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Amag: Bu calisma, kekeme gocuklarda duyu biitinligini dederlendirmek amaci ile planland.
Gereg ve yontem: Calismaya, 5-12 yaslar arasinda 40 kekeme (20 okul 6ncesi, 20 okul
dénemi) cocuk ile herhangi bir konusma bozuklugu olmayan 40 gocuk (20 okul 6ncesi, 20 okul
dénemi) dahil edildi. Calismada, duyu batiinligini dederlendirmek amaci ile Ayres Giiney
Kaliforniya Duyu Biittinlligli Testinin Alt testi olan, Sekil-Zemin Algisi, Uzayda Pozisyon, El ile
Sekil Algilama ve Postiir taklidi testi, depresyon diizeylerini dederlendirmek icin okul dénemi
gocuklarina Cocuk Depresyon Olcedi uygulandi. Sonuglar: Okul dénemi kekeme grup ile okul
dénemi kontrol grubunda ve okul éncesi kekeme grup ile okul &ncesi kontrol grubunda sekil-
zemin algisi, uzayda pozisyon, postir taklidi ve el ile sekil algilama sonuglari arasinda benzer
sonuglar elde edildi (p>0.05). Okul 6ncesi gocuklarda, hece tekrari sayisi ile uzayda pozisyon
skoru arasinda pozitif iligki ve ifade tekrari sayisi ile postiir taklidi arasinda negatif iliski bulundu
(r=0.493, p<0.05). Okul donemi kekeme gocuklarin ifade tekrari ile sekil-zemin algisi puanlari
arasinda ise negatif yonde iliski bulundu (r=-0.493, p<0.05). Tartisma: Kekemelige eslik eden
dil ve konusma problemleri, olumsuz cevresel etkenler ve duyu bitinlGginin diger
parametrelerinin belirlenmesi, tedavi programini hazirlamada konusma terapistine yardimci
olacak unsurlar arasinda oldukga 6nemlidir. Kekeme gocukta tedavinin etkinliginin artirimasi,
tedavi stirecinin kisaltiimasi igin gocuklarin ayrintili degerlendirme stirecinden gegmeleri, 6zellikle
kekemelik bulgularinin ayrintili olarak belirlenmesinin gerekliligi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Kekemelik; cocukluk, Duyu biitiinligi, Cocuk Depresyon Olcedi.

Evaluation of sensory integration in children who stuttered

Purpose: This study has been planned to evaluate the sensory integration in children who
stuttered. Materials and methods: Subjects of the study were 40 children who stuttered
between the ages of 5 to 12 years (20 preschool and 20 school-age) and 40 children who did
not complain of any speech disorder (20 preschool and 20 school-age). In this study, for the
purpose of evaluating sensory integration, children were administered subtests of Ayres South
California Test (position in space, figure-ground perception, posture imitation, manual form
perception). Children Depression Inventory was used for the evaluation of depression levels of
school-age children. Results: With respect to the data obtained, no statistically significant
difference between school age stuttering group and school age control group and also no
statistically significant difference between preschool age stuttering group and preschool age
control group in terms of figure — ground perception, position in space, posture imitation,
manual form perception was found (p>0.05). There was a positive correlation between the
number of syllable repetition and the score of position in space (r=0.493, p<0.05) and negative
correlation was found between the number of expression repetition and the success of posture
imitation in preschool age children (r=-0.493, p<0.05). Conclusion: The language and speech
problems that accompany stuttering, negative environmental factors and determination of other
parameters of sensory integration have been identified as contributive factors to the therapist
while preparing the therapy programme. The necessity of increasing the efficiency of therapy
within the therapeutic approach by conducting a thorough assessment process in order to
shorten the therapy process and particularly identifying the stuttering findings in detail has
been emphasized.

Key words: Stuttering; childhood, Sensory integration, Child Depression Inventory.

www.fizyoterapi.org/journal



118

Kekemelik, istemsiz olatak so6zel ifadenin
akiciigindaki  bozulmadir.! Bazi  arastirmacilara

gore, bir konusmanin akicliginin - bozulmast;
tekrarlamalar, Unlemler, uzatmalar ve geriye
dontsler  gibi  fazladan  seslerin  olmasi,

duraklamalarin ctimle i¢indeki yerinin uygunsuz,
sayistnin fazla olmasi, konusmada ritim, tonlama
ve vurgulamanin olmamasi, asirt hizli veya yavas
olmasi gerekmektedir.! Baz1 arastirmacilar akiciligy,
normal seviyedeki streklilik, hiz, efor ve ritim ile
konusabilme  yetisi olarak  tanimlamaktadir.?
Kekemelik; konusmanin akisindaki duraklamalarin
siresinin ve/veya sikliginin normalden fazla
olmasi ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir.! Bloodstein, kekemeligin
dominant 6zelliginin  konusmanin  akicihigindaki
kesintiler oldugunu belirtmis ancak hiz, perde,
siddet, ses tonu ve yuz ifadesinin de etkilendigini
ifade etmistir.! Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Onganisation-WHO)'ntin 1977 yiinda  yaptgt
tanimlamaya gore; kekeme olan Dbireyler, ne
sOylemek istediklerini bilmelerine ragmen sesler
arast gecisi yapamazlar. Diinya Saglik Orgiitiine
gore kekemelik, istemsiz olarak, tekrarlayan ses
uzatmalart ve kesilmeleri nedeni ile konusma
ritmindeki bozukluk olarak tanimlanmigtir.3

Kekemelik tim kdlttrlerde % 0.7-1 oraninda
gorulmektedir.!4  Kiz/erkek oraninin  1/3-1/5
arasinda degistigi, baslangicinin 2-5 yaglar arasinda
oldugu ve siddetli ve/veya ani baslangic gosterdigi
vurgulanmaktadir..> Kekeme olan ¢ocuklarin %
74-80’inde kekemelik bulgularinin  kendiliginden
kayboldugu ve bu duruma motivasyon, davranis
egitimi, konusmanin modifikasyonu, ¢evresel
dizenlemeler ve olgunlasmanin etkili oldugu
vurgulanmigtir.6.’

Kekemeligin nedenlerine iliskin farkl faktorler
(genetik, biyokimyasal, fizyolojik ve nérolojik) ileri
sirilmesine ragmen tek bir aciklama tzerinde
bitlesilmemistir.1,8-14

Kekemelik ortaya ¢ikis gore
“Gelisimsel kekemelik” (2-5 yas arast nedensiz
ortaya cikis) ve “Norojenik kekemelik” (beyin
hasari, stroke, intraserebral kanama veya beyin
travmast) olarak siniflandirilmaktadir.!

Duyu biitinlagi

Duyu

zamanina

butinligii  kurami, Jean  Ayres
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tarafindan  1970’li yillarda gelistirilmistir. Bu
kuramin amaci, insan viicudunun bazi boélgelerini
uyararak, duyularin birbirleri ile uyumlu bir sekilde
calismasint  saglamaktir.!>17  Duyu  butinligi,
cevreden ve vicuttan alinan bilgilerin analizini,
sentezini ve organizasyonunu kapsayan nérolojik
bir strectir.!8

Duyu bitinligt, davranglart ve cevaplar
olusturan duyu reseptorleri, beyin, kaslar ve sinirler
arasindaki norolojik bir siire¢ olarak tanimlanir. Bu
durum, beynin ¢evreden gelen uyarilari, viicuttaki
farklt reseptorler ile alip diizenleyerek ve Gnem
sirastna  koyarak uygun davranist ve cevabi
olusturabilme yetenegidir. Duyu bitiinligi kendini
kontrol etme, 6zbenlik, motor beceriler ve daha
tst bilissel fonksiyonlar acisindan OGnem  tasir.
Duyu bitinligi bozuldugunda, atipik ve uygun
olmayan davranislar ve cevaplar goriilebilir.!5

Duyu butiinligii  bozuklugu bir nérolojik
organizasyon bozuklugu oldugu icin beyindeki
baglantilar bozulur. Beyin duyulari alamayabilir,
uyarilart tutarsiz alabilir ya da diger uyarilar ile
uygun baglantiyr saglayamayabilir. Duyu bitunligi
bozuklugunda; motor, dil ve duyusal bilgi
yetersizligi s6z konusudur. Iletilen uyarilarin
islemlenmesinde beyin yetersiz kalabilir. Bu
durumda beyinden geri bildirim cevabt almak da
zotlagir.!8

Ayres Giliney Kaliforniya Duyu Bitinlagi
Testleri, 17 alt testten olusan ilk test bataryasidir.
Uzayda hareket ve pozisyonu yakalama (vestibiiler
islemleme), viicut pozisyon duyusu (proprioseptif
islemleme), taktil algilama, praksis (motor planlama
becerileri) gorsel algllama (el géz koordinasyon ve

gorsel  ayirt  etme) ve  diger  becerileri
degerlendirmede kullanilir.!?

Bu calisma, kekeme olan ve olmayan
cocuklarda  duyu  bitinligi  farkliliklarinin
belirlenmesi amactyla planland.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Hacettepe Universitesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklart Unitesinde etik kurul izni (LUT
08/36) alinarak yapildi.

www.fizyoterapi.org/journal



Fizyoterapi Rehabilitasyon 21(3) 2010

Calismaya 5-12 yas araliginda 80 ¢ocuk dahil
edildi. Calismada; Grup I ve II calisma, Grup 111
ve IV kontrol grubu olarak belirlendi. Gruplarin
demografik 6zellikleri Tablo 1°de verildi. Grup 1
okul dénemi, Grup II ise, okul 6ncesi kekeme
cocuklardan olusmaktaydt. Grup III okul dénemi,
Grup IV ise okul oncesi konusma problemi
olmayan cocuklardan olusmaktaydi. Cocuk se¢cim
kriterleri; 5-12 yas araliginda olmak, bilinen
herhangi bir nérolojik, ses ve konusma problemi
olmamak, KBB muayenesi normal ve normal
isitmeye sahip olmak, calisma grubu icin ise
bunlara ek olarak konusma terapisi almamis olmak
seklinde belitlendi.

Tim gruplara artikillasyon degerlendirmesi
“Ankara Artikillasyon Testi” ile yapild.?®

Kekemeligi degerlendirmek amact ile Grup 1
ve Grup II icin oyun ortamt olusturuldu ve
cocuklar odaya aileleri ile birlikte alind1. Cocuklarin
aileleri ile konusmalari dijital video kamera ile
(Samsung 34X Optical Powerful Zooom&Easy-
to-use DVD Camcoder) ses ve gorinti kayd:
alinarak yapildi. Elde edilen kayitlar daha sonra iki
klinisyen tarafindan 3 kez izlenerek, kekemelik
siniflandirmast  yapildi.  Cocugun  soyledigi  her
kelime not edildi ve toplam kelime sayist
hesaplandi. Her 100 kelimeden 3 veya daha fazla
kekeleme bulgusu gdsteren c¢ocuklar kekeme
olarak kabul edildi.® Daha sonra konusma kayd:

tekrar  dinlenerek kekemelik sikhigr  ve  tipi
belirlendi.
Duyu Bitinliga Testi (AYRES), Tim

gruplara Ayres duyu butinliginin alt testlerinden;
Sekil-Zemin Algisi, Uzayda Pozisyon, El ile Sekil
Algillama (stereognozis) Testi ve Postir Taklidi
Testi uygulandi.15.2021

Cocuk Depresyon Olgegi (CDO); Kovacs??
tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlik-givenirlik
calismast  Oy?3 tarafindan yapilmis, c¢ocukluk
depresyonunu  Glgmeyi  amaglayan,  kendini
degerlendirme Olgekleri arasinda en sik kullanilan
ve psikometrik Ozellikler agisindan  en  fazla
arastirlmis bir 6lgektir. Cocuk ve ergenlerin (6-17
yas arast) anlayabilecegi diizeyde yalinlastirlmis
Oleek, ebeveyn ya da klinisyen tarafindan okunarak
ya da cocuk kendisi okuyarak dolduruldu. Yirmi
yedi maddeden olusan 6lgekte, her madde icin ¢
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yanit secenegi bulunmaktadir ve cocugun her
madde i¢in son iki haftayr dusiinerek en uygun
olan maddeyi isaretlemesi istendi. Patolojik kesim
noktast 19 puan olarak saptand:.??

Istatistiksel analiz:

Sonuglarin  degerlendirmesinde  SPSS  15.00
istatistik analiz yontemi kullanildi. Veriler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi
(X£SD). Dért grubun dl¢ctim ile beliflenen stirekli
verilerinin  karsilastirlmasinda ¢ testi kullanildi.
Olgiim ile belirtilen iki degisken arasinda dogrusal
iliskinin analizinde Pearson korelasyon analizi, dort
grubun  Glcim  ile  belirlenen  degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, sayimla
belirlenen degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi
kullanildt. Yanilma olasiligi p<<0.05 olarak alindu.

SONUCLAR

Calismaya, isitme ve artikiilasyon tarama
testlerinden gegen kekeme olan ve akici konusan
80 c¢ocuk dahil edildi. Kekemelik baslangic yas
ortalamast okul doénemi kekeme (Grup I),
4.1+1.52 yil ve okul 6ncesi kekeme (Grup II)
3.511.64 yil olarak saptandi (Tablo 1).

Dominant el tercihi; Grup I, 18 sag, 2 sol el,
Grup II; 19 sag el, 1 sol, Grup III; 18 sag, 2 sol el
ve Grup IV’te 18 sag, 2 sol el olarak belirlendi.

Kekeme gruplart olusturan Grup I ve Grup
Ilye ait aile Oykiisi, sekonder davrans, travma
Oykisii bulgulart Tablo 2’de verildi. Elde edilen
bulgular incelendiginde % 70 oraninda sekonder
davraniglar en carpict veri olarak degerlendirildi.
Grup I'de % 40, Grup II’de % 55 oraninda pozitif
aile 6ykiisti oldugu belirlendi.

Okul doénemi gruplar (Grup I, Grup III) ve
okul 6ncesi gruplar (Grup II, Grup IV) arasinda
duyu butunligi alt testlerine ait degerlendirmeler
Tablo 3’te verildi. Okul doénemi ve okul 6ncesi
gruplar arasinda duyu bitunligi alt testlerinin
karsilastirma sonucunda; sekil-zemin algisi, uzayda
pozisyon, postiir taklidi ve stereognozis iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05)

Kekeme grup (Grup I, Grup II) ve kontrol
gruplarinin (Grup III, Grup 1V) duyu bitanligi
alt testlerine ait degerlendirme sonuglar1 Tablo 4’te
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verildi. Istatistiksel ~degerlendirme sonucunda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kekeme cocuklara ait kekemelik bulgular
(hece  tekrari, duyulabilen ses uzatmalari,
duyulmayan ses uzatmalari, tek heceli kelime
tekrari, ¢cok heceli kelime tekrart ve ifade tekrarr)
ile sekil-zemin algisi, uzayda pozisyon, postiir
taklidi ve el ile sekil algilama test puanlar
arasindaki iligki, Tablo 5’de verildi. Okul dénemi
cocuklarin (Grup I) kekemelik bulgulari ile duyu
butiinliginin alt test puanlart arasinda iliski
saptandi. Okul donemi kekeme ¢ocuklarda (Grup
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I), ifade tekrart ile sekil-zemin algist puanlar
arasinda negatif korelasyon belirlendi (r=-0.493,
p=0.027). Okul 6ncesi kekeme c¢ocuklarda (Grup
II) ise, hece tekrart sayist ile uzayda pozisyon algist
arasinda pozitif yonde iliski (r=0.493, p=0.027) ve
ifade tekrar sayisi ile postir taklidi puanlar
arasinda negatif korelasyon belirlendi (r=-0.595,
p=0.000).

Okul dénemi kekeme grup (Grup I) ile okul
dénemi kontrol (Grup 11T) CDO degerleri sirastyla
12.15£3.6, 10.15%£2.43 olarak belitlendi ve arada
bir fark saptanamadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet dagiimi ve yas ortalamalar, kekeme gruplarin (Grup I ve Grup II)

kronolojik ve kekemelik baslangig yas ortalamalari.

Grup I Grup II Grup III Grup IV
(N=20) (N=20) (N=20) (N=20)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 3 (15) 5(25) 5(25) 8 (40)
Erkek 17 (85) 15 (75) 15 (75) 12 (60)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 9.1+£3.60 5.6+2.58 9.2+4.42 5.7+£2.78
Kekemelik baslangic yasi (yil) 4.1+£1.52 3.5+1.64
Tablo 2. Grup I ve Grup II'ye ait aile Oykiisii, ikincil davranis ve travma bulgulari dagilimi.
Grup I Grup II
(N=20) (N=20)
n (%) n (%) Ki-kare p
Aile oykiisii
Var 8 (40) 11 (55)
0.527 >0.05
Yok 12 (60) 9 (45)
ikincil davranis
Var 14 (70) 14 (70)
1.000 >0.05
Yok 6 (30) 6 (30)
Travma
Var 5(25) 6 (30)
1.000 >0.05
Yok 15 (75) 14 (70)
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Tablo 3. Okul donemi gocuklarin (Grup I, Grup III) ve okul dncesi cocuklarin (Grup II, Grup IV) duyu
biitiinliigii alt testlerden elde edilen veriler.

Grup I Grup III Grup II Grup IV

X+SD X+SD p X+SD X+SD p
Sekil-zemin 34.10+3.65 32.40+4.25 0.184 25.10++2.35 25.90+2.40 0.295
Uzayda pozisyon 16.10+1.07 16.05+2.43 0.944 10.50+£3.73 11.35+3.04 0.435
Postiir taklidi 17.80+1.50 18.45+1.73 0.213 16.05+1.82 17.102.07 0.097
Stereognozis 8.10+51 8.65+1.78 0.301 6.25+2.31 7.001.58 0.240

Tablo 4. Tiim kekeme cocuklar (Grup I ve Grup II) ile tiim kontrol grubu ¢ocuklarin (Grup III Grup 1V)
duyu biitiinliigii alt testleri karsilastirmalari.

Kekeme gruplari Kontrol gruplan

(N=40) (N=40)
X+SD X+SD p
Sekil-zemin 29.60+5.47 29.15+4.47 0.695
Uzayda pozisyon 13.30+4.09 13.70+3.61 0.644
Postiir taklidi 16.92+1.87 17.7+£2.00 0.054
Stereognozis 7.17+2.14 7.28+1.86 0.152

Tablo 5. Kekeme cocuklarin, kekemelik bulgular ile duyu biitiinliigii alt test puanlarinin iliskisi.

Sekil-zemin Uzayda pozisyon Postiir taklidi Stereognozis
Kekemelik bulgulari r (p) r (p) r (p) r (p)
Grup I
HT 0.056 (0.816) 0.043 (0.857) 0.169 (0.477) 0.253 (0.283)
DSU 0.023 (0.924) 0.183 (0.440) 0.105 (0.659) 0.111 (0.642)
DMSU -0.040 (0.867) 0.325 (0.163) 0.043 (0.856) 0.015 (0.951)
TEKKT 0.295 (0.206) 0.072 (0.763) -0.070 (0.768) 0.140 (0.556)
CKT 0.021 (0.929) -0.167 (0.482) 0.063 (0.792) 0.181 (0.444)
iT -0.493* (0.027) 0.127 (0.594) -0.063 (0.791) 0.189 (0.426)
Grup II
HT -0.057 (0.810) 0.493* (0.027) 0.031 (0.898) 0.301 (0.197)
DSU -0.266 (0.257) 0.170 (0.475) -0.258 (0.272) -0.079 (0.742)
DMSU -0.285 (0.224) -0.192 (0.417) 0.188 (0.428) -0.180 (0.446)
TEKKT -0.384 (0.094) 0.025 (0.917) -0.225 (0.339) 0.079 (0.741)
CKT -0.436 (0.055) 0.276 (0.240) -0.183 (0.439) 0.289 (0.217)
iT 0.019 (0.937) -0.112 (0.639) -0.595* (0.006) 0.208 (0.379)

* p<0.05. r: Pearson korelasyon katsayisi. HT: hece tekrari, DSU: duyulabilen ses uzatmalari, DMSU: duyulmayan ses uzatmalari, TEKKT: tek
heceli kelime tekrari, CKT: cok heceli kelime tekrari, IT: ifade tekrari.
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TARTISMA

Kekemelik; en sik, erken cocukluk déneminde
gorilmesine  ragmen,  c¢alismalarin  bircogu
yetiskinler tizerinde yapilmustir. Oysa erken tani ve
uygun tedavi programinin  belitflenmesi  igin,
cocukluk donemi kekemelige ait ¢ok yonli
calismalar 6nemlidir.

Bu c¢alismada kekeme olan okul dénemi ve
okul 6ncesi ¢ocuklarin duyu bitinligt, akict
konusan c¢ocuklar ile karsilastirlarak sapma olup
olmadigr arastirldi. Cocukluk déneminde gorilen
kekemeligin basit bir konugsma problemi olmadigi,
altta farkli problemlerin de olabilecegi distntlerek
duyu biitiinliigiic ve CDO yéniinden arastiriimast
planlands.

Calisma grubunu olusturan Grup I ve Grup 11
cinsiyet dagilimi 3:1 olarak elde edildi, erkeklerde
daha vyaygin goriilmesi, literatir ile uyumlu
bulundu.1$

Bizim calismamizda dominant el kullanimi
(okul doénemi 2 sol el, okul 6ncesi 1 sol el) daha
once yapilan calismalar ile farklilik géstermektedir.
Yapilan calismalarda ¢ogu kekemenin sol elini
kullandigi halde aileleri tarafindan sag ellerini

kullanmaya yonlendirildikleri rapor edilirken,!
calismamizda ailelerin  bu konuda etkisinin
olmadigt belirlendi.

Calismada aile 6ykisi; okul dénemi kekeme
cocuklarda % 40 ve okul O6ncesi kekeme
cocuklarda ise % 55 olarak bulundu. Kalitimsal
gecisin erkeklerde kizlara gére daha etkin ve
onemli bir etken oldugunu goésterir bir bulgu
olarak degerlendirildi.

Son zamanlarda ayirict tanida  kullanilan
sekonder davranislar; okul dénemi ve okul 6ncesi
kekeme cocuklarda % 70 oraninda elde edilmistir.
En sik karsilagilan davransslar; el-ayak sallama, bas
ve gbz hareketleri, yumruk yapma ve kas kaldirma
seklinde belitlenmistir. Tim bu davranislarin
kekemelik ile basa c¢tkma yontemi olarak
gelistirildigi ancak zaman iginde kalict oldugu,
cocuk ve ebeveynin kaygi diizeyinde belirgin
artislara neden oldugu distintlmektedir.

Kekemelerde, hizli konusma icin zamanlama
hatalar;, sensori-motor  transformasyon icin
kapasitenin yeterli olmamasi, konusma ve dil icin
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normal dist hemisferik lokalizasyon gézlenmekte
ve kekeme  bireylerin dil ve konusma
fonksiyonlarint  belirten siiregler ve ndrolojik
yapilarindaki gelisimin normalden farkli olabilecegi
bildirilmistir.!4 Bu faktorler dikkate alinarak
kekeme c¢ocuklarda duyu bitinligi alt testleri
olan; sekil zemin algisi, uzayda pozisyon, postir

taklidi ve el ile sekil alglama skorlar
degerlendirildi ~ ve  elde  edilen  bulgular
karsilastirildiginda  gruplar  arast  anlaml  fark

olmadig1 bulundu.

Kekeme grupta, kekemelik bulgular ile sekil-
zemin algist, uzayda pozisyon, postir taklidi ve el
ile sekil algilama test puanlart arasindaki iliski
incelendi. Okul dénemi kekeme ¢ocuklarda (Grup
I), ifade tekrar ile sekil-zemin algist puanlar
arasinda negatif korelasyon belirlendi. Okul 6ncesi
kekeme c¢ocuklarda (Grup II) ise, hece tekrar
sayist ile uzayda pozisyon algist arasinda pozitif
yonde iliski ve ifade tekrar sayisi ile postir taklidi
puanlart arasinda negatif korelasyon belirlendi.
Elde edilen sonuglar, kekeme c¢ocuklarda gorsel
algt ve motor planlama becerilerinde problemler
oldugunu gostermektedir. Bu problemler 6zellikle
hece ve kelime tekrar1 gorilen kekeme ¢ocuklarda
duyu bitinligi bozuklugunu desteklemektedir.

Gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda (4-6
yas  araliginda)  yapidan  duyu  butinligi
degerlendirmesinde, sekil-zemin algist ve postir
taklidi puanlari acisindan daha bagarisiz olduklart
tespit edilmigtir.?¢ Ciddi iletisim problemi olan
otistik  cocuklarin ise zayif motor taklit
performansi gosterdikleri bildirilmistir.2>
Calismamizda elde ettigimiz ifade tekrari ile postir

tekrar1  arasindaki  iligkiyi  destekledigi  ve
kekemeligin sadece periferde olusan basit bir
konusma  problemi olarak ele alinmamast
gerekliligini  desteklemektedir.  Ozellikle okul
oncesi cocuklarda kekemeligin yani sira  dil
gelisiminin  de 6nemli bir faktér oldugu
unutulmamalidir.

Duyu bitinligi bozuklugu dil ve 6grenme
problemi olan c¢ocuklarda da gorildigi ve bu
cocuklarin belirgin 6zelliklerinin; planli, organize
ardistk  hareketlerde  basarisizllk  ve  motor
hareketleri baslatma ve sonlandirmada zorluklar
oldugu gorilmustir. Bu nedenle duyu butinligi
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terapisi dil ve konusma gelisimi ve G6grenmenin

daha yavas oldugu durumlarda
kullanilabilmektedir.26

Kekemelerde yapilan beyin goruntileme
calismalarinda motor ve duyu alanlarinin

farkliliklarina dikkat c¢ekilmistir. Kekemelik ve
gelisimsel dil bozuklugu belirlenen ¢ocuklarda
yapilan fonksiyonel manyetik rezonans
gorintileme (fMRG) ve diger beyin gorintileme
calismalart sonucunda sag hemisfer temporal lobda
yetersiz aktivasyon, sag fronto temporal sebeke
anatomisinde anormallikler tespit edilmistir. Bu
alanlarin motor ve dil ile iliskili alanlar olmast
dikkat cekici bulunmustur!427

Kekemelik bulgularinin, duyu bitinliginin
alt testleri olan sekil-zemin algts1, uzayda pozisyon
ve postlr taklidi ile iliski bulunmast nedeni ile
kekeme ¢ocuklarda gorsel sekil algilama testi ve
bilateral motor koordinasyon ve somato duyu alt
testlerinden olan praksisin degerlendirilmesinin
anlamli ve yararli olacagi sonucuna varilds.

Elde edilen sonuclar; kekeme cocuklarda sekil-
zemin algisy, postir taklidi yoniinden anlamli
farklilik oldugunu goéstermektedir. Bu bulgular her
kekeme cocukta farkli diizeyde olabilecegi icin
tedavi programi planlamadan 6nce duyu butunligi
yontnden daha ayrintilt testler ile
degerlendirmelerinin  tedavi sonucunu olumlu
etkileyecegi diistiniildi. Ozellikle motor becerileri
(ince/kaba motor) etkilenen kekeme cocuklarin
gelisimsel dil bozuklugu/gecikmesi yontnden de
ele alinmast 6nemli bir faktér olarak belirlendi.
Cunkd yapilan calismalar, 6zgil dil bozuklugu ve
gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarda yavas ve

bozuk motor fonksiyonun oldugunu
gostermistir,28-30
TESEKKUR
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