunamamaktadir (Craig ve Tran, 2005: 105).

Olgular utanma, sucluluk hissi, gerginlik, kizginlik ve caresizlik duygular yasayabilirler.
Siklikla konusmaktan ya da konusmanin beklendigi sosyal ortamlardan kaginma gézlenir

(Karacan, 2000).

2.5. Kekemeligin Epidemiyolojisi

Kekemelik her kiiltiirde ve her etnik grupta karsilasilabilecek bir konusma bozuklugudur.
Toplum igerisinde yasam boyu goriilebilme oram1 %5, kekemeligin devam etme oraninin
ise %0,5-1 arasinda oldugu bildirilmektedir. Tirkiye’de 1996 yilinda yapilan bir
arastirmada kekemeligin dil ve konusma bozukluklari igerisinde %19’luk bir orana sahip
oldugu bildirilmis ancak diger bir caligmada ise bu oran %4,38 olarak bulunmustur

(Oztiirk, 2002: 93).

Cocukluk donemi akicisizliklarinin, %2'si kalici, %4-5'i ise gegici kekemelik olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica kekemelerin %50'sinin ergenlik caginda, %80'inin ise ergenligin
sonlarinda kendiliginden iyilestigi belirtilmektedir (Bloodstein, 2008: 58-63). Yapilan bir
calismaya gore, kekeleyen ¢ocuklarin %20-40’1 yetigskin olduklarinda kronik kekemelik
gostermektedirler (Bloodstein, 1993).

Bir konugma sorunu olarak kekemelik vakalarinin biliyiik ¢ogunlugu, dil ve konugsma
gelisiminin ilk evrelerinde yani okul dncesi donemde ortaya ¢ikmaktadir (Yairi ve ark.,

2005).

2.6. Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemelikteki cinsiyet faktorii hakkinda birgok arastirmaci tarafindan iki klasik gozlem

yapilmustir. Ilkinde, kekemelik erkeklerde kadinlardan daha fazladir. ikincisinde, 4 yas



altindaki ¢ocuklarda daha diisiikk olmakla birlikte erkekler aleyhine bu oran yas ilerledikge
artmaktadir (Yairi, 1983; Yairi ve Ambrose, 1992).

Kekemelik daha ¢ok erkek c¢ocuklarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum kiz ¢ocuklarinda
lisan gelisiminin daha hizli olmasi ile agiklanir. Erkek ¢ocuklarda myelinizasyonun

gecikmesinin de bunda etkili oldugu belirtilmektedir (Belgin, 1985).

2.7. Kekemeligin Evreleri

Bloodstein (1960) okul-6ncesi, okul-¢ag1 ¢ocuklarini ve yetiskinleri kapsayan dort asamali
bir sema Onermistir. Kekeme bireylerin yaslarina bagl olarak énemli degiskenler olduguna
dikkat cekmistir. Okul-Oncesi donemle iligkilendirilen [.Evre’de c¢ocugun takilmalar
diizensizdir ve genelde ¢ocuk iizgiin oldugunda ya da iletisim kurmak icin baski altinda
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu takilmalar genellikle s6zcenin basinda sézciik ve hece
tekrarlamalar1 olarak goriilmektedir. ilkokul dénemiyle iliskilendirilen II. Evre’de
kekemelik daha kronik hale gelmekte ve ¢ocuk kendisini kekeme olarak gormektedir.
Takilmalar konusmanin biiyiik kismini1 kapsamaktadir ve fakat bu durum g¢ocugu fazla
rahatsiz etmemektedir (Bloodstein, 1995: 42-63). Geg¢ c¢ocukluk ve erken ergenlik
donemini kapsayan IIl. Evre’de kekemelik degiskenlik gostermektedir. Kekeme c¢ocuk
belirli ses ve sozciiklerde digerlerinden daha fazla zorlandigini fark etmeye baslamaktadir.
Bu durum belirli sozciikleri sdylemekten ka¢immmasina ve bunlarin yerine daha kolay
sOzctikler kullanmasina neden olabilmektedir. Geg ergenlik ve yetiskinlik donemini i¢eren
IV. Evre’de kisi seslerden, sozciiklerden ve durumlardan korkmakta, siklikla sozciik
degistirmeleri yapmakta, konusmadan kaginmakta ve caresiz hissetmektedir. Kekeme olan
biitiin bireylerin sonunda IV. Evreye gecme durumu yoktur. Baz1 yetiskinlerde goriilen

belirtiler I1. ya da III. Evre ile iliskilendirilebilmektedir (Bloodstein, 1995: 186-198).

Cooper (1993), kekemeligin gelisimi ile ilgili ii¢ alt-tiir Onermistir: gelisimsel, tedavi
edilebilir ve kronik. Gelisimsel kekemelik: 7 yasin altindaki her bes kekeleyen ¢ocugun
ikisinde gelisimsel kekemelik goriilmektedir. Bu cocuklar terapi almadan iyilesme
gosterebilmektedir. Tedavi edilebilir kekemelik: 7 yasin iistindeki her ii¢ kekeleyen bireyin
ikisinde tedavi edilebilir kekemelik goriilmektedir. Bu bireyler bir uzman yardimiyla ve
destekleyici bir ¢evreyle normal akiciligi basarabilmektedir. Tekrarlayan kronik

kekemelik: normal gelisimsel akicisizligin yaninda akicilik problemleri olan kekeme
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olarak adlandirilan her bes bireyden birinde tekrarlayan kronik kekemelik goriilmektedir.
Bu bireyler i¢in kabul edilebilir diizeyde bir akiciligi siirdiirmek, yasam boyu miicadele

anlamina gelmektedir (Manning, 2001: 138-145).
2.8. Kekemeligin Nedenlerine iliskin Teoriler

Kekemeligin genellikle bebeklik doneminde ortaya ¢ikan sinir bozuklugundan
kaynaklandig1 kabul edilmekle beraber nedenleri ile ilgili kesin ve ortak bir yargiya
varilamamigtir. Kekemelige iliskin teorilerin diger bilimsel teorilerde oldugu gibi test
edilememesi teorilerin dogru veya yanlishigini kesin olarak gésterememektedir (Ambrose,
2004).

Kekemeligini ne oldugunu tanimlayan ve tedavisine iliskin yontemler Oneren bir¢ok
akademik ¢aligma bulunmasina karsin kekemeligin nedenleri ile ilgili genel kabul gormiis
{ic kuram bulunmaktadir. Bunlar; Psikolojik Kuramlar, Davranigsal ve Ogrenme Kurami ve
Biyolojik kuramdir. Ayrica séz edilen kuramlarin alt baslig1 olarak gelistirilmis baskaca

kuramlarda bulunmaktadir (Yairi ve Ambrose, 2004).

Kuramsal yaklasim calismalarinda ilk olarak kekemeligin kalitimsal olup olmadigi
aragtirllmistir. Biyolojik ve yapisal kurama gore kekeme bireylerin genis ailelerinde
baskaca kekemelik Oykiisiine rastlanmast kekemeligin  biyolojik  nedenlerden
kaynaklanabilecegi kuskusuna neden olmustur. Riley’in (2003) yaptigi calismada tek
yumurta ikizlerinin her ikisinde birden kekemeligin goriilme orani %60 ve fazlasi iken ¢ift
yumurta ikizlerinde bu oran %?20’dir. Bu veri karsisinda biyolojik-kalitimsal nedenlerin

kekemelikte 6nemli bir rol oynadig: diistiniilmektedir (Riley, 2003)

Janssen (1990) calismasinda ailede kekemelik Oykiisii bulunan ve bulunmayan 6rneklem
gruplar1 arasinda belirgin farkliliklar tespit etmis ve kekemeligi genetik yatkinliga

baglamstir.

Silverman’a goére; c¢ok eski donemlerden bu yana kekemeligin dil yapisindan
kaynaklandigina dair kekemeligi fizyolojik nedenlere dayandiran ve giinlimiize kadar siire

gelmis bir kanaat vardir (Silverman, 2004).
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Kekemeligin norolojik bir bozukluktan kaynaklandigina dair Orton ve Travis tarafindan
ileri stiriilen serebral baskinlik kurami uyarinca konusmanin normal bi¢imde gerceklesmesi
icin beynin sag ve sol hemisferlerinden birinin digerine gore daha baskin olmasi1 gerekir
iken; bu tek tarafli baskinligin gelismemesi nedeniyle kekemeligin gergeklestigi ileri
stiriilmistiir. Bu teori tamamen kabul goérmemekle beraber kekemeligin basarisiz

lateralizasyon ile iligkisi reddedilmemistir (Manning, 2001: 138-145).

Gilinimiizde en yeni teknoloji olarak beyin goriintilleme kullanilmaktadir. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) beyin yapisini detaylica goriintiillemede ve fonksiyonel MRI
(fMRI) ile Pozitron Emisyon Tomografi (PET) beyin fonksiyonlarini goriintiilemede
kullanilmaktadir. Normal konusanlarda sol planum temporal (ki bu isitsel korteksin bir
parcasidir) sag hemisfere gore daha genistir. Kekeleyen bireylerin bazilarinda bu yapisal
farklilik daha azdir. Ambrosse’nin yaptig1 bir calismada katilimcilardan sessiz okumalari,
sessiz fakat agiz oynatarak okumalari, sesli tek baslarina okumalar1 ve koro seklinde
okumalar1 istenmistir. Kekeme katilimcilar tek baslarina sesli okurken kekelemis fakat
koro seklinde okurken akici okumustur. Sag ve sol hemisferdeki beyin aktivasyon
seviyeleri bu esnada goriintiillenmistir. Yapilan arastirmalarda, kekeleme aninda sag
hemisferde ortaya ¢ikan sira dist aktivasyonun terapiyle ya da akiciligi arttiran stratejilerle
azaldig1 ve temporal lobda yetersiz aktivasyon olduguna iligkin genel bir uzlagsma oldugu
goriilmektedir. En son bulgularda ise kekemeligin konusma esnasinda degil 6ncesinde

meydana gelen beyin aktivitelerinin neden oldugu yoniinde goriisler vardir (Konrot, 2003).

Bir bagka yaklagim Diyagnosojenik teoriye gore; kekemeligin yapisal bir anormallik
olmadigi, sosyal ¢evreden gelen tepkilerin neticesi oldugu ileri siiriilmiistiir (Bloodstein,
1995: 186-198). Sosyal c¢evreden gelen tepkiler nedeniyle c¢ocuklardaki normal
duraksamalarin kekemelik olarak kabul edildigi, aslinda kekemeligin karsidaki bireyden
kaynaklandig1 bu gibi durumlarda hece ve ses tekrarlarmin zaman igerisinde siireklilik

gosterdigi one siirtilmistiir (Yazar, 1998).

Kekemeligin 6grenilmis bir davranis olduguna dair hipotezlerden biri de devamlilik
hipotezidir ve Shames ve Sherrick (1965) ve Bloodstein (1995) tarafindan ortaya atilmistir.
Onlara gore normal akicisizliklarda ki artma pekistirmenin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu hipoteze gore de kekemelik erken donemde goriilen normal

akicisizliklardan kaynaklanmaktadir. Ancak diyagnosojenik teoriden farkli olarak olumsuz
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tepki ve yanlis tanilama bu problemin bir pargasi olarak goriilmemektedir. Bloodstein’a
(1995) gore konusma baskisinin bir sonucu olarak akiciliktaki bozulmalarin gerilimi
artmaktadir. Bu gerilim artarken durum zorlagsmakta, bu duruma tepki olarak takilma
davraniglart artmaktadir ve bilyiik olasilikla ¢ocuk kekeme olarak tanilanmaktadir

(Bloodstein, 1995).

Sheehan, kekemeligin nedenini konusma ve sessiz kalma gibi karsit istekler arasindaki

catigmanin sonucunda meydana gelen kaginma davranisi olarak gostermistir (Dalton ve

ark., 1997).

Brutten (1986) iki faktorlii davranis teorisiyle ndtr olan seslerin akict sdylenemedigi zaman
olumsuz duygusal tepki uyandirmasindan dolay1r kekemeligin meydana geldigini ileri

surmektedir.

Glinlimiizde en c¢ok iizerinde durulan kuramlar ise kekemeligi birden ¢ok nedene
dayandiran goriiglerdir. Stackwhether ve Gottwalt (2000) tarafindan gelistirilen kisaca
DMC olarak adlandirilan ve Tirkgesi “talepler ve kapasiteler” olarak terciime edilen
“demands and capacitys” teoridir. DCM ye gore; kekemelik yapisal ve ¢evresel faktorlerin
etkilesiminden dogmakta ve akiciliga yonelik taleplerin kapasitenin iizerinde arttig1 anda

meydana gelmektedir. (Miles ve ark., 2001: 1116-1130)

Benzer sekilde dinamik ¢ok faktorlii modele gore kekemelikte birgok faktoriin etkilesimi
karisik bir bi¢cimde meydana gelmektedir. Kekemelige neden olan tek bir nedenden
bahsetmek miimkiin degildir (Smith ve Kelly, 1997). Ayrica konusmadaki akicisizligin
rastgele bicimde meydana gelmedigi hece ve vurgularin dil yapisinin kekemeligi etkiledigi

one stirtilmistiir (Silverman, 2004).

Kekemelikte isitsel fonksiyonlarin rolii uzunca bir siire tartisilmistir. Giiriiltiili ¢evrede
kekemeligin azalma egilimi gosterdigi tek veya iki kulaga beyaz giiriiltii verildiginde veya
gecikmis isitsel cevapta da ayni sekilde kekemeligin azaldigi bilinmektedir. Giiriiltiiniin
motor baskilanmaya neden oldugu ve bu sebeple kekemeligi azalttigini ileri siirtilmistiir

(Wingate, 1969: 677-686).
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2.9. Kekemeligin Norofizyolojik Temelleri

Fogle’nin (2007) de belirttigi gibi 1990’lardan beri gelismekte olan pozitron emisyon
tomografi (PET), bilgisayarli tek foton emisyon tomografi (SPECT) ve fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) gibi beyin goriintiileme teknikleri sayesinde beyin
islevlerinin daha ayrintili olarak degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Farkli arastirmacilar
bu teknikleri kullanarak kekemeligi olan ve olmayan bireylerin akici ve akicisiz
konustuklar1 anlar1 incelemislerdir. Motor, dil, isitsel, prefrontal, limbik ve subkortikal
bolgelerin kekemelik ile farkli sekillerde iliski icerisinde oldugu gosterilmistir (Conture,
2001). Akict olmayan konusma genel olarak sol hemisferdeki dil ve isitme ile ilgili
alanlarda aktivasyon yoklugu ve sag kortikal ve sol serebellar motor bolgelerde asiri
aktivasyon ile ilgili olarak goriilmiistiir (Fox ve ark., 1985: 348-368). Koro okuma gibi
akiciligin artti§i durumlarda bu aktivasyon eksiklikleri diizelmeye baslamakta ancak sag
hemisferdeki motor bolgelerde (M1 ve SMA) asir1 uyarilmalar devam etmektedir (Fox ve

ark., 1985; Braun ve ark., 1997).

Genel olarak degerlendirince, bu ¢alismalar kekemeligin birden ¢ok noral bilesen ile ilgili
oldugu sonucuna varilmaktadir( Fogle, 2007). Yapilan ¢alismalarin genel olarak vardiklari
noktalar1 su sekilde belirtmistir: (1) Normal konusma ile kekeme bir konusmanin ardindaki
sinir sistemi aktivitesini birbirinden ayirt etmek miimkiindiir. (2) Konusmanin motor kismi
ve dil idretimi ile ilgili oldugu bilinen bolgeler, kekemeligi olan bireyler ve olmayan
bireyler arasinda farkli seviyelerde aktivite gostermektedirler. (3) Kekemelik sadece belirli
bir yapt veya sinirsel yol ile ilgili degildir. (4) Kekemelik 06zellikle de beyin
yarimkiirelerinin  asimetrisi ile ilgilidir ve bu asimetri baskin olmayan beyin
yarikiiresindeki (genellikle sag) motor hareket ile ilgili merkezlerdeki artmis aktiviteyi

kapsamaktadir.

Ancak bu norofizyolojik farkliliklarin kekemeligin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
bilinmemektedir. Cocugun kekemeliginin, bu bolgelerde anormalliklere yol agabilecegi s6z
konusu olabilecegi gibi bu bolgelerdeki norolojik anormalliklerin de kekemelige yol agma

ihtimali vardir (Fogle, 2007).

Salmelin (1998) monaural tonlar ile elde ettii yanitlar neticesinde korteksteki temel

islevsel organizasyonun kekemeligi olan bireylerde, kontrol grubuna gore farkliliklar
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oldugunu gostermistir. Braun (1997) dorsolateral prefrontal korteks, orta temporal girus ve
anterior singulat korteks dahil olmak {izere konusmanin islemlemesinin sag hemisfere
gectigini gostermistir. Benzer sekilde motor islevler ve gorsel islemleme de sag hemisfere
gecmistir. Dinlenme esnasinda beyin islevlerinde ve beyindeki kan akisinda herhangi bir
farklilik olmadigini Ingham (1996) belirtmistir. Bundan bir yil sonra Ingham (1997)
serebral ve serebellar motor sistemlerde yaygin bir asir1 aktivite ve sol frontal (BA47) ve
temporal (BA22) kortekslerde sozel iiretim devresinin deaktivasyonunu gostermistir. Kroll
(1997) akiciligi artiran terapiler sonrasinda sol hemisferde aktivitenin arttigini; ancak sag
hemisferdeki biiylik bolgelerin aktivasyonunun devam ettigini gostermistir. DeNil ve ark.
(2003) davranigsal terapi ve 1 yillik takip sonucunda sag hemisferdeki lateralizasyonda ve
basta motor korteks olmak {izere asir1 uyarim goriilen bolgelerde normale yakin degerler

elde ettiklerini géstermislerdir.

Bloodstein ve Berstein’in de (2007) belirttigi gibi kekemelik ve beynin lateral ve medial
bolgelerinin islevi arasinda iliski oldugu literatiirde gosterilmistir. Beynin lateral bolgesi
kelimelerin yapilandirilmasini (Broca bolgesi), kas hareketlerini (motor bolgeler) ve dilin
anlasilmasin1 (Wernicke bolgesi) kotrol etmektedir. Kekemeler, beyinlerinin bu bolgesini
kullanarak akici bir sekilde konusabilirler ancak konusmalarina ¢ok dikkat etmeleri
gerekmektedir ve bu nedenle konugsmalar1 ciddi sekilde yavaslamaktadir. Diger agidan,
beynin medial bolgesi de daha Oncesinde programlanmis motor bolgelerin hafizadan
cagirilarak devreye sokulmasini kontrol eder. Bu sayede hizli ve akici bir konusma ¢ok

caba sarf edilmeden ortaya koyulabilir.

Kekemelik esnasinda, serebrum ve serebellumdaki motor bolgelerde asir1 aktivasyon
gozlenmektedir. Ayrica sol hemisferdeki isitsel bolgelerde de goreceli olarak aktivasyon
azalmaktadir (Ingham, 1997). Bu bolgelerin de, konusma iiretiminin kendisini izleme
sistemini destekledigi diisiiniilmektedir. Benzer bir sekilde, yine Ingham’mn (1997)
belirttigi gibi konugsma iiretiminde aktive olan frontal temporal bolgelerde de aktivasyon
azalmaktadir. Koro seklinde okuma yaparken bu boélgelerdeki atipik Oriintiiler biiytlik
Olgiide ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle kekemeligin konugmanin motor bolgelerdeki
asir1 aktivasyon ve konusma tiretiminin kendini takip etme sistemlerindeki bozukluklardan
meydana geldigi diisiiniilmektedir (Bloodstein ve Berstein, 2007). ki ayr1 arastirmada; sol
hemisferdeki Broca bolgesinin, sag hemisferdeki karsiligi olan sag frontal operkulumda

anormal aktivite gozlemlemistir. Sag frontal operkulum zaman ile ilgili tahminleri
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yiriitmekte ve konusma karmasiklastik¢a segici olarak aktivite gostermektedir (Bloodstein

ve Bernstein, 2008).

Magnetoensefalografi (MEG) calismasinda ise artikiilasyona yonelik programlamalar ile
baslayip motor bdlgelerin bu programlari uygulamasi sirasiyla devam eden siirecin
kekemeligi olan bireylerde tam tersi sekilde isledigi gosterilmistir (Bloodstein ve

Bernstein, 2007).

2.10. Kekemeligin Degerlendirilmesi ve Tanilanmasi

2.10.1. Kekemeligin degerlendirilmesi

Bireyin konusmasinda kekemeligin belirlenmesi kolay bir gorev gibi goriiniir. Akicilik
bozuklugu siklikla ortaya c¢ikar ve siklikla bireyin iletisimini bozar. Dinleyiciler birey
kekelediginde genellikle fark ederler. Ancak ayn1 zamanda kekemelik bireyin gozlenebilir
konusmasindan daha fazlasina etki eder. Kekemeligin bazi ozelliklerini ise dinleyiciler
kolaylikla fark edemeyebilir. Sonug olarak bir bireye kekemelik tanis1 konulmasi, alaninda

uzman olan dil konugma patologlarinin becerilerini gerektirir (ASHA, 2014).

Degerlendirme sirasinda dil konugma patologu degisik durumlarda bireyin konusmasindaki
kekemelik tipini ve miktarin1 not eder. Dil konugma patologu ayni zamanda Kkisinin
tepkisini ve kekemelikle bas etme yollarini degerlendirir. Dil konusma patologu problemi
daha kotii hale getirebilecek faktorler hakkinda da bilgi toplar. Konusma oranmi ve dil
becerileri gibi c¢esitli diger degerlendirmeler, kisinin yast ve ge¢misine bagli olarak
tamamlanabilir. Kisi hakkindaki bilgiler daha sonra bir akicilik bozuklugu olup olmadigini
belirlemek i¢in analiz edilir. Eger Oyleyse giinliik aktivitelere katiim ve uygulama

yeteneklerine etkileri bu kapsamda belirlenir (ASHA, 2014).

Kiiciik cocuklar icin kekemeligin devam etme olasiligr olup olmadigini tahmin etmek
onemlidir. Degerlendirme, ¢ocuklarda kekemeligin devam etme riskini tahmin etmek i¢in
tasarlanan bir dizi testler, gozlemler ve goriismelerden olusur. Dil konusma patologlari
arasinda g6z oniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli risk faktorleri hakkinda bazi goriis

ayriliklar1 olmasina ragmen bir¢ok uzman tarafindan belirtilmis faktorler sunlardir;
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o Kekemelikte aile dykiisii,
o Kekemeligin 6 ay ya da daha fazla devam ettigi,
e Diger dil ve konugsma bozukluklarini varligi,

e (Cocugun ya da ailenin kekemelik hakkinda giiglii korkular1 ya da endiselerinin varlig.

Bir c¢ocukta kekemeligin devam edip etmeyecegini tahmin etmek igin tek bir faktor
kullanilmamalidir. Bu faktorlerin kombinasyonu terapi endikasyonu olup olmadiginm

belirlemede dil ve konusma patologlarina yardimci olabilir (ASHA, 2014).

Daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in, kekemeligin devam edip etmeyecegi sorusu bir
Olgtide daha az onemlidir ¢iinkii kekemelik bireyin giinlilk yasaminda problem olmaya
baslayacak kadar uzun siire devam etmistir. Bu kisiler i¢in degerlendirme; hastaligin
ciddiyetini degerlendirmek i¢in tasarlanmis testler, gézlem ve goriismelerden olusur. Buna
ek olarak hastalik, bireyin iletisim yetenegini ve giinlik aktivitelere katiliminin
degerlendirilmesini etkiler. Degerlendirmeden alinan bilgiler daha sonra bireysellestirilmis

tedavi programinin gelistirilmesinde kullanilir (ASHA, 2014).

Bireysellestirilmis tedavi programi;

e Bireyin daha akic1 konugmasina,
e Daha etkili iletisim kurmasina,

e Ve giinliikk yagam aktivitelerine daha fazla katilimima yardim eder (ASHA, 2014).

Ayrica kekemelik tanilanmasma yonelik rutin degerlendirme disinda bu sorun asagidaki

kistaslar ile betimlenir.

1. Yiz ifadesinde bozukluk, duraklama, uzatma, konusmanin ritminde bozukluk ya da
konusmanin akiciliginin bozulmasuyla,

2. Kekemelik olustuguna iliskin olarak konugsmaci ve dinleyici arasinda ortak anlayisin
olmasi1 ve konusmacinin ritmi bozmadan konusmayr denemesi ancak
basaramamasiyla,

3. Kaygi ve hissedilen gii¢siizliik duygularinin kekemeligi ortaya ¢ikarmasiyla,

4. Kendinden emin olmamasinin sonucunda konusma yetenegi bozulmasiyla,
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5. Konugmacmin kendisini kekeme olarak algilamasi, dinleyiciyi rahatsiz ettigini ve

dogal konusmadigna iliskin yanlis inanisin varligryla (Ozyiirek,1984).

Kekemelik miktari, akiciligi ve bozuk konusmanin miktarinin belirlenmesi 6nemli bir
tartisma konusudur. Ornegin; dlgek kullanimi konusunda farkli goriisler vardir. Yapilan
caligmalarda kekelenen hece ylizdesini igeren ¢esitli dl¢iimler kullanilmistir. Kekemeligin
yasandigi zaman araliginda kekelemenin oldugu konusma kisimlarinin sikligini sayma,
diger tekniklerin arasinda her yiiz hecedeki 6zel akicilik bozuklugu tiplerinin siklik
miktarin1 belirleme gibi teknikler kullanilmistir. Biraz 6nce bahsedildigi gibi konusmanin
dogallik, hiz ve siddet puanlama 6l¢iimlerini igeren birgok yontemin kekeme konusmanin
karakterini belirleme yontemlerinin gegerliligini ve giivenilirligini artirmay1 destekledigi

belirtilmektedir (Sawyer, 2006).

Kekeme ve kekeme olmayan cocuklarla ilgili tek tutarli gézlem, farkli oranlarda ayni tip
akict konusma bozuklugu sergilemeleridir. Yapilan ¢aligmalar, kekeme olan ¢ocuklarin
daha c¢ok kelime i¢i akici konusma bozuklugu gosterdiklerini kanitlamistir. Ayrica kekeme
olan ¢ocuklar, yiiz kelimelik bir konusma igerisinde en az ii¢ tane kelime igi akici konusma
bozuklugu gosterirken, kekeme olmayan ¢ocuklar iicten az 6rnek gostermislerdir. Yapilan
bir¢cok aragtirmada yliz kelime igerisinde li¢ veya daha fazla kelime i¢i akict konugma
bozuklugu gosteren cocuklar kekeme veya kekemelik icin risk altinda olarak

degerlendirilmektedir (Kulak Kayik¢i, 2007).

2.10.2. Kekemeligin tanilanmasi

Konugmadaki kekemeligin bazi karakterlerini dinleyicinin fark etmesi zordur. Bu nedenle
kekemeligin tanilanmasi sertifikali dil ve konusma patologunun becerilerini gerektirir.
Kekemeligin tanilanmasi hem bireyin dogrudan gozlenmesi hem de ¢alisma ge¢misi ile
bireyin ge¢misinden elde edinilen bilgiler ile olur. Her iki kaynaktan gelen bilgiler
tanilamada ayrintili olarak incelenmelidir. Degerlendirilen bir ¢ocuk ise dil ve konusma
terapisti anne ile ayrintili bir goriisme yapar veya konusma yoluyla bireysel bir vaka
Oykiisii toplayabilir. Bunlarin disinda da ebeveyn-cocuk etkilesimleri gbzlemlemek ve
cocuk-anne konusma kaliplarin1 gézlemlemek degerlendirmede yararli olabilir (Fibiger,
2010).
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Dil ve konusma terapistleri i¢in degerlendirmenin genel amaci; (1) konusmada akicisizli§in
var olup olmadigint belirlemek ve daha ileri tedavi igin siddeti (2) degerlendirmek
olacaktir. Hastanin dogrudan gozlemi sirasinda dil konugma terapisti, bireyin konugma
davranisinin ¢esitli yonlerini gbzlemler. Kekemeligin tanilanmasinda yaygin olarak
kullanilan ve konusmadaki akicisizligin degisik yonlerini degerlendiren test araclar ile
dogal degerlendirme disinda incelemeler yapilabilir. Ozellikle, terapist “Dysfluency Type
Index”(DTI) gibi bir test kullanarak akicisizligin tipini, “Percentage of Syllables Stuttered”
(%SS) kullanarak kekemelik sikligini ve siiresini ve “Syllables Per Minute” (SPM) ya da
“Words Per Minute” (WPM) kullanarak da konusma oranimi kapsayan faktorleri test
edebilir. Terapistler ayni zamanda “Naturalness Rating Scale”(NAT) ile konusmanin
akiciligini ve dogasini, “Test of Childhood Stuttering”(TOCS) ile ¢ocukluk kekemeligin ve
“Stuttering Severity Instrument Fourth Edition”(SSI-4) ile konusmaya eslik eden fiziksel
unsurlari test edebilir (Fibiger, 2010).

Dil ve konusma terapisti daha sonra bir akicilik bozuklugu varlig: ile ilgili nihai bir karar
vermek ve hasta icin en iyl tedavi programini belirlemek i¢in test araclari ile
degerlendirmelerden edinilen bilgilerle birlikte hastanin 6rnek calismasindan topladig:

bilgiyi birlestirerek degerlendirmeyi genisletmelidir (Riley, 1994).
2.11. Siddet Olgekleri

Kekeleyen bireyin degerlendirilmesinde terapistin ilk gorevi, bireyin konusmasindaki
akicisizlik davraniglarinin dikkatli bir sekilde analizini yapmasidir. Bu sadece tanilama igin
gerekli degildir; ayn1 zamanda kekemeligin siddetini degerlendirilmesi de gereklidir.
Kekemeligin siddetinin belirlenmesinde kullanilan degerlendirme araglarinin sayisi
oldukga fazla olup bu araglar ayn1 zamanda konusma sorununun varliginin belirlenmesine

de yardimci olur (Allyn ve Bacon, 1997).
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Cizelge 2.1. Kekemeligin tanisina, siddetine ve yorumuna yonelik bazi degerlendirme
araglari

Southern Illinois Behavior Checklist (Brutten And Shoemaker, 1974)
Syracuse University Fluency Diagnostic Summary Sheet (Conture 1990)

A Stuttering Chronicity Prediction Checklist (Cooper ve Cooper, 1985)

Concomitant Stuttering Behavior Checklist (Cooper ve Cooper, 1985)

Stuttering Frequency And Duration Estimate Record (Cooper ve Cooper, 1985)

Client And Clinician Perceptions Of Stuttering Severity Ratings (Cooper ve Cooper, 1985)
The Preschool Fluency Baseline Record (Culp, 1984)

Severity Scale (S-Scale) (Erickson, 1969)

The Child, Adolescent, Adult Fluency Assessment Instrument (Goldberg, 1981)

Scale For Rating The Severity Of Stuttering (Johnson, Darley ve Spriestersbach, 1963)
The Stuttering Severity Scale (Ss Scale) (Lanyon, 1967)

Stuttering Diagnostic And Evaluative Checklist (Luper ve Mulder, 1966)

Checklist Of Physical Behaviors Accompanying Stuttering (Peins, Mcgough ve Lee, 1984)
A Protocol For Differentiating The Incipient Stutterer (Pindzola ve White, 1986)
Stuttering Severity Instrument For Children And Adults (Riley 1972, 1994)

Stuttering Prediction Instrument For Young Children (Riley, 1981)

Stuttering Interview (Forms A And B) (Ryan, 1974)

Assessment Form: Systematic Fluency Training For Young Children (Shine, 1980)

The Stocker Probe Technique For Diagnosis And Treatment Of Stuttering in Young Children (Stocker,
1980)

Assessment Of Fluency in School-Age Children (Thompson, 1983)
Profile Of Stuttering Servity: A Revised Scale (Van Riper, 1982)
Stutterers’ Physiological Assessment (Wells, 1987)

Severity Rating Guide (Wingate, 1976)

Kekemeligin siddetinin degerlendirilmesinde Riley’in 1972 ve 1994 yillarinda revize
edilmis kekemelik derecelendirme/siddet araci yaygin olarak kullanilir. Genellikle bilinen
SSI (kekemelik derecelendirme/siddet araci), okuma bilen ya da bilmeyenlerin test
edilebildigi ve ¢ocuklarda ve yetigkinlerde kullanilabilen bir testtir. Okuma veya herhangi
bir konu iizerine dogal konusma ile degerlendirme yapilabilir. Kekelenen hece sayist ve
konusanin toplam hece sayist dil konusma terapisti tarafindan hesaplanarak siddet
degerlendirilmesi yapilir. Degerlendirme sirasinda klinisyen ayrica en uzun kekemelik
olaymin siiresini ve kekemelige eslik eden fiziksel davraniglarin varligini da gozlemler.
Siklik, siire ve kekemelige eslik eden fiziksel unsurlarin puanlari daha sonra toplam puanla
birlestirilir ve bireyin kekemelik siddeti testten manuel olarak saglanan normatif verilerle
toplam puanin karsilastirilmasiyla tespit edilebilir. Bu yolla kekemeligin siddeti ¢ok hafif,
hafif, orta, ileri, ¢ok ileri seklinde tanimlanabilir (Haynes ve Pindzole, 1997).
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Son zamanlarda, Bakker ve Riley (1997) SSI’da gerekli klinik Olglimleri saglayan
kekemeligin siddet puaninu hesaplayacak bir yazilim programi yapmistir. Bu yazilim
programi kekelenen hecelerin yiizdesini, en uzun li¢ kekemelik olaymnin siiresini, tiim
kekemelik olaylariin siiresini, akict konugsma oranin1 ve akici konusma periyodlarinin
uzunlugunu belirlemesine olanak tanimaktadir. Uygulamasmin kolay olmasi nedeniyle
sahada yaygin olarak kullanilmakta 6zellikle okullarda konusmanin degerlendirilmesine

yonelik taramalarinda kullanilmaktadir (Haynes ve Pindzole, 1997).

Kekemelik  Siddetini Degerlendirme  Araci-4 (KESIDA-4), kekemelik siddet
degerlendirilmesi tanilamada ve terapinin etkinliginin degerlendirilmesinde terapiste yol
gosteren ve yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme aracidir. Bu ¢alismada terapatik
stirecin yonetilmesinde klinisyenlere dnemli bilgiler sunabilecek bu degerlendirme aracinin

Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilarak tilkemizdeki bu ihtiyaci gidermek amaclanmistir.
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3. YONTEM VE ARACLAR

3.1. Bireyler Ve Yontem

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin degerlendirmeleri, Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali, Prof.Dr. Necmettin Akyildiz
Isitme Konusma-Ses ve Denge Bozukluklar1 Merkezinde Etik Kurul onay1 alinarak yapild
(Ek-1).

3.2. Ceviri islemi

SSI-4’tin akademik amach olarak kullanim izni 3 Nisan 2014 tarihinde PRO-ED
firmasindan alindi. Arag i¢in ¢evirme islemleri biri yeminli terctiman, biri Odyoloji Bilim
Dali, Prof.Dr. Necmettin Akyildiz Isitme Konusma-Ses ve Denge Bozukluklar:
Merkezinde 6gretim gorevlisi ve biri Bat1 Dilleri ve Edebiyatlar1 Boliimii Ingiliz Dili ve
Edebiyati Anabilim dalinda ogretim gorevlisi olan toplam (¢ kisi tarafindan
gerceklestirildi. Ceviriler Ingilizce’den Tiirkge’ye yapildi. Yapilan ceviriler odyoloji, ses
ve konusma bozukluklar1 alaninda tecriibeli bir uzman tarafindan karsilastirilip kontrol
edildi. Karsilastirmali kontrol neticesinde g¢eviri tizerinde ekleme veya ¢ikarma
yapilmasina gerek goriilmedi. Tim bu calismalar sonucunda, orijinal SSI-4 Tiirkge’ye
hi¢bir boliimii degistirilmeden, anlami bozulmadan ¢evrilerek siire¢ tamamlandi1 ve aracin

ismi ’Kekemelik Siddetini Degerlendirme Arac1-4’" (KESIDA-4) olarak belirlendi.
3.3. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, 6-16 yas grubundaki kekeme bireylerin kekemelik sikligimi (frekansini),
kekemelik siiresini, kekemelige eslik eden davranislari ve konusma dogalligimi
degerlendiren Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4’lin Tiirk¢e uyarlamasi olup;
aynt zamanda ¢ocugun ailesinden alinan bilgiler dogrultusunda kekemelik siddetinin,
bireyin kekemeligin baslangi¢ yasi, terapi oykiisii, terapi siiresi, ailede kekemelik Oykiist,
sorunun nedeni, sarilik, gec¢irdigi hastalik, genetik hastalik ve anne, baba meslegi ile
iliskisine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemeye yonelik yapilan betimsel bir

calismadir.
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3.4. Arastirmanin Calisma Grubu

3.4.1. Arastirma grubu

Arastirmanin evreni, 6-16 yas arasindaki kekemelik problemi olan ¢ocuklardan

olusmaktadir.

3.4.2. Deneklerin se¢imi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali,
Prof.Dr. Necmettin Akyildiz Isitme Konusma-Ses ve Denge Bozukluklari Merkezine
kekemelik sikayeti ile bagvuran kirkyedi ¢ocuk arastirmaya dahil edildi. Bireylerin onsekiz
tanesi test-tekrar test calismasinda yer aldi. Deneklerin se¢iminde asagidaki Olgiitler esas

alindi.

o 6-16 yaslar1 arasinda olmalart,

o Okuma yazma bilmeleri,

° Kekeme olmalari,

o Bilinen ya da rapor edilen bir isitme problemlerinin olmamasi,
. Zihinsel ve fiziksel olarak yasitlariyla uyumlu olmasi,

. Orofasial bolgede organik problemlerin olmamasi.

3.5. Verilerin Toplanmasi, Degerlendirilmesi ve Bu Siirecte Kullanilan Araclar

3.5.1. Veri toplama araglari

Arastirmanin Ornekleminde yer alan cocuklara ait kisisel bilgileri almak amaciyla ilk

olarak,

“Bilgi Formu” dolduruldu. ikinci olarak, video kaydi ile cocuklardan konusma ve okuma

ornekleri alnarak KESIDA-4 uyguland.

Arastirmada kullanilan araglarin 6zellikleri asagida siralanmaktadir.
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1- Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaya katilan ¢cocuklarin adi soyadi, yas, cinsiyet, saglik ve
gelisim Oykiisti, terapi Oykiisii, ayrica kekemelik sorununa iliskin aile dykiisii gibi kisisel

bilgilerin toplanmasi i¢in uygulayici tarafindan hazirlandi.

2- Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4: Kekemelik {izerine galisan profosyonellerin,
kekemelik yapilarinin gelisimini ve siddetini degerlendiren; iyi yapilandirilmis ve
standardize edilmis araglara ihtiyaclar1 vardir. Bu araglar 6zellikle (a) kekemeligin sikligini
(frekansini), (b) kekemeligin stiresini, (c) kekemelige eslik eden davranislar1 ve (d) kisinin
konusmasinin dogalligin1 degerlendirmelidir.  Kekemeligin Siddetini Degerlendirme
Arac1-4 (KESIDA-4), konusma davramisinin bu dort alanini 6lgmek igin tasarlanmustir.
SSI-4’lin normalizasyon g¢aligmasi yetmisiki okul oncesi ¢agindaki ¢ocuk, ylizotuzdokuz
okul donemi cagindaki ¢ocuk ve altmis yetiskinden olusan drneklem ile yapilmistir. SSI-4,
gecerlik ve giivenirligi kanitlanmig, norm referansli bir kekemelik degerlendirme aracidir.
SSI-4, hedef ve amagclarin gelistirildigi tanisal degerlendirmenin bir pargasi olarak
kullanilabilir. Tedavi esnasinda ve sonrasinda, kekemeligin siddetinde meydana gelen
degisikliklerin takibine yardimci olabilir. Ayrica, kekeme bireylerin dahil oldugu deneysel

gruplarin siddet dagilimlarinin tanimlanmasinda da katki verebilir.

3.5.2. Veri toplama siireci

Verilerin toplanma asamasinda ilk olarak kekeme bireylerin aileleri ile goriiserek
yapacagimiz ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Calismamiza dahil olmak istemeleri
durumunda ¢ocuklara ve ebeveynlere bilgilendirme formlar1 imzalatildi (Ek-2,3). Daha
sonra kekeme bireyin ailesinden alinan bilgilere dayanarak kisisel bilgi formu dolduruldu
(Ek-4). Aileye testin nasil uygulanacagi ve test sirasinda kamera kaydi alinacagi
aciklanarak aileden gerekli izin alindi. Her bireye uygulanan test siiresi yaklagik olarak

otuz dakika siirdii.

3.6. Test Uygulamasi

3.6.1. KESIDA-4’iin okuma yazma bilenlere uygulanmasi

KESIDA-4’iin okuma bilen bireylere uygulanmasi; siklik, siire, kekemelige eslik eden

davraniglar, dogallik ve toplam puan tiirlerini ortaya c¢ikarir. Birinci smif seviyesinin
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iistiinde okuma becerisine sahip her birey okuma bilen gruba dahil edildi. Bu bolim sz

konusu puanlar ile ilgili bilgi igermektedir.

Siklik Puanm

Siklik puani, normal konusmada kekeleme meydana gelen hecelerin tim konugsmaya
oranlanmas: ile elde edilen kekelenen hece yilizdesine (%KH) dayanir. Kekelemek,
tekrarlanmig veya uzatilmig (sessiz veya sesli sekilde) ses veya hece seklinde
tamimlanmistir. Tim konusma ve okuma Ornekleri goriintii ve ses olarak kaydedildi.
Birinci smif seviyesi veya daha listiinde okumaya sahip bireyler kekemeligin iki siklik

Ol¢timii agisindan degerlendirildi. Bunlar ise, okuma ve konusma gorevleridir.

Okuma Goérevinin Uygulanmasi

Once okuma gorevi uygulandi. Uygun sinif seviyesindeki okuma malzemesi kullamldz,

bireylere 150-300 civarinda heceden olusan bir parga okutuldu:

- l.smif diizeyi i¢in hazirlanmis okuma metni (Ek 5)
- 2.smif diizeyi i¢in hazirlanmis okuma metni (Ek 6)
- 3.Simif diizeyi i¢in hazirlanmis okuma metni (EK 7)
- 4.Smf diizeyi i¢in hazirlanmig okuma metni (Ek 8)
- 5.Simif diizeyi igin hazirlanmis okuma metni (Ek 9)
- 6.smif diizeyi i¢in hazirlanmis okuma metni (Ek 10)
- 7.smif diizeyi i¢in hazirlanmis okuma metni (Ek 11)
- 8.sinuf diizeyi igin hazirlanmig okuma metni (Ek 12)

- 9.sinif diizeyi i¢in hazirlanmis okuma metni (Ek 13)

Okuma gorevi uygulanirken ¢cocuga okumasi gereken metin verildi. Uygulayicinin oniinde
de ayn1 metnin bir 6rnegi bulunmakta olup, daha sonra ¢cocuga okumaya baslayabilirsin
yonergesi verildi. Bireyin okuma parcas1 i¢inde kekeledigi kelimelerde uygulayicnin
onilindeki okuma parcasi lizerinde kekelenen kelimeyi belirtecek sekilde isaretleme yapildi.
Ornegin; Ali birgiin oooookula giderken yolda iki tane kooodstebeeeeek gordii.
Cilimlesinde yirmibir hece ve iki tane kekemelik olay1 sayildi. Metnin tamami bitene kadar

bu siirece devam edildi. Birey metni okurken higbir sekilde yonlendirilmedi ya da uzun
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stire devam eden kekemelik olaylari kesilmedi. Okuma gorevi tamamlandiktan sonra birey

“’harika bir sekilde okudun ¢ok tesekkiir ederim’’ diyerek pekistirildi ve siire¢ tamamlandi.
Konusma Gorevinin Uygulanmasi

Okuma gorevi tamamlandiktan sonra konusma gorevi uygulandi. Konusma gorevi; kisinin
aragtirmact ile yasmna uygun, tanidik bagliklarda konusmasini gerektirir.  Bireylerin
konusma Ornekleri alinirken okul, yakin zamanlardaki tatiller, begenilen TV sovlari,
kitaplar veya gosterimdeki filmler, evde gegirdikleri zamanlarda neler yaptiklar ile ilgili
konusma ornekleri alindi. Cevap vermeyi tetikleyen kisa ifadelerle, konugsmanin biiyiik bir

kismin1 yapmasi i¢in birey tesvik edildi.

%KH okuma ve konusma gorevleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Her %KH i¢in Arastirmaci
Kayit Formu’ndaki uygun tablo kullanilarak gérev puani belirlendi ve bu iki gorev puani 0
ile 18 arasinda bir sonug¢ verecek sekilde birbirine eklendi; Siklik Puani seklinde

isimlendirilen kutuya kaydedildi.

Goriintii veya ses kaydi altina alinmis konusma ve okuma oOrnekleri siklik ve siire
Olciimlerini tespit etmek i¢in, Arastirmact Kayit Formu’nun birinci sayfasindaki uygun

tablo kullanilarak 6l¢ek puanlarina ¢evirmek i¢in kullanildi.

Kekemeligin Siddetinin Bilgisayarli Puanlamasi-2'yi Konusma Orneklerini Kaydetmek
Icin Kullanmak

Kekemeligin Siddetinin Bilgisayarli Puanlamasi (Versiyon 2; KSBP-2.0) yazilimi, siklik
ve siirenin hesaplanmasini saglamak i¢in tedarik edildi. KSBP-2.0 her akici hece i¢in bir
kere sol fare diigmesine basilmasini, her kekeleme meydana gelen hecenin siiresi boyunca
da sag fare diigmesine basili tutulmasin1 gerektirir. Bu yontem kekeleme meydana gelen
hecelerin yilizdesinin (siklik) ve en uzun ili¢ kekeleme olaymnin siiresinin kayitlarini
otomatik olarak iiretmektedir. Bireylerin bir kisminin konugma gorevindeki kekeleme
olaylarmi ve en uzun ii¢ kekemelik olaymi belirlemek icin bu bilgisayar puanlamasi

yazilimi kullanildi.
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Konusma ve Okuma Ornegi Verisini Elle Kaydetmek

Konusma o6rneklerindeki toplam hece ve kekelemenin meydana geldigi heceler el ile
sayild. % KH’yi elde etmek igin toplam hece sayisini ve kekeleme meydana gelen hece
sayilar1 hesaplandi. Tipik hece oranlari; ¢ok yavas konusmada saniyede iki heceden, hizli
konugsmada alt1 veya daha fazlaya kadar varan bir araliktadir. Hece iiretim hizina yetisecek
kadar hizli, sesli bir sekilde veya “nefesin altinda-fisildayarak” saymak genellikle
imkansizdir. Bu nedenle hece saymmini elle yapmak i¢in sayilar1 Arastirmaci Kayit
Formuna veya bos bir kagida yazildi. Her akici hece i¢in bir nokta ve her kekeleme

meydana gelen hece i¢in de taksim igareti yapildi.

Omnek hece ve kekeleme olaylari sayimi su sekildedir.

Lol Loidloociiin, /T [ A Lol [ ... .

Bu ornek 21 kekeleme olay1 ve 105 hece igermektedir. Her konusma 6rnegi 150-500 arast
hece icerdi ve hecenin kekeleme tekrarlar tek bir hece olarak sayildi. Ornegin “Ben bi, bi,
bi, biber istemiyorum” ciimlesinde 8 hece ve 1 kekeleme olay1 sayildi. Kekemelik olayinin
say1s1, toplam hece sayisina boliindii. Sonucunda ¢ikacak sayr %KH olarak yazildi. Bu
ornekte 1 8’¢ bolindii; %KH = .125 x 100 = %12.5 bulundu. %KH her bir konusma ve
okuma 6rnegi i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi ve ortalamasi elde edildi. Bu bilgi Kayit Formu’nun
birinci sayfasindaki Okuma Bilenler Tablosu kullanilarak %KH, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16
veya 18 6l¢ek puani olarak ¢evrildi. Ve Arastirmaci Kayit Formu’nun okuma ve konusma
gbrevi olan kismina ayri ayr1 kaydedildi. ki 6lgek puani toplandi ve arastirmaci kayit

formundaki siklik puani boliimiine kaydedildi.

Cizelge 3.1. Okumadaki kekemelik sikligini hesaplama

Klinik Konusma Orneklemi 1 (Okuma Testi)

Hece Sayis1 (150 ila 500 hece arast)

Kekeleme Durumu (Asagida isaretleyin veya bos bir sayfa kullanin)
Hesaplama:

Kekeleme Durumlari= Kekemelik Olay1 + Hece sayis1 x 100 = %KH

Cizelge 3.2. Konugmadaki kekemelik sikligint hesaplama

Klinik Konusma Orneklemi 2 (Konusma Testi)

Hece Sayist

Kekeleme Durumlar1

Kekeleme Durumlari= Kekemelik Olay1 + Hece sayis1 x 100 = %KH
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Siire Puani

Stire puani, klinikte elde edilen konusma Orneklerine dayanir. Kekemelik siiresi
hesaplanirken en uzun ili¢ kekemelik olaymin siiresi kronometre ile saniye cinsinden
oOlgiildii. En uzun ii¢ olayin segildiginden emin olabilmek i¢in konusma ornekleri birden
fazla kere izlendi. Bu tig siire birbirlerine eklendi ve ardindan {ige boliinerek ortalama siire
elde edildi. Bir saniyeden kisa siirelerin 6l¢iimii zordur; Bu nedenle “kisacik” veya “yarim-
saniye” olarak kabul edildi ve sirasiyla iki veya dort durma puani olarak kaydedildi.
Ortalama siire hesaplandiktan sonra, 1 ile 10 saniye en yakin en uzun 3 kekeleme olaymin
ortalamasi tablosu kullanilarak 6lgek puanmna cevrildi. Olgek puani; Arastirmaci Kayit

Formu’nda Siire Puani kutusuna kaydedildi.

Cizelge 3.3. 1 ile 10 saniye en yakin en uzun 3 kekeleme olayinin ortalamasi

Kisa siireli 0.5 saniye veya daha az 2
Yarim saniye 0.5-0.9 saniye 4
1 saniye 1.0-1.9 saniye 6
2 saniye 2.0-2.9 saniye 8
3 saniye 3.0-4.9 saniye 10
5 saniye 5.0-9.9 saniye 12
10 saniye 10.0-29.9 saniye 14
30 saniye 30.0-59.9 saniye 16
1 dakika 60 saniye veya daha fazla 18

Kekemelige eslik eden davranislar

Kekemelige eslik eden davraniglar puani, gorsel kayitlar veya canli goézlemlerden
puanlanan tiim konusma orneklerinden elde edilen gozlemlere dayanir. Fiziksel sonuglari
daha isabetli bir sekilde derecelendirmek igin gorsel kayitlar birden fazla izlendi. Ornekler
canli puanlandiginda, sonraki degerlendirmeler ve ilk izlenimin dogrulanmasi i¢in notlar
alindi. Konusma ornekleri elde edildikten sonra, olabilecek en kisa zamanda puanlama

kararlar1 verildi. Kekeleme olaylari ile ilgili isitsel ve gorsel sonuglar 6lgek ile puanlanda.

0=Yok

1 = Bakmadigin Siirece Fark Edilmez
2 = Gozlemci Cok Az Fark Edebilir

3 = Dikkat Dagitic1

4 = Cok Dikkat Dagitict

5 = Siddetli
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Cizelge 3.4. Fizikler sonuglarin puan karsiliklar

Giriltili soluk alma
Islik calma
Dikkat dagitict sesler Burun ¢cekme 012345
iifleme
tiklama sesleri
Cene oynatma
Yiiz Ifadeleri Dil ¢ikartmak 012345
Dudaklar1 bastirmak
Cene kasi hareketleri
Geri
Ileri
Kafa hareketleri Saga/sola gevirmek 012345
Yetersiz gdz temasi
Siirekli etrafa bakmak
Kol ve el hareketleri
Eli ylize koyma
El ve Ayak hareketleri Govde hareketleri 012345
Bacak hareketleri
Ayagi yere vurmak
Sallanma

Sadece kekeleme ile ilgili olarak gozlenebilen davranislar puanlandi. Rahat duramamak

gibi genel davraniglar derecelendirilmedi. Fiziksel sonuglar su sekilde siniflandirildi:

Dikkat Dagitict Sesler

Bu kategori, kekemelige eslik eden ve konusma olmayan herhangi bir sesi kapsar. Ornegin,
arastirtlan kisi siirekli bogazini temizleyebilir veya yutkunabilir. Diger yaygin sesler;
gurtiltili nefes alma, 1shik giiriiltiileri, burun ¢ekme, iifleme ve tikirtilar olabilir. Bu

seslerin dinleyicinin dikkatini dagitma araligini 1-5 dlceginde tespit edildi.

Yiiz Ifadeleri

Yiiz ile ilgili herhangi bir anormal hareket veya gerginlik bu kategoride sayildi. Anormal
yiiz davraniglarina 6rnek olarak; dudaklari birbirine sikica bastirmak, dudaklari takip
etmek, ¢ene kaslarin1 germek, gozleri kirpmak veya kismen kapatmak, dili disar1 ¢ikarmak

ve ani ¢ene hareketleri verilebilir.

Kafa Hareketleri

Kafa hareketleri genelde; kafayir dinleyiciye ters cevirerek géz kontagindan kaginmayz,

asag1 ayaklara dogru bakmayi, oday1 izlemeyi veya tavana bakmayi igerir.



29

El ve Ayak Hareketleri

Sandalyede kaymak gibi her tiirlii genel viicut hareketi bu kategoride sayildi. Diger yaygin
hareketler; ayag1 yere vurmak veya sallamak, ellerin yiize dogru asir1 hareketleri, eldeki bir

sey ile oynamak veya kol sallamak gibi uzuvlarin belirli hareketleridir.

Her bir anatomik bolge (yiiz, kafa, uzuvlar) ve dikkat dagitict ses i¢in ayri bir
degerlendirme yapildi. Bu degerlendirmelerin her biri degerlendirme dlgegine gore O ve 5
arasinda puanlandi. 0 — 20 Araligindaki fiziksel sonu¢ puanimi elde etmek i¢in dort puan

birbirine eklendi ve bu puan Arastirmaci Kayit Formu’ndaki uygun kutuya kaydedildi.

Toplam Puan

Toplam puan siklik, siire ve kekemelige eslik eden davranis puanlarin eklenmesi ile elde
edildi. S6z konusu birey igin kekemeligin goreceli siddeti, toplam puanin yiizde degerine

veya siddet esdegerine doniistiiriilmesi ile saptandi.

Siklik +Siire +Kekemelige eslik eden davranislar =Toplam Puan Yiizde
___Siddeti

Bunlar okul ¢ag1 cocuklar i¢in asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Cizelge 3.5. Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in toplam puanlar

Toplam Puan Yiizde Siddet karsilig1
6-8 1-4 Cok hafif
9-11 5-11
11-15 12-23 Hafif
16-20 24-40
21-23 41-60 Orta
24-27 61-77
28-31 78-88 Ileri
32-35 89-95
36 ve iizeri 96-99 Cok ileri
Dogallik

Konugma 6rneklerini puanlamasinin ardindan hemen dogallik hakkinda yargida bulunuldu.
Konusma dogalligi; konugmacinin kendisi ile ayni yas, cinsiyet ve diyalekte sahip normal

konusmacilarin ¢ogunluguna benzeme derecesine isaret eder. Bu yargi 1 = Son derece
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dogal duyulan konusma; 9 = son derece dogal olmayan sekilde duyulan konusma
Olgeginden temel alarak olusturuldu. Dogallik degerlendirmesi Arastirmaci Kayit

Formunda bulunan 6l¢ekte daire igine alarak gosterildi.

3.6.2. istatistiksel degerlendirme

Veri setinin normal dagilim gosterdigi durumlarda iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz
gruplarda t testi, iki den fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) testi uygulandi. Veri setinin normal dagilim gostermedigi durumlarda bu
testlerin non parametrik karsiligi olan Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
uygulandi.  Verilerin  dagilimi  Kolmogrov-Smirnov  testi ile incelendi. Dort
degerlendiricinin verdikleri puan ortalamalar1 normal dagilim gosterdigi i¢in tek yonli
varyans analizi ile incelendi. Toplam puan ve alt puanlarin test-tekrar test degerleri ise
bagimli gruplarda t testi ile incelendi. Puanlar arasindaki iliskiler ise pearson korelasyon
katsayis1 elde edilerek incelendi. Aracin giivenilirgi icin Cronbach Alfa katsayisi ile

belirlendi.

Gozlemciler Ici ve Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Tim cocuklarin konusma kayitlar1 dinlenerek akicisizlik tipleri belirlendikten sonra bu
verilerin giivenirligini belirlemek {lizere arastirmaya katilan ¢ocuklarin hepsinin video
gorlintiiler1 bir aylik aradan sonra uygulamaci tarafindan yeniden izlendi ve akicisizlik
tiplerinin siklig1 yeniden kaydedildi. Daha sonra degerlendirme listesi ve degerlendirmenin
nasil yapilacagi diger ili¢ gozlemciye (biri uzman ve diger ikisi odyoloji ses ve konusma
bozukluklar1 alaninda yliksek lisans son smf oOgrencisi) agiklandi. Diger gozlemciler
bagimsiz olarak, arastirmaya katilan c¢ocuklarin video goriintiilerini izleyip, akicisizlik

tiplerini ve kekemelige eslik eden davraniglar1 belirlediler.

Test Tekrar Test Sonuclarinin incelenmesi

Testin tekrar1 giivenirligi ¢calismasinda KESIDA-4 onsekiz bireye bir hafta arayla iki kez
uygulandi. Bireyler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji Bilim Dali, Prof.Dr. Necmettin Akyildiz Isitme Konusma-Ses ve Denge

Bozukluklart Merkezine kekemelik sikayeti ile bagvuran bireyler arasindan segildi.
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Oncelikle kekeme bireylerin ailelerine kisisel bilgi formu uygulandi ve daha sonra kekeme
bireylere KESIDA-4 uygulandi. Testin sonunda bireylere bir hafta sonra testin tekrar
edilecegi soylendi ve bir hafta sonrasi igin randevu planlandi. Bir hafta sonra ayni kisilere
test tekrar uygulandi. Elde edilen test puanlar1 arasindaki tutarlilik arastirildi. Bireylerin ilk
degerlendirmede elde edilen puanlari KESIDA-4’iin Tiirkce uyarlamasi calismasinda

kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara Iliskin Demografik Bilgiler

Katilimcilara ait demografik bilgiler Cizelge 4.1°de verilmektedir. Buna gore hastalarin
%80,9°u erkek, %19,1°1 ise kizdir. Kekemelik siddeti incelendiginde %31,9’unun orta
derecede, %29,8’inin hafif derecede, %23,4’iiniin ileri derecede olup, %8,5’1 ise ¢ok ileri
diizeydedir. Konusma dogallig1 dereceleri incelendiginde, %61,7’sinin 1, %10,6’sinin 2,
%19,1’inin 3, %6.,4inilin 5, %2,1’inin ise 6’dir. Hastalarin anneleri biiyiikk oranda ev
hanimi olup bu oran %72,3’tiir. Baba meslekleri incelendiginde %36,2’sinin memur,

%34 1iniin serbest meslek, %23,4’{iniin ise i¢i oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.1. Hastalara iliskin demografik bilgiler

n %
Erkek 38 80,.9
Cinsiyeti Kiz 9 19,1
Total 47 100,0
Cok hafif 3 6,4
Hafif 14 29,8
Kekemelik Siddeti Orta 15 31,9
Ileri 11 23,4
Cok ileri 4 8,5
Total 47 100,0
1 29 61,7
2 10,6
Konusma Dogallig 3 d 191
5 6,4
6 2,1
Total 47 100,0
Ev Hanimi 34 72,3
Anne Meslegi Diger 13 27,7
Total 47 100,0
Isci 11 23,4
Serbest Meslek 16 34,0
Baba Meslegi Memur 17 36,2
Ogretmen 3 6,4
Total 47 100,0

Hastalarin 9%38,3’1i terapi almamis olup, 0-3 ay arasinda terapi gorenlerin oran1 %2,1; 0-6

ay arasi terapi alanlarin oran1 %27,7; 7-12 ay terapi alanlarin oran1 %19,1; 13 ay ve iizeri
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terapi alanlarin oran1 ise %12,8°dir. Hastalarin %25,5’inin probleminin kaynagi
bilinmezken, %31,9’unun korku, %12,8’inin taklit, %29,8’inin ise sebebi diger
nedenlerdir. %53,2’sinin ailesinde kekemelik 6ykiisii bulunmazken, geri kalan %46,8’inin
ailesinde kekemelik Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin hi¢ birisinde isitme problemine
rastlanmamustir. %8,5’i yenidogan sariligi gecirmis olup, %48,9’u ise herhangi bir hastalik
(varisella, morbilli) geg¢irmemistir. Hastalarin igerisinde sadece bir kiside (%2,1) genetik
bir hastalik bulunmaktadir. %23,4’i kuvozde kalmis olup, %76,6’s1 kalmamustir.

Hastalarin hig birisinde travma 6ykiisiine rastlanmamustir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Hastalara iliskin demografik bilgiler 2

n %

Yok 18 38,3

0-3 1 2,1

. . 0-6 ay 13 27,7

Terapi Siiresi

7-12 ay 9 19,1

13 ay ve iizeri 6 12,8
Total 47 100,0

Bilinmiyor 12 25,5

Korku 15 31,9

Problemin nedeni Taklit 6 12,8
Diger 14 29,8
Total 47 100,0

Yok 25 53,2

Ailede Kekemelik Oykiisii Var 22 46,8
Total 47 100,0

) Yok 18 38,3

Terapi Oykiisii Var 29 61,7
Total 47 100,0
Isitme Problemi Yok 47 100,0
Yok 43 91,5

Yenidogan Sarilig1 Var 4 8,5
Total 47 100,0

Yok 23 48,9

Gegirdigi Hastalik Var 24 51,1
Total 47 100,0

Yok 46 97,9

Genetik Hastalik Var 1 2,1
Total 47 100,0

Yok 36 76,6

Kiivezde Kalma Var 11 23,4
Total 47 100,0
Travma Yok 47 100,0
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4.2. Hastalardan Olciilen Parametrelere iliskin Ozet Istatistikler

Hastalardan o6lgiilen parametrelere iligkin ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge

4,3’te verilmektedir.

Cizelge 4.3. Hastalardan dlgiilen parametrelere iliskin 6zet istatistikler

n=47 Minimum Maksimum xxsd
Konusmadaki hece sayisi 172 500 399,9+84,5
Konusmadaki kekeleme sayisi 5 82 38,1+£20,4
Konusma gorevinde % KH 1 26 9,7+6,2
Konusma Puani 2 9 6,4+1,7
Siklik Puani 4 17 12,6+3,1
Kekeleme Siiresi 0 8 2,0+1,4
Siire Puani 2 12 6,9+2,7
Kekemelige eslik eden Davranisg 1 12 7,3+2,6
Kekemelige eslik eden davranig puani 1 12 3,9+2,6
Toplam Puan 7 38 23,4+7,4
Kekemelik Siddeti 1 5 3,0+1,1
Konusma Dogalligi 1 6 1,9+1,3
Problem Baslama Yas1 2 12 4,7+2,0

4.3. Kekemelik Siddeti Arac1 Ile Olgiilen Degerlerin Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
4.3.1. Kekemelik siddeti araci ile olciilen degerlerin cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Olgiim araci1 ile elde edilen puanlarin cinsiyetlere gore ortalamalari ve bu ortalamalar

arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin sonuglart Cizelge 4.4’te verilmektedir.

Cizelge 4.4. Kekemelik siddeti araci ile dlgiilen degerlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortanca u
y 25th | 50th | 75th P

Erkek 38 19 24 28

Toplam Puan Kiz 9 20 > o 160,000 0,780

Siklik Puam Erkek 38 1 13 15 162,5 0,821
Klﬁ . 398 151 173 184
Erke

Konusma Puani Kiz 9 6 7 8 197,5 0,480
Erkek 38 5 7 8

Okuma Puani Kiz 9 z 5 7 1415 0,432

Siire Puani Erkek = 6 1 ¢ 101 155500 | 0680

Kekemelige eslik eden davranis | ETkek 38 2 3 5

puant Kiz 9 2 3 6 188,500 0,642

(Mann Whitney U testi)
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Test sonuglarina gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05, Cizelge 4.4). Bu simiflama

acisindan kiz ve erkek hastalar arasinda fark olmadigi istatistiksel agidan sdylenebilir.

4.4. Kekemelik Siddeti Araci ile Olciilen Degerlerin Terapi Oykiisiine Gore

Karsilastirilmasi

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin terapi Sykiisiine gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin sonuglar1 Cizelge 4.5°te verilmektedir.

Cizelge 4.5. Kekemelik siddeti araci ile dlglilen degerlerin terapi Oykiisii durumuna goére

karsilastirilmasi
Terapi Oykiisii n x+sd t p
Yok 18 23.61+8,07
Toplam P 2 2 0,135 | 0,893
oplamFuan Var 29 23.3147,02
Yok
Siklik Puani 18 12,61+3,22 0,100 | 0,921
Var 29 12,52+3,09
Yok
Konusma Puani 18 6,39+1,97 0,018 0,985
Var 29 6,38+1,57
Yok
Okuma Puant 18 6,22+1,63 0,223 | 0825
Var 29 6,10+1,86
i Yok
Siire Puani 18 6,78+2,84 0232 | 0817
Var 29 6,97+2,60
. Yok 18 4,11+2,81
Kekemelige eslik eden davranis puani Var 29 3.8322.58 0,354 | 0,725

(Bagimsiz gruplarda t testi)

Test sonuglarina gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hig birisi terapi
Oykiisiine gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05, Cizelge 4.5). Bu simiflama
acisindan terapi Oykiisii olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda fark olmadigi

istatistiksel agidan sdylenebilir.

4.5. Kekemelik Siddeti Arac1 ile Olciilen Degerlerin Ailede Kekemelik OyKkiisiine

Gore Karsilastirilmasi

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin ailede kekemelik dykiisiine gére ortalamalari ve bu
ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin sonuglar1t Cizelge 4.6’da

verilmektedir.
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Cizelge 4.6. Kekemelik siddeti araci ile Olgiilen degerlerin ailede kekemelik Oykiisii
durumuna gore karsilastirilmast

Ailede Kekemelik Oykiisii n x+sd t p
Yok +

Toplam Puan o gg géjiggz 0,182 | 0,856
Yok +

Siklik Puant = ;2 B ggéég 1150 | 0,256

Konugma Puam \\;z:‘ 22 2? Zzgz 0,751 | 0,456
Yok +

Okuma Puani Var ;2 gﬁéﬁg 1,391 0,171

Siire Puami \\;2:‘ 22 335322 0472 | 0,639

Kekemelige eslik eden davranis puani \Y/S:( ;2 i:ggiﬁ:;? -1,504 0,140

(Bagimsiz gruplarda t testi)

Test sonuglarina gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hig birisi ailede
kekemelik Oykiisiine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05, Cizelge 4.6). Bu
siniflama agisindan ailede kekemelik Oykiisii olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda

fark olmadig: istatistiksel agidan sdylenebilir.

4.6. Kekemelik Siddeti Araci ile Olgiillen Degerlerin Aileye Gore Varsayilan

Problemin Nedenine Gore Karsilastirilmasi

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin aileye gére varsayilan problemin nedenine gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadigin sonuglari

Cizelge 4.7°de verilmektedir.
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Cizelge 4.7. Kekemelik siddeti araci ile Olgiilen degerlerin aileye goére varsayilan
problemin nedenine gore karsilastirilmast

ortanca K
" [25th [ s0th | 75th W P
Bilinmiyor 12 20 24 27
Korku 15 19 25 29
Toplam Puan Taklit 5 10 2 28 0,930 0,818
Diger 14 18 22 25
Bilinmiyor 12 11 12 15
Korku 15 12 14 16
Siklik Puani Taklit 5 5 B 13 2,631 0,452
Diger 14 11 13 14
Bilinmiyor 12 6 7 8
Korku 15 6 7 8
Okuma Puani Taklit 5 3 5 3 0,958 0,811
Diger 14 6 7 7
Bilinmiyor 12 6 7 8
Korku 15 5 7 8
Konusma Puani Taklit 5 > 5 6 3,912 0,271
Diger 14 5 7 7
Bilinmiyor 12 6 7 8
. Korku 15 6 8 10
Siire Puani Takit 5 2 5 10 0,936 0,817
Diger 14 6 6 8
Bilinmiyor 12 2 5 5
Kekemelige eslik eden davranis | Korku 15 2 3 6
puani Taklit 6 1 4 6 1224 0.747
Diger 14 2 3 5

(Kruskal Wallis testi)

Yapilan test sonuglarina gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hig
birisi problemin nedenine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05, Cizelge 4.7).
Bu smiflama agisindan Farkli nedenlerden dolayr kekeme olan hastalar arasinda fark

olmadig istatistiksel acidan sdylenebilir.

4.7. Kekemelik Siddeti Araci ile Olgiilen Degerlerin Sarihik Olma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin sarilik olma durumuna gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin sonuglart Cizelge 4.8’de

verilmektedir.
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Cizelge 4.8. Kekemelik siddeti araci ile olgililen degerlerin sarilik olma durumuna goére

karsilastirilmast

Sanlik " [ o5m Osr(t)?ﬁca 75t ! P

Toplam Puan oK 443 222 2 9900 | 0646
Siklik Puant \\;2:‘ < T T - 7650 | 0727
Konusma Puani \Y/z:( 443 g ; g 78,500 0,783
Okuma Puani ok == B ! 7500 | 0,699
Siire Puant ok 443 S ———— 109500 | 0,385
pKlil;imehge eslik eden davranis \Y/gr 443 % g g 99,50 0619

(Mann Whitney U testi)

Test sonuglarina gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi
yenidogan sarilig1 gegirme durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05,
Cizelge 4.8). Bu siniflama agisindan yenidogan sariligi olan hastalar ile olmayan hastalar

arasinda fark olmadigi istatistiksel agidan soylenebilir.

4.8. Kekemelik Siddeti Araci ile Olgiilen Degerlerin Geg¢irdigi Hastahk Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Olgiim araci ile elde edilen puanlarm, gecirdigi hastalik olma durumuna gore ortalamalari
ve bu ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin sonuglart Cizelge 4.9°da

verilmektedir.

Cizelge 4.9. Kekemelik siddeti araci ile Olgiilen degerlerin gegirdigi hastalik durumuna
gore karsilastirilmasi

Gegirdigi Hastalik n x+sd t p
Yok 23 24,65+7,04
Toplam Puan Var 4 2205761 1,122 0,268
Yok 23 13,22+3,00
Siklik Puani Var 4 11.92+3.13 1,453 0,153
Yok 23 6,83+1,50
Konusma Puani Var 4 5.9651.83 1,775 0,083
Yok 23 6,39+1,88
Okuma Puani Var 4 5.9241.64 0,924 0,360
; Yok 23 7,1342,40
Siire Puam Var 2 6.672.93 0,592 0,557
ip i Yok
Kekemelige eslik eden davramg| YO 23 4,22+2,66 0,711 0,481
puant Var 24 3,67+2,65

(Bagimsiz gruplarda t testi)
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Test sonuglarina gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi
gecirdigi hastalik durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05, Cizelge 4.9).
Bu smiflama agisindan daha 6nce hastalik geciren hastalar ile hastalik gecirmeyen hastalar

arasinda fark olmadig istatistiksel agidan sdylenebilir.

4.9. Kekemelik Siddeti Araci Ile Olgiilen Degerlerin Kuvozde Kalma Durumuna Géore

Karsilastirilmasi

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin, kuvozde kalma durumuna gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin sonuglar1 Cizelge 4.10°da

verilmistir.

Cizelge 4.10. Kekemelik siddeti araci ile 6lgiilen degerlerin kuvozde kalma durumuna gore

karsilastirilmast

Kuvozde Kalma n >5th %ré?rr: « 75th u p

Toplam Puan \\;Z:( ii ;2 ;2 ;; 262,00 0,111
Siklik Puani \\;2:( if S 20550 | 0853
Konusma Puani \Y/Z:( i(ls Z 3 Z 249,00 0,208
Okuma Puani \\;Z:( ii R 17600 | 0594
Siire Puani :;2:( ii R 2815 | 0,035
I;::El;imelige eslik eden davranms \Y/z:( ii 2 2 Z 1291500 0,017

(Mann Whitney U testi)

Test sonuglarina gore; Siire puani ve kekemelige eslik eden davranig puani kuvozde kalma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), siklik puant,
konugsma puani, okuma puani ve toplam puan kuvézde kalma durumuna gore anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05, Cizelge 4.10). Kuvozde kalanlarin siire puani ve

kekemelige eslik eden davranig puani kuvozde kalmayanlardan anlamli derecede yiiksektir.
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4.10. Degerlendiricilerin Karsilastirilmasi

Calismada dort degerlendiricinin yapmis oldugu degerlendirmeler sonucu elde edilen
puanlar toplam puan ve toplam puan olusturan boyut ortalamalar1 Cizelge 4.11’de

verilmektedir.

Cizelge 4.11. Degerlendiricilerin karsilastirilmasi

n x+sd f p
0 47 23,43+7,36
1 47 23,02+7,07
Toplam Puan 2 47 23,26+7,15 0,031 0,993
3 47 23,40+7,28
Total 188 23,28+7,16
0 47 12,55+3,11
1 47 12,194+3,02
Siklik Puani 2 47 12,38+3,06 0,119 0,949
3 47 12,47+3,13
Total 188 12,40+3,06
0 47 6,13+1,75
1 47 5,94+1,76
Okuma Puani 2 47 6,06+1,65 0,106 0,956
3 47 6,09+1,77
Total 188 6,05+1,72
0 47 6,38+1,71
1 47 6,26+1,71
Konusma Puani 2 47 6,32+1,72 0,060 0,981
3 47 6,38+1,71
Total 188 6,34+1,70
0 47 6,89+2,66
1 47 6,89+2,66
Siire Puani 2 47 6,94+2,60 0,011 0,998
3 a7 6,98+2,67
Total 188 6,93+2,63
0 47 3,9442,64
1
iji(Iimelige eslik eden davrams 5 j; 2:2;&;:23 0,007 0,999
3 47 4,00+2,48
Total 188 3,95+2,52

(Tek Yonlii Varyans Analizi testi)

Test sonuglarina gore; Degerlendiriciler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05, Cizelge 4.11). Degerlendiriciler arasinda ki uygulamada farklilik olmadigi

gorilmiistiir.
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4.11. Degerlendiricilerin Birbirleri ile iliski Diizeyleri

Degerlendiricilerin okuma puani i¢in verdikleri puanlar arasindaki iliski Cizelge 4.12°de
verilmektedir. Buna gore biitlin ikili iliskiler anlamli olup %92,3 ile %98,6 arasinda
degismektedir (p<0.05). Okuma puani i¢in degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
iligki bulunmaktadir.

Cizelge 4.12. Okuma gorevine gore; degerlendiricilerin birbirleri ile iliski diizeyleri

Okuma 0 Okuma 1 Okuma 2 Okuma 3

r 0,967 0,954 0,986
Okuma 0 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,967 0,923 0,965
Okuma 1 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,954 0,923 0,939
Okuma 2 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,986 0,965 0,939
Okuma 3 1

p 0,000 0,000 0,000

Degerlendiricilerin konusma puanlart arasindaki iligskiler Cizelge 4.13’de verilmektedir.

Buna gore biitiin ikili iliskiler anlamli olup %95,3 ile %99 arasinda degismektedir

(p<0.05). Konusma puani i¢in degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iligki

bulunmaktadir.

Cizelge 4.13. Konusma gorevine gore; degerlendiricilerin birbirleri ile iligki diizeyleri

Konusma 0 Konusma 1 Konusma 2 Konusma 3

r 0,966 0,990 0,978
Konusma 0 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,966 0,953 0,966
Konusma 1 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,990 0,953 0,968
Konusma 2 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,978 0,966 0,968
Konugma 3 1

p 0,000 0,000 0,000
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Degerlendiricilerin siklik puanlar1 arasindaki iliskiler Cizelge 4.14°de verilmektedir. Buna

gore biitlin ikili iligkiler anlamli olup %97,1 ile %98,5 arasinda degismektedir (p<0.05).

Siklik puani i¢in degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir.

Cizelge 4.14. Siklik puanina gore; degerlendiricilerin birbirleri ile iligki diizeyleri

Siklik O Siklik 1 Siklik 2 Siklik 3

r 0,976 0,983 0,985
Siklik O 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,976 0,959 0,983
Siklik 1 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,983 0,959 0,971
Siklik 2 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,985 0,983 0,971
Siklik 3 1

p 0,000 0,000 0,000

Degerlendiricilerin siire puanlart arasindaki iligkiler Cizelge 4.15°da verilmektedir. Buna

gore biitlin ikili iligkiler anlamli olup %98,2 ile %98,8 arasinda degismektedir (p<0.05).

Siire puani i¢in degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir.

Cizelge 4.15. Siire puanlarina gore; degerlendiricilerin birbirleri ile iliski diizeyleri

Siire 0 Siire 1 Siire 2 Siire 3

r 0,988 0,994 0,988
Siire 0 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,988 0,982 0,988
Siire 1 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,994 0,982 0,982
Siire 2 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,988 0,988 0,982
Siire 3 1

p 0,000 0,000 0,000

Degerlendiricilerin kekemelige eslik eden davranig puanlart arasindaki iliskiler Cizelge
4.16’da verilmektedir. Buna gore biitiin ikili iliskiler anlamli olup %92,9 ile %96,7
arasinda degismektedir (p<0.05). Kekemelige eslik eden davramig puani igin

degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir.
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Cizelge 4.16. Kekemelige eslik eden davranis puanina gore; degerlendiricilerin birbirleri

ile iliski diizeyleri
Kekemelige Kekemelige Kekemelige Kekemelige
eslik eden eslik eden eslik eden eslik eden

davraniglar 0 davraniglar 1 davraniglar 2 davraniglar 3
Kekemelige eslik eden | " 1 0,949 0,949 0,967
davranislar 0 p 0,000 0,000 0,000
Kekemelige eslik eden | " 0,949 1 0,899 0,938
davramslar 1 P 0,000 0,000 0,000
Kekemelige eslik eden | " 0,949 0,899 1 0,929
davramslar 2 P 0,000 0,000 0,000
Kekemelige eslik eden | 0,967 0,938 0,929 1
davranslar 3 p 0,000 0,000 0,000

Degerlendiricilerin toplam puanlar1 arasindaki iligkiler Cizelge 4.17°de verilmektedir.

Buna gore biitiin ikili iligkiler anlamli olup %97,8 ile %99,2 arasinda degismektedir

(p<0.05).

Toplam puan igin degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski

bulunmaktadir.

Cizelge 4.17. Toplam puan durumuna gore degerlendiricilerin birbirleri ile iliski diizeyleri

Toplam 0 Toplam 1 Toplam 2 Toplam 3

r 0,985 0,990 0,992
Toplam 0 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,985 0,978 0,988
Toplam 1 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,990 0,978 0,986
Toplam 2 1

p 0,000 0,000 0,000

r 0,992 0,988 0,986
Toplam 3 1

p 0,000 0,000 0,000

4.12. Test-Tekrar Test Karsilastirmasi

Ayni hasta grubuna test iki kere uygulanmis ve iki Ol¢iim arasinda anlamli bir fark olup

olmadig: arastirilmigtir. Testin toplami ve toplami olusturan alt boyutlari iki teste gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sadece kekemelige eslik eden davranis puani

anlaml derece farklilik gostermektedir.



Cizelge 4.18. Test -tekrar test iliski diizeyleri
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+
n=47 x+sd t P
Okuma 5,94+1,55
Okuma 2 5.5641,98 1,800 0,090
Konusma 6,00i1,88
Konusma 2 6.00£1,85 0,000 1,000
Siklik 11,89i3,07
Siklik 2 11.5643.33 1,102 0,286
Siire 6,00+2,38
Siire 2 6.33+2.40 0,900 0,381
= - "
Kekemelge esl%k eden davranislar 3,56+2.,85 2380 0,029
Kekemelige eslik eden davranislar 2 3,89+2.93
Toplam 21,67+7,44
Toplam 2 21,7247,05 0,160 0875

4.13. Arag Vasitasiyla Elde Edilen Puanlar Arasindaki Iliskiler

Test araciyla elde edilen puanlar arasindaki iligkiler Cizelge 4.19°da ile verilmektedit

Cizelge 4.19. Test araciyla elde edilen puanlar arasindaki iliskiler

Kekemelige
Toplam Siklik | Konugma | Okuma Siire eslik eden
Puan Puani Puani Puani Puani davranig
puam
r 0,877 0,847 0,730 0,903 0,840
Toplam Puan 1

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,877 0,887 0,901 0,696 0,553
Siklik Puani 1

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

r 0,847 0,887 0,602 0,695 0,611

Konusma Puani 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,730 0,901 0,602 0,556 0,396
Okuma Puant 1

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006

r 0,903 0,696 0,695 0,556 0,694
Siire Puan1 1

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kekemehge eShk eden r 0,840 0,553 0,611 0,396 0,694 1

davranis puani p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

KESIDA-4 toplam puan ile siklik puani arasindaki iliski r=0.877; konusma puani ile

arasindaki iligki r=0.847; okuma puani ile arasindaki iliski r=0.730; siire puani ile

arasindaki iligki r=0.903 ve kekemelige eslik eden davranig puani ile arasindaki iliski

r=0.840’dir. Tim bu uyum ve alt bilesenlerin kendi aralarindaki iligskiler de p<0,01

seviyesinde istatiksel olarak anlamlidir.
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KESIDA-4’iin kaydedilen en yiiksek giivenilirlik ortalamas1 0.94 ve maksimum istatiksel
mantik gecerliligi 0.846’dir. 0.73’den 0.903’e kaydedilen uyum araligimnin kekemeligin

derecelendirilmesinin tanimlanmasinda gegerli Kriter, iliskili gecerlilik oldugunu gosterir.

Olgegin genel giivenirlik diizeyi Chronbach Alfa ise 0,94 bulunmus olup yiiksek seviyede

giivenirlik diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.



47

5. TARTISMA

SSI-4; gecerlik ve glvenirligi kanitlanmis, norm referansli bir kekemelik
degerlendirmesidir (Riley, 2009). Tiirk¢e uyarlamas1 yapilmis veya halihazirda lilkemizde
bu amacla hazirlanmis herhangi bir degerlendirme araci bulunmamaktadir. Bu dogrultuda

KESIDA-4iin Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmasi hedeflenmistir.

S6z konusu hedef dogrultusunda gézlemciler arasi glivenirlik ve test tekrar test ile ilgili
veriler ve ¢alisma esnasinda hastalardan elde edilen klinik olarak ilgili veriler bu ¢alismada
degerlendirilmistir. Elde edilen bu bulgular tartisma kisminda basliklar halinde ele

alinacaktir.
5.1. Giivenirlik ve Gegerlilik ile Ilgili Bulgular
5.1.1. Gozlemciler arasi gitvenirlik

Gozlemciler arasi giivenirlik farkli gozlemcilerden elde edilen puanlar arasindaki denkligin
gostergesidir. Eger ara¢ giivenilir bir 6l¢glim araci ise degerlendirme siireci sonunda
gdzlemciler arasinda ortaya ¢ikabilecek farkliliklari dengeleyebilmelidir. iki veya daha
fazla gozlemciden elde edilen puanlarin  korelasyonu veya gozlemcilerin

degerlendirmelerinin uyumunun katsayisi ile hesaplanir (Kimberlin ve Winterstein, 2008).

Gozlemciler i¢i giivenirligin saglanmasi amaciyla SSI-4 orijinal uygulamasina benzer bir
siire¢ takip edilmistir. Oncelikle arastirmaci, arastirmaya katilan cocuklar ile ilgili
KESIDA-4  degerlendirmesini  yapmus ve ardindan de@erlendirme listesi ve
degerlendirmenin nasil yapilacag: diger li¢ gézlemciye (biri uzman ve diger ikisi odyoloji
ses ve konusma bozukluklar1 alaninda yiiksek lisans son sinif 6grencisi) acgiklanmis ve
onlarin da benzer bir degerlendirmeyi gerceklestirmeleri istenmistir. Diger gozlemciler
bagimsiz olarak, arastirmaya katilan c¢ocuklarn video goriintiilerini izleyip, akicisizlik
tiplerini ve kekemelige eslik eden davraniglart belirlemistir. Bu siirecin neticesinde elde
edilen puanlar ve istatistiksel analizleri Cizelge 4.11°de gosterilmektedir. Farkli
gozlemcilerin elde ettikleri toplam puanlar (p = 0,993), siklik puanlari (p = 0,949), okuma
puanlari (p=0,956), konusma puanlar1 (p = 0,981), siire puanlari (p = 0,998) ve kekemelige
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eslik eden davranis puanlari (p = 0,999) tek yonlii varyans analizleri ile degerlendirilmis ve

gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Riley (2009) orjinal SSI-4’tin gelistirilmesinde gézlemciler arasi1 giivenirligi siklik puani
icin %81 ile %100 araliginda ve ortalama %91 olarak; siire puan i¢in %60 ile %100
araliginda ve ortalama %87,8 olarak; kekemelige eslik eden davranis puani i¢in %50 ile
%100 araliginda ve ortalama %82,9 olarak ve toplam puan i¢in %82,2 ile %99,5

araliginda ve ortalama %93.4 olarak elde etmistir.

Bizim calismamizda da gozlemciler arasi gilivenirligi siklik puani i¢cin %97,1 ile %98,5
araliginda ve ortalama %97,8 olarak; siire puani i¢in %98,2 ile %98,8 araliginda ve
ortalama %98,5 olarak; kekemelige eslik eden davranis puani i¢in %92,6 ile %96,7
araliginda ve ortalama %94,65 olarak ve toplam puan i¢in %97,8 ile %99,2 aralifinda ve

ortalama %98,5 olarak elde edilmistir.

KESIDA-4 icin Varyans analizi ile yapilan analizler ve Riley’in (2009) ¢alismasindaki
istatistiksel veriler ile yapilan karsilastirmalar, gozlemciler arasi gilivenirligin yiiksek
oldugunu gostermektedirler. Elde etmis oldugumuz sonuclar gézlemciler arasi giivenilirlik

acisindan Riley’in ¢aligsmasina gore daha yiiksek elde edilmistir.

5.1.2. Test-tekrar test giivenirligi

Lavrakas (2008) test-tekrar test giivenirligin “degerlendirmelerin ayni1 katilimcilar
iizerinde, olabildigince benzer kosullarda tekrar edilmesi ile olasi Ol¢lim hatalarini
belirlemeye yonelik istatistiksel bir yontem” seklinde tanimlamistir. Buradaki gilivenirlik
terimi ise kullanilan aracin hassasiyetini isaret etmektedir. Test-tekrar test glivenirliginin

yiiksek olmasi bir 6l¢iim aracinin giivenirligi ile ilgili en 6nemli kriterlerden bir tanesidir.

KESIDA-4’i{in test-tekrar test giivenirligi analiz edilmis ve elde edilen bulgular Cizelge
4.18’de sunulmustur. Yapilan iki farkli degerlendirmede elde edilen toplam puan (p =
0,875), siklik puani (p = 0,286), okuma puani (p=0,090), konusma puani (p = 1,000), siire
puan1 (p = 0.381) ve kekemelige eslik eden davranis puani (p = 0,029) tek yonli varyans
analizleri ile degerlendirilmis ve kekemelige eslik eden davranis puani disinda gézlemciler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamstir (p>0,05).
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Kekemelige eslik eden davranig puaninda ortaya g¢ikan bu farkliligin, ayni zamanda
birbirleriyle de iliski icerisinde olan iki nedeni olabilecegi diigliniilmiistiir. Birincisi
kekemelige eslik eden davranis puanlari diger alt dlglimlerin ve toplam puanin aksine
dogrudan 0-5 araliginda degerlendirilmektedir. Yani daha genis bir aralikta (daha isabetli
ve ayrmtili Olgimler alinmasii saglayan bir ozellik gibi disiiniilebilir) elde edilen
puanlarin gruplanmasi veya yiizde cinsinden hesaplanmasi ile degil dogrudan 6 farkli
deger ile puanlanmistir. Ayrica kekemelige eslik eden davraniglar var-yok seklinde ikili bir
kodla degil likert tipi bir Olgek temelinde degerlendirilmektedir. Bu da degerlendirme

izerinde kisiler yorumlarin etkililigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ikinci olasi neden ise kekemelige eslik eden davramslarin, kekemeligin dogasi geregi
dogrudan gozlenmesi ve kekemelik ile iligkilendirilmesinin diger parametrelere gére daha
giic olmasidir. Belirgin kekemelik davraniglar1 (duraksamak veya tekrar etmek gibi), bu
davraniglara eslik eden ikincil davranislara gore (dil ¢ikarma, duraklari bastirma, kol
hareketleri vs.) cok daha fazla dikkat ¢ekmekte ve degerlendirilmesi daha kolay
olmaktadir. Bu etkenler g6z 6niine alindiginda kekemelige eslik eden davranig puanlarinda

bu farklilik anlam kazanmaktadir.

5.1.3. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Ercan ve Kan’in (2004) belirttigi gibi “Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa
katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5
gibi puanlandiginda kullanilmasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach
alfa katsayisi, Olcekte yer alan k maddenin varyanslart toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agiklik standart degisim ortalamasidir”. Yani likert tipi 6l¢iim
araclarinda genel giivenirligin degerlendirilmesinda oldukga sik kullanilan ve tek bir 6l¢iim
ile sonug verebilen bir giivenirlik degerlendirme yontemidir. Biz de KESIDA-4’ii bu
acidan degerlendirdik ve 0,94 cronbach alfa diizeyini elde ettik. George ve Mallery (2003)
cronbach alfa degerleri i¢in su seviyeleri belirtmislerdir: >9-miikemmel, >8-iyi, >7-kabul
edilebilir,  >6-sorgulanabilir, >5-zayif ve <5-kabul edilemez. Bu a¢idan
degerlendirildiginde 0,94 cronbach alfa degeri miikemmel bir seviyededir ve ¢alismamizin

i¢ gecerliliginin yiiksekligini isaret etmektedir.
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5.1.4. Kriter (0lciite dayal) gecerliligi

Gegerliligin ilk tanimi 1937 yilinda Garret tarafindan “Olciilmek istenen 6zelligin amaca
uygun olarak Olg¢iilme derecesi olarak tanimlanmistir (Akt: Cakmur, 2012). Nunnally
(1978) kriter gecerliligini su sekilde tanimlamistir “bir kavrami (genellikle kisisel bir
ozelligi, davranis1 veya performans temsil eden kavramlar), kendisi ile dogrudan bir ilgisi
bulunmayan bir 6lgme araci kullanarak yaklasik olarak 6lgme islemi kriter gegerliligi
olarak tarif edilir, s6z konusu kavram da kriter olarak kabul edilir’. Riley’in (2009) de
belirttigi gibi kekemeligin siddetine yoOnelik Ol¢iim yapan araglarin  gegerlilik
caligmalarinda iki temel zorluk vardir: (1) kekemeligin tanimi ile ilgili olarak
aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir ve (2)
kekemeligin ciddi bir bileseni olan igsel siiregler (utanma veya kaginma gibi) kekemeligi
olan birey tarafindan fark edilebilir ve gozlemciler icin degerlendirmeye katilmasi zor olan
etkenlerdir. Bu agidan bakildiginda Riley (2009) yaptig1 gibi biz de kekemeligin en sik
kullanilan davranigsal 6l¢iimii olan kekemeligin siklig1 ile toplam puan arasindaki iligkiyi
inceledik ve r=,877 degerine ulastik. Bu deger p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlidir. Riley (2009) ayn1 degeri okul ¢ag1 cocuklarda r=,795 seklinde bulmustur. Bu

acidan bakildiginda Tiirk¢e uyarlamamizin da kriter gegerliligi yiiksek ve giivenilirdir.

5.1.5. Yapisal gecgerlilik

Kekemeligin siddeti ile ilgili bir¢cok farkli hipotez bulundugu icin ¢alismamizda yapisal
gecerlilige yonelik tek bir hipotez test edilmistir. Bu da tiim alt bilesenler kekemeligin
siddetinin yapisina etki ettigi icin KESIDA-4’iin tiim parametrelerinin birbirleri ile iligkisi

olacagi hipotezidir.

Bu hipotezin test edilmesi sonucunda Cizelge 4.19’da goriilecegi gibi tiim alt bilesenlerin
arasindaki iliski p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Riley (2009) SSI-4
gelistirme silirecinde de ayni degerlendirmeyi yapmistir ve ¢aligmamizda elde edilen
degerler Riley (2009) ile oldukca benzer ve hatta daha yiiksel iligkiyi isaret eden
degerlerdir. Bu agidan bakildiginda KESIDA-4 yapisal gecerliligi yiiksek bir aragtir.
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5.1.6. Sonug¢

Giivenirlige yonelik degerlendirmelerde goézlemciler arast gilivenirlikte varyans,
korelasyon analizleri ve test-tekrar test giivenirliginde varyans analizleri; gegerlilige
yonelik degerlendirmelerde yiiksek cronbach alfa degeri ve yiiksek kriter ve yapisal
gecerlilik degerleri gostermektedir ki; KESIDA-4 Tiirkce uyarlamasi giivenirlik ve

gegerlilik derecesi yiiksek bir degerlendirme aracidir.

5.2. Katiimcilar ile Ilgili Bulgular

5.2.1. Cinsiyet

Kekemeligin erkeklerde kadinlara gore daha cok goriildiigiinii ortaya koyan birgok
arastirma vardir ve bu arastirmalardan birgok farkli oran elde edilmistir (Belgin, 1985).
Craig ve Tran (2005) erkeklerin kadinlara gore 2-5 kat daha fazla etkilendiklerini
gostermislerdir; Dworzynski ve ark., (2007) yaptig1 calismada erkeklerde yayginlik %7-6,7
iken Ooki’nin (2005) yaptig1 calismada kadinlarda %3,6 seklinde bulgular elde edilmistir.
Yairi ve Ambrose (1992) 20-69 ay arasindaki 87 g¢ocukta yaptiklari ¢caligmada erkek-kadin
oranin1 2,1:1 seklinde bulmuslardir; ancak 27 aymn altindaki en kiigiik 20 ¢ocuk
degerlendirildiginde ise erkek-kadin orani 1,2:1 seklinde elde edilmistir. Kloth ve ark.,
(1999) kekemeligin baslangicinda erkek-kadin oramimi 1,1:1 seklinde; alti yi1l sonraki
kontrollerde ise 2,5:1 seklinde elde etmislerdir.

Bu calismada ise cinsiyet etkisi, Mann Whitney U testi ile incelenmis ve anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Bunun en olast nedeni calismaya dahil edilen katilimcilarin
dengeli bir erkek-kadin dagilimina sahip olmamasi olarak dislinilmiistir. Calisma
otuzsekiz erkek ve dokuz kiz ¢ocugu ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii, uyarlama
caligmasi i¢in yeterli olmakla birlikte bir yayginlik aragtirmasi i¢in yetersizdir. Bu nedenle
bu calismadan elde edilen erkek-kadin oranlarmin kekemeligin cinsiyet ile olan iliskisi

dahilinde degerlendirilmesi yontemsel olarak miimkiin degildir.

Ancak her ne kadar istatistiksel olarak erkek-kadin orani ¢alismamizda anlamli bir sonug
ortaya koymamis olsa da, calismamiza dahil edilen katilimcilarin segkisiz atama ile

secilmis olmalar1 ve bu sartlar altinda da kekemeligi olan 47 katilimcidan 38 tanesinin



52

erkek olmasi ilgi ¢ekicidir. Bu durum da erkek-kadin orani 4.2:1 gibi yiiksek bir oran
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu bulgu literatlirde sikca rastlanan oranlara benzerdir. Bu agidan

caligmamiz literatiir ile uyumludur.

5.2.2. Terapi oykiisii

Arastirmaya katilan 47 bireyin 18 tanesi kekemelikleri ile ilgili herhangi bir terapi
almamigken; kalan 29 bireyin 1 tanesi 0-3 ay arasi, 13 tanesi 0-6 ay arasi, 9 tanesi 7-12 ay
arast ve 6 tanesi de 13 ay ve lizeri siireyle terapi almiglardir. Bu bireyler ve bu bireylerin
Olciilen kekemelik siddetleri ile ilgili degerlendirmeler bagimsiz gruplarda t testi ile
yapilmis ve toplam puan ve alt degerlendirmelerin puanlar ile terapinin var ile yok olmast
arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir. Benzer deyisle terapi ge¢misi olan
hastalar ile olmayan hastalarin kekemeliklerinin ve kekemeliklerinin alt bilesenlerinin
siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu durumun temel nedeninin;
terapi gecmisi olan hastalarin, terapi Oncesindeki kekemelik siddetleri ile ilgili bir
degerlendirmenin elimizde bulunmamasi oldugu diisiiniilmiistiir. Cook ve ark., (2013)
kekemelige yonelik konusma terapisinin etkililigi ile ilgili olarak yaptiklar1 arastirmada
terapi kazanci iizerinde en biiyiik etkiyi gosteren degiskenin baslangictaki kekemelik
siddeti oldugunu bulmuslardir. Benzer bir bulgu Howell ve Davis’in (2011) tarafindan da
tekrar edilmis ve 8 yas civarindaki kekemelik siddetinin ilerleyen siiregcte kekemeligin
ortadan kalkmasi ile iligskisi oldugu gosterilmistir. Bizim calismamizdaki temel amag
kekemeligin terapi siirecini kapsamadigi icin, ilgili Oncesi-sonrasi karsilastirmalar

yapilamamustir.

5.2.3. Ailede kekemelik oykiisii

Kekemelige yonelik risk faktorleri ile ilgili caligmalar oldukca heterojen bir yapi
sergilemekte ve oldukca farkli degiskenlerin etkileri s6z konusu olmaktadir (Ajdacic-Gross
ve ark., 2010). Bu risk faktorlerinin arasinda en ¢ok degerlendirilen etkenlerden birisi de
ailede kekemelik Oykiisiidiir ve literatiirde bulunan ¢alismalarda bu konu ile ilgili
genellikle olumlu bir iliskiyi isaret eden bir ¢ok farkli sonug elde edilmistir. Ajdacic-Gross
ve ark., (2010) Isvigre ordusunda 14,517 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada aile iiyelerinde
kekemeligin varligi, etkili 6 risk faktoriinden 1 tanesi olarak bulunmustur. Reilly ve ark.,

(2009) 1619 cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada kekemeligi olan 137 cocugun %38,8’inin,
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kekemeligi olmayan 1482 ¢ocugun ise %5,5’inin ailesinde kekemelik Gykiisii oldugu; bu
degerin de zayif bir iliskiyi isaret ettigini belirtmislerdir. Kekeme ¢ocuklarin anne, baba ve
kardeslerinde kekemeligin %20 goriildiigli de belirtilmektedir (Aktara: Aver ve ark., 2002).
Yairi ve Ambrose (2004) ise kekemeligin sonrasinda devam etmesi veya ortadan kalkmasi
ile ilgili olarak farkli etkenleri degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada da aile dykiisiiniin etkisi
oldugu goriilmiistiir. Howell ve Davis’in (2011) calismasinda ise 8 yas civarindaki 132
cocuk ile ¢alisma yapilmis ve cocuklarin hemen hemen yarisinin (n = 64) ailesinde
kekemelik Oykiisii oldugu goriilmiistiir. Ayni c¢alismada aile Oykiisiiniin, sonrasinda

kekemeligin ortadan kalkmasi ile iliskisi olmadig1 da goriilmiistiir.

Bu calismada da katilimcilarin %53,2’sinin ailesinde kekemelik Oykiisii bulunmamakta,
%46,8’inde ise bulunmaktadir. Es soyleyisle, her ne kadar grubumuz risk faktorlerinin
degerlendirilmesine yonelik olarak yeterli katilime1 sayisina sahip olmasa da, katilimcilarin
neredeyse yarisinin ailesinde kekemelik Oykiisli olmast 6nemli ve literatiir ile uyumlu bir
goriiniimii isaret etmektedir. Ailedeki kekemelik oykiisii ile KESIDA-4 ile o&lgiilen
kekemeligin siddeti arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.
Literatiirde kekemeligin siddeti ile ailede kekemelik Oykiisiiniin arasindaki iliskiyi

degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamistir.

5.2.4. Kekemeligin nedenlerine yonelik aileden alinan yamtlar

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan kekemeligin nedenleri ile ilgili olarak literatiirde bir¢cok
farkli noktaya deginilmis ancak herkesin hem fikir oldugu herhangi bir dogrudan etkiye
ulagilamamigtir. Norofizyolojik ve fizyolojik etkenler degerlendirilmis ancak bunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olan etkenler gevresel veya linguistik etkiler belirlenememistir.
Sosyal anksiyete (Ruscio ve ark., 2008; Slade ve ark., 2009) gibi psikojenik etkenlerin
kekemeligin baslangicinda yer aldigina yonelik ¢alismalar vardir; kaygi, korku gibi
olumsuz duygulanimlar kekemeligi olan bireylerde yaygin olarak goriiliir ancak bunun
kekemeligin yarattig1 etkiler olduklar: ile ilgili de bir ¢ok destek vardir (Craig ve Tran,
2006; Iverach ve Rapee, 2014). Biz de c¢alismamiz da aile tarafindan iletilen ve
kekemeligin nedeni oldugu diisiiniilen degiskenler ile kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi
degerlendirdik. Bu degerlendirme hedeflenen, kekemeligi olan bireylerde goriilen
norofizyolojik farkliliklarin nedeni olabilecek ailevi ve ¢evresel faktorleri ortaya

cikarmaktir. Ancak arastirmamizda s6z konusu nedenler ile (korku, taklit ve diger)
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KESIDA-4’iin toplam puani ve alt puanlari arasindaki herhangi bir anlaml iliski tespit
edilememistir. Bu iligkinin yoklugu literatiir ile genel olarak uyumludur. Tabi ki bizim
caligmamizdaki nedenlerin dogrudan Olg¢iilmedigi diger bir ifade ile aileden alinan Gykii

dogrultusunda degerlendirildigi géz oniine alinmalidir.

5.2.5. Sanlik oykiisii

Kekemelik ve yenidogan sariligi Oykiisii arasindaki iliskinin arastirilmasina yonelik
literatiirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda yenidogan sariligi
Oykiisti alinmis ve bu agidan kekemeligin siddeti ile olan iliskisi degerlendirilmistir. Ayrica
literatiirde yenidogan sariliginin nérolojik etkileri neticesinde isitme sisteminin olumsuz
etkilendigi birgok kere gosterilmistir (Scott, 2002). Bu nedenle dogrudan ilgili olmasa da,
benzer norofizyolojik yapilar ile ilgili olan konugsmaya yonelik bir bozukluk olmasi
nedeniyle kekemeligin siddeti ile yenidogan sariligi arasindaki iliski de calismamizda
degerlendirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir.
Calismamiza katilan kekemeligi olan kirkyedi ¢ocugun sadece dort tanesi yenidogan
sarilig1 beyaninda bulunmustur. Yenidogan sariliginin prevelansinin %50-60 aras1 degisen
oranlarda oldugu bilinmektedir (Kumar, 1999). Calismamizda yenidogan sarilig
Oykiisiiniin literatiire gore daha az bulunuyor olmasinin istatistiksel olarak herhangi bir

anlami olmadig diisiiniilmektedir.

5.2.6. Gegirdigi hastalik

Gecmiste 6zellikle ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kekemeliginin baslangicinda bir ¢ocukluk
hastaliginin  (sugicegi veya kizamik gibi) olduguna yonelik bir inanglart oldugu
bilinmektedir. Ailelerin kekemeligin nedenine yonelik arayislarinin bir pargasi olarak bu
diisiince ortaya ¢ikmaktadir. Ancak yillar icerisinde arastirmacilar ve klinisyenler arasinda
boyle bir etkinin olmadigi ifade edilmistir (Hulit, 2004). Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk
donemi hastaliklart ile kekemeligin siddeti arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.
Ancak arastirmaya katilan cocuklarin 21 tanesinin sadece sugigegi, 1 tanesinin hem
kizamik hem de sugicegi gecirdigi, 1 tanesinin sadece kizamik gecirdigi ve geri kalan 24
cocugun ise bu tarz bir hastalik gecirmedigi goriilmiistiir. Yani kekemeligi olan ¢ocuklarin

%46,8’1 sugice8i gecirmistir. Ancak insanlarin %90’min 10 yasindan Once sugicegi
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gecirdigi goz Oniine alindiginda bu oranin herhangi bir anlami bulunmamaktadir

(Wharton, 1996).

5.2.7. Kuvozde kalma oykiisii

Literatiirde dogrudan kuvozde kalmayla kekemeligin iligkisini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamis olsa da; anormal noral gelisime yol agabilecek olan diisiik dogrum agirligi ve
premature dogum ile kekemelik arasindaki iligkiyi degerlendiren c¢aligmalar vardir
(McAllister ve Collier, 2013; Reilly ve ark., 2009; Boulet ve ark., 2011). Reilly ve ark.,
(2009) 1612 cocuk ile yaptiklar1 calismada diisiik dogum agirlig1 ve prematiire dogum ile
kekemelik arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir. Boulet ve ark., (2011) ise 87,578
cocuk ile ¢caligmalarini yiiriitmisler ve 2,999 gramin altinda dogan ¢ocuklarin, 3,500 gram
ve lzerinde dogan cocuklara gore 1,3 ve 3,0 kati araliginda daha fazla kekemelik
gelistirdiklerini gdstermislerdir. McAllister ve Collier (2013) ise 56,000 ¢ocuk iizerinde
yaptiklar1 arastirmada diisik dogum agirlig: ile kekemelik arasinda herhangi bir anlaml
iliski bulamamislardir. Toparlamak gerekirse literatiirde bu konuda farkli fikirler

mevcuttur.

Bizim c¢alismamizda kirk yedi ¢ocuktan on bir tanesinin kuvozde kalma Oykiisii vardir.
Kuvdzde kalma ile KESIDA-4’{in siire puam ve kekemelige eslik eden davranis puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu iligki vardir. Siklik puani, konusma
puani, okuma puani1 ve toplam puan ile kuvozde kalma arasinda ise herhangi bir anlamli
iliski bulunamamistir. Bulgumuz literatiirde farklilik gdsteren bulgulart olumlu anlamda
desteklemek ve diisiik dogum agirlig1 veya prematiire dogum gibi kuvozde kalmaya yol

acan etkenlerin ayn1 zamanda kekemelik ile de bir iliskisi olabilecegini isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Kekemelik Siddetinin Degerlendirme Aracinin (Stuttering Severity

Instrument-4/SSl1-4) 6-16 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarda Tiirkge uyarlamasi yapilmuistir.

1-

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin cinsiyetlere gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar
arasindaki farkliligin anlamli olup olmadigmin tespiti Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Toplam puan (p=0,780), siklik puani (p=0,821), konusma Puam
(p=0, 480), okuma Puan1 (p=0, 432), siire Puan1 (p=0, 680), kekemelige eslik eden
Davranig Puani (p=0, 642) elde edilmistir. Bu sonuglara gore; toplam puan ve bu
toplam1 olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu siiflama agisindan kiz ve erkek hastalar arasinda fark

olmadig istatistiksel agidan sdylenebilir.

Olgiim arac1 ile elde edilen puanlarin terapi Oykiisiine gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadig1 veri seti normal dagildig: igin
yapilan bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Toplam puan (p=0,893),
siklik puant (p= 0,921), konusma Puan1 (p=0,985), okuma Puan1 (p=0,825), siire Puani
(p=0,817), kekemelige eslik eden Davranis Puanmi (p=0,725) elde edilmistir. Bu
sonuglaria gore; Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hig birisi terapi
Oykiisiine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu siniflama agisindan

terapi alan ve almayan hastalar arasinda fark olmadig: istatistiksel a¢idan sdylenebilir.

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin ailede kekemelik dykiisiine gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadigimin tespiti ig¢in yapilan
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Toplam puan (p=0,856), siklik puani
(p=0,256), konusma puani (p=0,456), okuma puani (p=0,171), siire puan1 (p=0,639),
kekemelige eslik eden davranis puani (p= 0,140) elde edilmistir. Bu sonuglarina gore;
Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi ailede kekemelik
Oykiisiine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu siniflama agisindan
ailede kekemelik Oykiisii olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda fark olmadigi

istatistiksel acidan sdylenebilir.

Olgiim arac1 ile elde edilen puanlarin problemin nedenine gdre ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan Kruskal

Wallis testi ile verilmistir. Toplam puan (p=0,818), siklik puani(p=0,452), okuma
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puani (p=0,811), konusma puani (p=0,271), siire puan1 (p=0,817), kekemelige eslik
eden davranis puani (p=0,747) elde edilmistir. Bu sonuglarina gére; Toplam puan ve
bu toplami olusturan alt boyutlarin hig birisi problemin nedenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu siniflama agisindan Farkli nedenlerden dolay1 kekeme

olan hastalar arasinda fark olmadig: istatistiksel agidan sdylenebilir.

Olgiim arac1 ile elde edilen puanlarin yeni dogan sariligi olma durumuna gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin tespiti
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Toplam puan (p=0,646), siklik puani
(p=0,727), okuma puan1 (p=0,699), konusma puani (p=0,783), siire puan1 (p=0,385),
kekemelige eslik eden davranis puani (p=0,619) elde edilmistir. Bu sonuglarina gore;
Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi yeni dogan sarilig
gecirme durumuna gore anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu smiflama
acisindan yeni dogan sar1lig1 olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda fark olmadigi

istatistiksel acidan soylenebilir.

Olgiim arac1 ile elde edilen puanlarin, gegirdigi hastalik olma durumuna goére
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin tespiti
bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. Toplam puan (p=0,268), siklik puani
(p=0,153), konugma puani (p= 0,083), okuma puani (p=0,360), siire puan1 (p= 0,557),
kekemelige eslik eden davranis puani (p= 0,481) elde edilmistir. Bu sonuglarina gore;
Toplam puan ve bu toplami olusturan alt boyutlarin hi¢ birisi gegirdigi hastalik
durumuna gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Bu siniflama agisindan
daha Once hastalik geciren hastalar ile hastalik gegirmeyen hastalar arasinda fark

olmadig istatistiksel agidan sdylenebilir.

Olgiim araci ile elde edilen puanlarin, kuvézde kalma durumuna gore ortalamalar1 ve
bu ortalamalar arasindaki farkliligin anlamli olup olmadiginin tespiti Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Toplam puan (p= 0,111), siklik puan: (p= 0,853), konugma
puani (p= 0,208), okuma puani (p= 0,594), siire puan (p= 0,035), kekemelige eslik
eden davranis puani (p= 0,017) elde edilmistir. Bu sonuglarina gore; Siire puani ve
kekemelige eslik eden davranis puani kuvozde kalma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterirken (p<0,05), siklik puani, konugsma puani, okuma
puan1 ve toplam puan kuvozde kalma durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kuvozde kalanlarin siire puani ve kekemelige eslik eden

davranig puani kuvozde kalmayanlardan anlamli derecede ytiksektir.
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Calismada dort degerlendiricinin yapmis oldugu degerlendirmeler sonucu elde edilen
puanlar toplam puan ve toplam puani olusturan boyut ortalamalar1 veri seti normal
dagildigindan dolay1 tek yonlii varyans analizi ile karsilastirtlmistir. Toplam puan (p=
0,993), siklik puani (p= 0,949), okuma puani (p= 0,956), konusma puan1 (p= 0,981),
stire puani1 (p=0,998), kekemelige eslik eden davranis puani (p=0,999) elde edilmistir.
Bu sonuclarina gore; Degerlendiriciler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Degerlendiricilerin birbirleri ile iliski diizeyleri degerlendirilmistir. Siklik puani icin
%97,1 ile %98,5 araliginda ve ortalama %97,8 olarak; siire puani i¢in %98,2 ile %98,8
araliginda ve ortalama %98,5 olarak; kekemelige eslik eden davranis puani i¢in %92,6
ile %96,7 araliginda ve ortalama %94,65 olarak ve toplam puan i¢in %97,8 ile %99,2
araliginda ve ortalama %98,5 olarak elde edilmistir. Bu sonuglara gore;

degerlendiriciler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir.

KESIDA-4’iin  test-tekrar test giivenirligi tek yonlii varyans analizleri ile
degerlendirilmistir. Yapilan iki farkli degerlendirmede elde edilen toplam puan (p =
0,875), siklik puani (p = 0,286), okuma puani (p=0,090), konusma puani (p = 1,000),
stire puaninda (p = 0,381) anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05). Kekemelige
eslik eden davranig puaninda (p =0,029) anlamli bir farklilik bulunmustur.

Test araciyla elde edilen puanlar arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. KESIDA-4
toplam puani ile siklik puani arasindaki iliski r=0,877; konusma puani ile arasindaki
iliski r=0,847; okuma puan ile arasindaki iliski r=0,730; siire puani ile arasindaki
iligki r=0,903 ve kekemelige eslik eden davranis puani ile arasindaki iliski r=0,840’dur.
Tim bu uyum ve alt bilesenlerin kendi aralarindaki iligkiler de p<0,01 seviyesinde
istatiksel olarak anlamlidir. Olgegin genel giivenirlik diizeyi Chronbach Alfa ise 0,94

bulunmus olup yiiksek seviyede giivenirlik diizeyine sahiptir.

Gelecek calismalarda KESIDA-4’iin okul &ncesi donemde kekemelik problemi
yasayan cocuklarda ve kekemelik problemi yasayan yetiskinlerde Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmas1 hedeflenmistir. 6-16 yas okul ¢agi cocuklarda Tiirk¢e uyarlamasi yapilan
KESIDA-4’iin standardizasyon galismasi yapilmasi hedeflenmistir.
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EK-2. Bilgilendirilmis goniilli olur formu (¢ocuklar igin)

GAZI UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK “COCUKLAR” iCIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Adi:Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgeginin (Stuttering Severity
Instrument-4/SSI-4) 6-16 Yas Okul Cag1 Cocuklarda Tiirkge Uyarlamasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Ayse Katranci

Diger Arastiricilarin Adi:

Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Ayse Mutlu Senin su andaki hastaligin olan, kekemelik konusunda bir arastirma
yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin teshisinin konulmasi i¢in kullanilan ve kekemelik siddetini
belirleyen bir testi Tiirkceye uyarlayarak sen ve senin gibi kekemelikten sikayeti olan bireylerin
kekemeliklerinin tanisin1 koymaya, kekemelik siddetlerini belirlemeye, kekemeligin tedavisine ve
tedavideki bagar1 oranini arttirmaya yardimci olmaktir.ve senin gibi bu hastalia sahip olan
cocuklarin daha az cani yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Arastirmaya ben, Ayse Katranci ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen, sana tedavin i¢in yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak.
Sadece, degerlendirme sirasinda sevdigin konular iizerine sohbet edilecek, seviyene uygun bir
okuma pargasi okutulacak ve senin de hosuna gidebilecek bazi resimli kartlar lizerine konugularak
arastirma ylritiilecektir. Aragtirmamizin amaci yurt disinda yaygin olarak kullanilan kekemelik
siddetini degerlendirme testinin Tiirkceye uyarlamasi yapilarak sen ve senin gibi bu hastaliktan
sikayeti olan bireylerin bu testten faydalanmasini saglamaktir.

Bu aragtirmanin sonuglarii baska doktorlara da soyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarini
kimseye agiklamayacagiz.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip katilmaman
icin onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak
istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana Onceden oldugu gibi iyi
davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu (¢ocuklar igin)

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha
sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:
Aragstiricinin adi-soyadi, tinvani: yiiksek lisans 6grencisi Ayse Katranci
Adres:Hilmicayiroglu Sok. Mavigam Sitesi B Blok No /9 Oran/Ankara

Tel:05303286666
Imza:
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EK-3. Bilgilendirilmis goniilli olur formu (ebeveyn igin)

GAZI UNIVERSITESINDE
COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BIiLGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Arastirma Projesinin Adi: Adi:Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgeginin (Stuttering Severity
Instrument-4/SSI-4) 6-16 Yas Okul Cag1 Cocuklarda Tiirkge Uyarlamasi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Ayse Katranci

Diger Arastiricilarin Adt:

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgeginin
(Stuttering Severity Instrument-4/SSI-4) 6-16 Yas Okul Cag1 Cocuklarda Tiirkce Uyarlamasi
isimli bir ¢alismada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu c¢aligmaya davet
edilmesinin nedeni onda kekemelik hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amagl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger
cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma
hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, ¢ocugumdan baska kac¢ Kkisi bu calismaya
katilacak?

Bu c¢ahsmanin amaci; Ulkemizde kekemelik degerlendirmesinde kullanilabilecek standart
degerlendirme o6lgekleri bulunmadigindan karsilasilan giicliikler nedeniyle c¢ocugunuza ve
cogunuzla aynm1 durumda olan bireylerin degerlendirilmesinde ve tedavi sonuglarinin takibini
saglamamiza yardimci olmasi agisindan, Hedef ve amaclarin gelistirildigi tanisal degerlendirmenin
bir parcasi olarak kullanilabileceginden, Tedavi esnasinda ve sonrasinda, kekemeligin siddetinde
meydana gelen degisikliklerin takibine yardimci olabileceginden, ayrica, kekeme bireylerin dahil
oldugu deneysel gruplarin siddet dagilimlarinin tanimlanmasinda da yardimer olabileceginden, Ek
olarak, kekemeligin siddetinin degerlendirilmesini saglayan diger Ol¢limlerin etkililigini
degerlendirme siirecinde de kullanilabileceginden Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgeginin
(Stuttering Severity Instrument-4/SSI-4) 6-16 Yas Okul Cag Cocuklarda Tiirkge Uyarlamasi
yapilmasi amag¢lanmaktadir.

Bu caligmay1 6-16 yas okuma bilen ¢ocuklarda yapmamizin amaci; uyarlamay: hedefledigimiz
testin biitiin parametrelerini kullanabilmek ve aym1 zamanda okul ¢agi ¢ocuklarda yayginlik
oraninin %1 oldugu diisiiniiliirse bunun sebeplerini ve bu yas gruplarinda ortaya ¢ikma nedenlerini
sorgulayabilmektir.
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu (ebeveyn igin)

Bu ¢alismaya Gazi Universitesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Ses Ve Konusma Bozukluklar1 Bilim
Dalina (tek merkez) kekemelik sikayeti ile bagvuran yaslar1 6-16 arasinda olan 50 kekeme birey
dahil edilecektir

Cocugum bu calismaya katilmali mi? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu c¢aligmada yer alip almamasi tamamen size baglidir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu c¢alismadan g¢ekebilirsiniz. Eger
katilmasini istemezseniz veya g¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz igin en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yiiriiten doktor cocugunuzun calismaya
devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)

Ik olarak ¢ocugunuzla okulu, arkadaslari, hobileri ve ilgisini ¢ekebilecek diger konularda sohbet
edilecektir. Daha sonra kendi yas seviyesine uygun okuma parcasi okutulacak ve son olarak da yine
ilgisini c¢ekecegini diisiindliglimiiz resimli kartlarimiz iizerine konusulacak ve biitiin bunlarin
neticesinde dogal konusma 6rnekleri alinacaktir.

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir
girisim yapilmayacaktir. Calisma yalnizca, degerlendirme seklinde yiiriitiilecektir. Ve ¢ocugunuzla
yapacagimiz degerlendirme sirasinda alinan konusma ve okuma Ornekleri {izerinden ¢ocugunuz
kekemelik siddetinin degerlendirilmesi yapilacaktir. Cocugunuzun bu calismada kalma siiresi 15dk
olarak diisiiniilmiistir.

Calismanin riskleri ve rahatsiziklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?

1- cocugunuzla yapilan goriismede c¢ocugunuzun zarar gorebilecegi herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Ancak yinede arastirmadan dolayr ¢ocugunuzun gorecegi olasi bir zarar
gerceklesirse gerekli her tiirli tibbi miidahale tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim
harcamalar da tarafimizdan iistlenilecektir.

Cocugumun bu calismada yer almasimin yararlari nelerdir?

Cocugunuzun bu arastirmaya dahil olmasi durumunda, cocugunuzun kekemelik siddeti
degerlendirilecektir. Ve ¢ocugunuzun kekemelik siddet diizeyinin bilinmesi tedavi esnasinda ve
sonrasinda, kekemeligin siddetinde meydana gelen degisikliklerin takibine yardimci olacaktir.
Ayrica lilkemizde kekemelik degerlendirmesinde kullanilabilecek standart degerlendirme 6lgekleri
bulunmadigindan karsilagilan giicliikler nedeniyle bu ¢alismanin yapilmasi hedef ve amaglarin
gelistirildigi tanisal degerlendirmenin bir pargasi olarak kullanilabilecek, Tedavi esnasinda ve
sonrasinda, kekemeligin siddetinde meydana gelen degisikliklerin takibine yardimci olacak,
kekeme bireylerin dahil oldugu deneysel gruplarin siddet dagilimlarinin tanimlanmasinda da
yardimel olabilinecek, Ek olarak, kekemeligin siddetinin degerlendirilmesini saglayan diger
Olciimlerin etkililigini degerlendirme siirecinde de kullanilabilecektir.



77

EK-3. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu (ebeveyn igin)
Cocugumun bu ¢calismaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiikk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz cocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi
halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, sonuc¢lar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Caligma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : DOC.DR. BULENT GUNDUZ

GOREVI : Gazi Unv.KBB Anabilim Dalma bagl Odyoloji, Ses Ve Konusma Bozukluklart
Boliimii Ogretim Gorevlisi

TELEFON : 05338102450

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyany)

GUTF KBB Anabilim dalma bagl Odyoloji Ses Ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dalinda, Ayse
Katranci tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger
cocugumun c¢alismaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Caligsmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dr BULENT
GUNDUZ (Doktor ismi), 0533 810 24 50/ Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Ses Ve Konusma Bozukluklar1 Boliimii (telefon ve adres) ‘ten arayabilecegimi biliyorum.



78

EK-3. (devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu (ebeveyn igin)

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun
s6z konusu klinik arastirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Aragstiricinin adi-soyadi, tinvani: yiiksek lisans 6grencisi Ayse Katranci
Adres:Hilmigayiroglu Sok. Mavigam Sitesi B Blok No /9 Oran/Ankara
Tel:05303286666

Imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBiRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.




EK-4. Kisisel bilgi formu
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A-DEMOGRAFIK BILGILER

1- adi soyadi:

2- dogum tarihi:

3-degerlendirme tarihi:

4- cinsiyet:

5- sinifi:

6- anne adi:

7- anne meslegi:

8- baba ad:

9- baba meslegi:

10- ¢ocugun yasadigi sehir:

11- ¢ocuk kiminle yasiyor:

12- iletisim numarast:

13- degerlendiren klinisyen:

14- ¢ocuk ile ilgili bilgi veren:

15-tanist:

16-problemin baslangi¢ yast:

17-terapi Oykiisii:

18- terapinin siiresi:

19-ailede kekemelik oykiisii:

20- igitme problemi:

22- bagka herhangi bir problemin
varlig1 (psikolojik, norolojik,
gelisim geriligi, zihinsel ge.

23-¢ocugunuz bu problemin
farkinda mi1?

24- sizce bu probleme ne sebep
olmustur?




EK-4. (devam) Kisisel bilgi formu
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B-COCUGUN KONUSMA BECERISi

evet

hayir

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

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

3- Konusma esnasinda kelimeleri uzatir. (6rn;yaaaa-rin )

4- Konusma esnasinda sessizlik veya bloklar olusturur (6rn; yarin)

5-konusma esnasinda zorlanir

6-benzer zorlanmalar aile bireylerinde de var

7- konugma durumlarindan kac¢inir

8- konusurken goz kontagi kurmaktan kaginir

9-konugma sirasinda konusmaya fiziksel davraniglar eslik eder mi?

10- hizl1 konusur

C-TEMEL evet hayir aciklama
BILGILER

1- sarilik:

2- gecirdigi hastaliklar:

3- genetik hastaliklar:

4- kiivezde kalma:

5- travma:

6-diger:
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EK-5. 1.smif diizeyi okuma metni

BEBEK

Nihal sari sach bebegini cok severdi. Okuldan gelir gelmez g6zl bebegini arardi. Adini bugday
koymustu bebeginin. Ailesi, bebegin ismine ¢ok glilmistii. Ama Nihal koydugu ismi ¢cok begeniyordu.
Bebeginin saclarini tarlalarindaki bugdaylara benzetiyordu.

Hasat zamaniydi. Agustosun en sicak glnleriydi. Nihal, bugdaylari bicen ailesini seyrediyordu. Tarlanin
kiyisindaki agacin altindaydi. Gélgede bebegi ile oynarken uyuyakaldi. Uyandiginda bugday yok
olmustu (Ergeneci, 1999)

172 hece
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EK-6. 2.smif diizeyi okuma metni

OKUZ OLMAK ISTEYEN KURBAGA

Kurbaganin biri bir glin dere kenarina gelmis. Cani ¢ok sikiliyormus. Derede kendi etrafinda oradan
oraya zipliyormus. Keyifle cevresine bakmaya baslamis. Tam o sirada gayirda otlayan 6kizii gérms.
Okiiziin buyikligiine hayran olmus. Kendi kendine:

-bende 6kiiz gibi olabilirim. O zaman herkes benim biiylkligime hayran olur, demis.

Bunun Uzerine kurbaga ne yapabilirim diye diisinmeye baslamis birden aklina parlak bir fikir gelmis
ve kendini sisirmeye baslamis. Sistikce sismis, sistikce sismis. Biraz daha biraz daha derken ¢at diye
catlayivermis. Okiiz olmak isterken 6lii bir kurbaga oluvermis (Ergeneci, Yurtkulu, 2002)

217 hece
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EK-7. 3. Sinif diizeyi okuma metni

HAVA TAHMINLERI

Hava durumu ile ilgili bilgilere ulasmak bizler icin oldukca 6nemlidir. internetten, televizyon, gazete
ve ya radyodan hava durumlarindaki degisiklikleri 6grenebiliriz. Boylece giinliik islerimizi daha rahat
ayarlayabilir, hava kosullarina gore giyinebilir ve giinlik planimizi daha uygun bir sekilde
hazirlayabiliriz. Ayrica bircok meslek dali icin hava durumunu bilmek oldukga yararlidir. Ornegin;
kaptanlar, balikgilar, pilotlar, soforler ve tarimla ilgilenenler i¢in hava durumunu bilmek yararhdir.
Bizler de bulutlarin sekline ve rengine bakarak hava durumunu tahmin edebilir (EKiztepe, 2004)

216 hece
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EK-8. 4. Sinif diizeyi okuma metni

PINTI

Pintinin biri nesi var nesi yoksa altinla degistirirmis. Altini da kiilge halinde gotlirlip gdmmus. Ama
gonlind de akhini da birlikte gdmmds. Her glin bir kez gelir, topragi kazar, malina bakarmis.

iscinin biri bunu uzaktan gérmdis. isi anlamis. Gelmis, altin kiilcesini alip gdtiirmis. Ertesi giin pinti
topragi gene kazmis. Bakmis ki altin yok. Doviiniip aglamaya, saclarini yolmaya baslamis.

Oradan biri gegiyormus:
-Ne var, ne oldu, diye sormus.
isin aslini 6grenince:

-Ne agliyorsun, be adam, demis. Senin altinin ha varmis, ha yokmus. Git bir tas al, onu gém, altindir
de, cik isin icinden. Senin icin altinla tasin bir farki mi var? Anlasiliyor ki sen altinin varken bir yararini
gormiyormussun, demis ( Kobak,2011).

237 hece
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EK-9. 5. Sinif diizeyi okuma metni

TiLKi

Ortalik sicaktan kavruluyordu. Tilkicigin dili disari sarkmis, kendisine serin golgelikli bir yer ariyordu.
Gide gide kendisini bir meyve bahcesinde buldu. Bakti ki yiksekce bir asmanin zeri, iri taneli Gizim
salkimlariyla dopdolu. Agzi sulandi, hemen asmanin dibine kostu. “aman ne hos kokusu, ne leziz tadi
vardir bunlarin.”’diyerek asmanin dallarina dogru hiicum etti. Ancak boyu yetisemedigi icin Gziimleri
koparamadi. Asmaya tirmanmaya galisti, beceremedi. Tuttugu bir dali cekerek Gziimleri kendisine
yaklastirmaya ugrasti, dal elinde kaldi. Bunun lizerine kizdi ve “aman, kim bilir ne kadar da eksidir
limon gibi o Gzlimler” dedi. Sonrada arkasina bakarak gekti gitti. Olup bitenleri asmanin izerinden
izleye kiclik kus ise tilkinin ardindan soyle seslendi:”iste boyledir! Uzanamadigin nimete eksi der
gidersin (Gllpinar, 2014).

259 hece
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EK-10. 6. Siif diizeyi okuma metni

KURESEL ISINMA, KURESEL SORUN

Dinyamizin en 6nemli sorunlarindan birsi de’’Kiresel 1sinma”’dir. Kiresel isinma; Diinya’nin normal
seviyesinin Uzerinde i1sinmasiyla meydana gelen olumsuz atmosfer olaylarina neden olmaktadir.
Kisaca bahsedecek olursak, Dinyamizin isisi karbondioksit oraninin varligina baghdir. Diinya’da
kullanilan bazi gazlar ozon tabakasinin delinmesine, bdylece karbondioksit dengesinin bozulmasina
neden olmaktadir. Boylece Diinya; asiri isinmaya, iklim degismelerine, ¢ollenmelere, kasirgalara ve
buzlarin erimeleriyle deniz seviyelerinin degismelerine maruz kalarak yasanmaz bir hale gelecektir. Bu
nedenle ozon tabakasina zarar veren gazlarin kullanilmamasi icin gerekli 6nlemleri almalyiz (Buhan,
2009).

267hece
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EK-11. 7. Simf diizeyi okuma metni

KiBRITCI KIZ

Dehsetli soguk vardi; kar yagiyor, aksam karanhgi bastiriyordu. Yilbasi gecesiydi. Bu sogukta, bu
karanhkta kicuk bir kizcagiz yiriyordu sogukta; basi acik, yalin ayakti. Evden cikarken terlik
giymesine giymisti, ama bunlar bir ise yaramamisti. Karsi kaldirima geciyordu. Karsisina ansizin
doludizgin giden iki araba cikiverince kizcagiz, telastan bu terlikleri de kaybetti. Birini bir tlrlG
bulamadi, 6tekini de bir oglan alip kagti.

Kiguk, iste yalin ayak yiriyordu; minik ayaklari soguktan morarmisti. Eski plski onltGglinde bir siiri
kibrit vardi. Kibritlerin bir demetini de elinde tutuyordu. Giin boyu kimse ondan bir kibrit bile
almamusti. Karni acikmis, Gstimds, ytriyordu; zavallicik yilgindi, Grkmustii! Uzun, sari saglarina lapa
lapa kar yagiyordu. Biitlin pencerelerde isiklar parildiyor, sokaklar ne de nefis kaz kizartmasi
kokuyordu (Deniz,2013).

297 hece
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EK-12. 8. Simif diizeyi okuma metni

ISTANBUL

istanbul... Bir kdsesinde cicili bicili apartmanlari; bir baska kdsesinde tenekeden ve kibrit ¢cépiinden
evleri; bir baska kdsesinde de asil konaklari ve yalilariyla istanbul. Giinde bin kere yiiz degistiren ve en
glizelle en cirkin arasinda mekik dokuyan istanbul... Bu tezat ve zenginlik diinyasi, her seye ragmen
tek ve yekpare birlik halinde benim bitiin mekan ol¢cimd, bitiin ruhumu billurlastiriyor. Onun
sefaletinde, zavalliliginda bile hicbir yerin devsiremeyecegi, sirri yalniz bana belli bir mana
gortyorum. Yemis kaldirimlarinin vicik vicitk camurunda bile Paris’in tahta kaldirimlarinda bulmadigim

mana ve sahsiyeti okuyorum (Canpekel, 2012).

225 hece
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EK-13. 9. Simf diizeyi okuma metni

GUNUN ADAMI

Her sey yoluna girdi ve biz tekrar, hatta eskisinden daha kuvvetle giiniin adami olduk. Babacanca
hallerim halkin hosuna gidiyordu. Acayip mazim, icat kabiliyetim, acik kalbim her glin bir kere daha
ovilliyordu. Higbir topluluk yoktu ki bulunmam istenilmesin! Dogrusunu isterseniz ben de s6éhretin
tam tadini gikarmaktan hi¢ cekinmiyordum. GozlGglim, semsiyem, hicbir zaman yerine tam
oturmayan sapkam, biraz bol kesilmis elbiselerim, babayani hallerime kadar her seyim bu
muvaffakiyeti besleyecek sekilde tanzim edilmisti. Gittigim her yerde etrafim gevriliyor. Her
meselede fikrim soruluyordu. Umuma ait 6l¢ileri hi¢c rahatsiz etmeyecek sekilde yasadigim igin
seviliyordum (Bektas, 2013).
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