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1. GIRIS

Kekemelik, seslerin, hecelerin ve tek heceli kelimelerin tekrarlari, uzatmalar1 ve bloklar1
ile konusma akisini kesintiye ugratan ve en yaygin olarak goriilen akicisizlik bozuklugudur. Bu
akicisizliklar konugma hizini ve ritmini etkileyebilir ve bunlara ikincil davranislar (bas sallama,
gbz kirpma veya yiizlin diger hareketleri, viicut ekstremitelerinin hareketleri) eslik edebilir
(ASHA, 2014).

Kekemelik baslangicina ve 6zelliklerine bagli olarak, gelisimsel kekemelik ve edinilmis
kekemelik olarak siniflandirilir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64). Kekemeligin en sik goriilen tiirii
olan gelisimsel kekemelik, cocukluk ¢caginda baslar (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64; Krishnan ve
Tiwari, 2013, ss. 252-257) Edinilmis kekemelik ise gelisimsel kokenli olmayan akicilik
bozukluklaridir (Junuzovic-Zunic ve ark., 2021, ss. 456-461). Bazen edinilmis kekemelik
terimi hatali olarak norojenik kekemelikle esanlamli olarak kullanilir (Van Borsel, 2014, ss. 41-
49). Ancak edinilmis kekemelik; etiyolojisine gore psikojenik veya ndrojenik kekemelik olarak
siniflandirilabilir. Bunlardan psikojenik kekemelik, travma veya iiziicli bir olay sonrasinda
ortaya ¢ikan davranissal bir islev bozuklugudur (Ward, 2006). Bu bozuklugu olan vakalarin
yilizde 25'inde norojenik sorunlar da bulunmustur (Baumgartner ve Duffy, 1997, ss. 75-96).
Norojenik kekemelik ise gelisimsel kekemelige gore cok daha nadir goriilen bir bozukluktur ve
genellikle yetiskinlik donemindeki bireylerde ortaya ¢ikar (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64; Theys
ve ark., 2011, ss. 678-687). Norojenik kekemelik, norolojik hastalik veya travma sonucunda
35-95 yas aralifinda meydana gelir ve genellikle yashlarda goriiliir (Duffy, 2013; Hegde ve
Freed, 2016). Travmatik beyin hasar etiyolojisi varsa, geng yetiskinlerde de goriilebilir (Hegde
ve Freed, 2016).

Norojenik kekemelik tek basina goriilebilecegi gibi diger dil ve konusma bozukluklar
ile birlikte de goriilebilir. Diger dil ve konusma bozukluklarindan ayirt etmek ve uygun
miidahale plani olusturarak iletisim giiclikklerini azaltmak veya onlemek icin norojenik
kekemelik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmas1 gereklidir. Dil ve konusma terapistlerinin
ndrojenik kekemeligin dogasini ve karakteristik 6zelliklerini bilmeleri ve diger dil ve konusma
bozukluklarindan ayirt etmeleri uygun miidahale planini olusturmalari i¢in oldukc¢a 6nemlidir
(Lundie ve ark., 2014). Tim bu gerekcelerle; ndrojenik kekemeligin epidemiyolojisi,
patofizyolojisi, degerlendirmesi, tani ve miidahalesine yonelik bilgilerin sentezlenmesi
amaglanmstir.

2. EPIDEMIiYOLOJi

Norojenik kekemelik, epidemiyolojik insidansi heniiz tam olarak belirlenmemis nadir
bir bozukluktur (Theys ve ark., 2011, ss. 678-87). Yayinlanan g¢alismalarin ¢ogu vaka
raporlarindan olustugu i¢in insidans tam olarak belirlenememektedir ancak norojenik
kekemeligin erkeklerde daha sik goriildiigli bildirilmistir (Theys ve ark., 2011, ss. 678-87; Tani
ve Sakai, 2011, ss. 1-16; Doi ve ark., 2003, ss. 884-7; Jokel ve ark., 2007, ss. 243-262).
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3. ETIYOLOJi

Norojenik kekemelik, ¢esitli norolojik hastaliklardan veya beyindeki lezyonlardan
kaynaklanabilir. Genellikle ¢ocukluk ¢agindan sonra edinilen bu bozuklugun en sik nedenleri
arasinda inme ve travmatik beyin hasar1 bulunmaktadir (Jokel ve ark., 2007, ss. 243-262; Theys
ve ark., 2008, ss. 1-23). Ayrica ensefalit, kortikobazal dejenerasyon, tiimor ve Parkinson gibi
hastaliklar veya ila¢ toksisitesine ek olarak nadir de olsa, diyaliz demansi, epilepsi, bilateral
talamotomi veya talamik stimiilasyon norojenik kekemeligin etiyolojisinde yer alabilir, ancak
bu alanda ek caligmalara ihtiyag¢ vardir (Duffy, 2013; Theys ve ark., 2008, ss. 1-23; Lebrun ve
ark., 1990, ss. 251-258; Koller, 1983, ss. 175-177; Lebrun, 1991, ss. 433-444; Rosenbek ve
ark., 1975, ss. 245-252; Chen ve Peng, 1993, ss. 183—185).

4. PATOFIiZYOLOJi

Son gelismelere ragmen, norojenik kekemeligi tam olarak agiklayan tek bir
patofizyolojik mekanizma heniiz tanimlanamamistir. Dolayisiyla bu durum, norojenik
kekemeligin coklu patolojiler ve lezyon bdlgeleri ile iliskili olarak ortaya ¢ikabilecegini
diisiindiirmektedir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64).

Travmatik beyin hasar1 sonrasi ndrojenik kekemeligi olan ve olmayan hastalarin
lezyon bolgelerinin karsilastirildigr bir ¢aligmada, norojenik kekemelik grubunda internal ve
eksternal kapsiiler ve striyatumun daha fazla etkilendigi sonucuna varilmistir (Ludlow ve ark.,
1987, ss. 60-66). inme sonrasi kekemeligi olan ve olmayan kisiler incelendiginde, sol
hemisferin norojenik kekemelikle iligkili oldugu saptanmistir. Aralarinda ¢ok sayida baglanti
bulunan inferior frontal korteks, superior temporal korteks, intraparietal korteks, bazal
ganglionlar1 ve bunlarin baglantilarini igeren bir kortiko-bazal gangliyon-kortikal devresindeki
hasarin kekemelige neden olacagi belirtilmistir (Theys ve ark., 2013, ss. 2103-12).

Norojenik kekemeligin lezyon yeri fokal ve diffiiz lezyonlarda tek tarafli ve bilateral,
kortikal ve subkortikal lezyonlarda her iki hemisfer, korpus kallozum, talamus, beyin sapi,
serebellum ve bazal gangliyon olabilir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64; Ludlow ve ark., 1987, ss.
60-6; Theys ve ark., 2013, ss. 2103-12; Burch ve ark., 2013, ss. 207-213).

Norolojik veya diger bazi spesifik miidahaleler i¢in kullanilan ilaclarin da kekemelige
neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Junuzovic-Zunic ve ark., 2021, ss. 456-461;
Murphy ve ark., ss. 232-236). Beyin patolojisi olan bazi hastalarin antidepresan ilaglar
kullaniyor olmasi1 da kekemelige yol acabilir (Bér ve ark., 2004, ss. 131-134).

Edinilmis norojenik kekemelik i¢in tek bir ndropatolojik baglantinin olmamasina
ragmen farkli lokasyonlara gore akicisizlik 6zelliklerinde kiigiik farkliliklar meydana gelebilir
(Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64; Lundgren ve ark., 2010, ss. 447-454). Bu konusma
bozuklugunun altinda yatan mekanizmanin gelisimsel kekemelige benzer olabilecegi tahmin
edilmekle birlikte patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64).

5. TANIM

Norojenik kekemelik, ndrolojik hasarin veya hastaligin neden oldugu kekemelik olarak
tanimlanmistir (Guitar, 2014). Norojenik kekemelik konusma akisini ve ritmini bozacak bir
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sekilde, seslerde veya hecelerde tekrarlama, uzatma veya bunlarin blok seklinde iiretilmesi ile
karakterize edilmistir (Duffy, 2013). Theys ve ark. (2011) ise norojenik kekemeligi, tipik olarak
norolojik hastalik sonrasinda yetigkinleri etkileyen, edinilmis bir konusma bozuklugu olarak
tanimlamigtir (Theys ve ark., 2011, ss. 678-687). Bu bozukluk, beyin hasarindan once
kekemeligi olmayan kiside ortaya cikan akicisizliklar ve edinilmis kekemeligin bir alt tipi
olarak da tanimlanabilir (Ward, 2006).

Diger kekemelik tiirleri gibi nérojenik kekemelik de 6nemli 6lgiide iletisim giigliiklerine
neden olabilir. iletisim giicliikleri, sosyal yetersizlik ve olumsuz 6z-alginmn yani sira, sosyal
izolasyona yol agan ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir iletigim algisini
icerebilir. Norojenik kekemeligin, dogru ve hizli bir sekilde tanimlanmasi, bu tiir iletisim
giigliiklerini azaltabilir veya onleyebilir (Manning ve DiLollo, 2017).

Adindan da anlagilacagi gibi edinilmis ndrojenik kekemelik, baslangici acisindan
gelisimsel kekemelikten net bir sekilde ayrilir. Tipik olarak belirgin bir nérolojik olay ile geligir
ve ¢ocukluktan itibaren yavas yavas gelisen ve ilerleyen gelisimsel kekemeligin aksine
yetigkinlerde daha yaygin olarak goriiliir (Krishnan ve Tiwari, 2013, ss. 252-257). Bu
ozelliklere ek olarak, nérojenik kekemeligin diger bazi dnemli 6zellikleri asagida belirtilmistir
(Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64; Tani ve Sakai, 2011, ss. 1-16; Helm-Estabrooks, 1999; Ringo ve
Dietrich, 1995, ss. 111-122; Canter, 1971, ss. 139-143);

(1) islevsel ve igerik kelimelerde esit derecede gézlemlenen akicisizlik,
(i1))  konusmacilarin kekemeliklerinden asir1 endise duymamalari,

(i11))  ilk hecelerle sinirli olmayan, sozciiklerdeki ve ifadelerdeki tiim pozisyonlarda
kekemeligin gézlenmesi,

(iv)  ikincil davranislarin nadir olarak goriilmesi,
(v) adaptasyon etkisinin genellikle olmamasi ve

(vi)  kekemeligin, farkli konusma gorevlerinde ve iletisim baglamlarinda tutarli bir
sekilde meydana gelmesi.

Bu bozuklugun 6zellikleri ile ilgili literatiire yeni ¢calismalar eklenmekte ancak arastirma
sonuclar1 arasinda bazi tutarsizliklar goriilmektedir (Hegde ve Freed, 2016).

6. AYIRT EDIiCi OZELLIKLER

6.1. Norojenik Kekemelik-Gelisimsel Kekemelik

Norojenik  kekemeligin ayirict  tan1  Ozelliklerinin  ¢ogu zaman degiskenlik
gosterebilecegi ileri siiriilmiistiir (Lebrun ve ark., 1990, ss. 251-258). Van Borsel ve Taillieu
(2001), “norojenik kekemelik ile gelisimsel kekemelik arasindaki ayrimin semptomatoloji s6z
konusu oldugunda her zaman ¢ok net olmadig1” sonucuna varmislardir (Van Borsel ve Taillieu,
2001, ss. 385-395). Bahsedilen alti semptomun tiimiiniin gozlenmedigi vakalar da vardir.
Norolojik bir olay ve norojenik kekemelik ile iligkili alti1 semptomdan sadece ikisi nedeniyle
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norojenik kekemeligin tanilanabilecegi bildirilmistir (Perino ve ark., 2000; Lundie ve ark.,
2014). Semptomlarin siklig1 ve tipi, norolojik olaym siddeti ve lezyonun yeri ¢esitliligi
nedeniyle, noérojenik kekemeligin karakteristik semptomlari ve sikli§1 konusunda genel bir fikir
birligine varilamamistir (Lundie ve ark., 2014).

Akiciligr artiran kosullarla (6r. adaptasyon etkisi, sarki sdyleme, koro seklinde okuma
ve degistirilmis isitsel geribildirim) ilgili olarak yapilan ¢alismalarda bu kosullarin hem
kekemelik tiirlerine etkileri incelenmis hem de bu tiirler arasindaki benzerlikler/farkliliklar
karsilagtirilmistir. Adaptasyon etkisi, ayn1 metnin art arda okunmasiyla birlikte akiciligin
azalmasi durumunun olmamasi, gelisimsel kekemelikten farkli olarak edinilmis norojenik
kekemeligin bir 6zelligi olarak kabul edilmistir (Krishnan ve Tiwari, 2013, ss. 252-257; Culatta
ve Leeper, 1989, ss. 59-64; Krishnan ve Tiwari, 2011, ss. 383-396). Ancak bazi ¢alismalar
norojenik kekemelikte adaptasyon etkisi bildirirken, bazilar1 bildirmemektedir (Tani ve Sakai,
2011, ss. 1-16; Theys ve ark., 2008, ss. 1-23; Balasubramanian ve ark., 2010, ss. 488-500).
Norojenik kekemelikte nadir olarak gozlendigi belirtilen ikincil davraniglara dair bulgular da
farklilik géstermektedir (Theys ve ark., 2008, ss. 1-23; Sahin ve ark., 2005, ss. 37-39). Bazal
gangliyon hasar1 olan bes vakayi inceleyen bir calismada; yliz burusturma, ekstremite
hareketleri ve ka¢inma davranmiglar1 gibi ikincil davraniglar gozlemlenmistir (Tani ve Sakai,
2011, ss. 1-16). Ancak baska bir ¢alismada, gelisimsel kekemelikten farkli olarak norojenik
kekemelikte goreceli bir anksiyete, gerginlik ve ikincil semptomlar gézlenmemistir (Ringo ve
Dietrich, 1995, ss. 111-122). Gelisimsel ve ndrojenik kekemeligi olan yetiskinlerde benzer
kekemelik lokuslar1 goriilmekte ve her iki grup i¢in de belirli bir kelimede kekemelik
olasiliginin, dil degiskenlerinden ¢ok motor iiretim degiskenlerinden etkilendigi belirtilmistir
(Max ve ark., 2019, ss. 1-9).

Norojenik kekemeligin ayirt edici 6zelliklerine bagl kalinmasi dnerilmekle birlikte,
norojenik kekemeligi gelisimsel kekemelikten ayirmaya yardimci olabilecek tanisal 6zellikler
dikkatli kullanilmalidir (Lundie ve ark., 2014). Kisiye norojenik kekemelik tanis1 konmasi igin
norojenik kekemelikle iligkili alti semptomun yan1 sira belgelenmis néropatolojik bir durumun
olmasi gereklidir (Hegde ve Freed, 2016; Lundgren ve ark., 2010, ss. 447-454).

6.2. Norojenik Kekemelik-Psikojenik Kekemelik

Norojenik kekemelik ile psikojenik kekemelik arasindaki ayirici tani, cogu zaman kolay
degildir (Theys ve ark., 2009, ss. 427-435). Yeni bir norolojik lezyonun baslangicinda
psikolojik olarak dnemli 6l¢iide stres eslik edebilir, bu nedenle kekemeligin her iki alt tiiriiniin
ozellikleri bir arada olabilir (Ward, 2010, ss. 511-517). Psikojenik kekemelik somatizasyon,
kronik stres, konversiyon bozuklugu, uyum bozuklugu veya travma sonrasi stresin bir sonucu
olarak meydana gelebilir (Roth ve ark., 1989, ss. 634-646). Bazen bir konversiyon semptomu
(psikolojik bir ¢atismanin fiziksel veya davranigsal bir ifadesi) olarak karakterize edilmis, hafif
travmatik beyin hasar1 sonrasinda devam eden siddetli akicilik veya dil anormalliklerinin
psikojenik bir kdkeni olabilecegi sonucuna varilmistir (Guitar, 2014; Binder ve ark., 2012, ss.
557-568). Baumgartner ve Duffy'e (1997) gore psikojenik kekemeligin ayirt edici 6zellikleri
arasinda; sadece bir veya iki seans davranissal tedaviye hizli ve olumlu yanit verme, ¢cabalama
davraniglar1 ve diger kaygi belirtileri, aralikli veya duruma 6zgii kekemelik donemleri, uygun
olmayan dilbilgisi yapilarinin kullanimi ve neredeyse tiim fonemleri {iretirken ikincil
davraniglarin eslik ettigi konugmalar yer almaktadir (Baumgartner ve Duffy, 1997, ss. 75-96).
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Norojenik kekemelik, yavas gelisen diskinezi veya ilag etkilerinin bir semptomu olabilir
ve bu nedenle pozitif nérogoriintiileme veya objektif diger norolojik testlere yer verilmektedir
(Roth ve ark., 2015, ss. 415-426). Norojenik kekemeligin aksine, psikojenik kekemelik
ndrolojik bir etiyolojinin direkt sonucu degildir, ancak nérolojik semptomlarla ortaya ¢ikabilir
ve norolojik bir tam1 konusunda siiphe uyandirabilir. Psikojenik kekemelik i¢in norolojik
muayenede ndrolojik hastalik kanit1 yoktur ve ndrogoriintiileme genellikle negatiftir (Roth ve
ark., 1989, ss. 634-646). Norojenik kekemelik gibi psikojenik kekemelik de ge¢ baslangicli bir
bozukluktur. Diger acidan ndrojenik kekemeligin baslangici tipik olarak bir noérolojik olaymn
baslangici veya ilerlemesi ile eszamanli iken, psikojenik kekemeligin baglangici ile psikolojik
veya duygusal problem arasindaki zamansal iliski daha belirsizdir. Norojenik kekemeligi olan
bireyler, dnceden bilinebilen bir akicisizlik oriintiisiine sahip olma egilimindedir ve anksiyete
olmaksizin kekemelik farkindalig1 vardir. Psikojenik kekemelikte ise akicisizliklar tutarsizdir
ve bunlara anksiyete reaksiyonu ve anormal ikincil davraniglar eslik edebilir. Norojenik
kekemelikte ikincil davraniglar nadirdir. Gelisimsel kekemeligi azaltmada basaril1 olan akiciligi
uyaran durumlara ndrojenik ve psikojenik kekemeligin iyi yanit vermedigi bildirilmistir (Roth
ve ark., 2015, ss. 415-426).

6.3. Norojenik Kekemelik-Diger Dil ve Konusma Bozukluklar:

Bir¢ok vakada afazi ve motor konusma bozuklugu ile iliskili olarak kekemelik benzeri
akicisizliklar goriilebilir (Lundgren ve ark., 2010, ss. 447-454). Afaziyle ortaya ¢ikan bazi
akicisizliklar, kekemelige benzeyebilir ve afazideki fonemik parafazilerin art arda diizeltilme
girisimlerinin sonucu olabilir (Lundgren ve ark., 2010, ss. 447-454; Van Borsel ve Taillieu,
2001, ss. 385-395). Ote yandan afazideki bazi akicisizliklar da sdzciik geri cagirma veya iiretim
problemlerinin sonucunda goriilebilir (Tani ve Sakai, 2011, ss. 1-16; Lundgren ve ark., 2010,
ss. 447-454; Van Borsel ve Taillieu, 2001, ss. 385-395).

Palilali genellikle parkinson hastaliginda veya atipik parkinsonizm sendromlarinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Edinilmis kokenli bir akicilik bozuklugu olmasina ragmen norojenik
kekemelikten farklidir (Van Borsel, 2014, ss. 41-49). Palilali genellikle sdzciik sonunda azalan
ses siddeti ile sozclik veya sozce diizeyinde hizli bozuk tekrar seklinde ortaya ¢ikar (Cruz ve
ark., 2018, ss. 59-64; Silbergleit ve ark., 2009, ss. 83-90; Christman ve ark., 2004, ss. 295-307).

Belirli durumlarda, konusma apraksisi ile nérojenik kekemelik kolayca karistirilabilir
veya kekemelik benzeri akicisizliklar bazen motor konusma bozukluklarinin bir bileseni olarak
ortaya ¢ikabilir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64). Ornegin, konusma apraksisi genellikle nérojenik
kekemeligi akla getirecek sekilde fonemlerin tekrarlanmasiyla iliskilendirilir (Johns ve Darley,
1970, ss. 556-583; Rosenbek ve ark., 1978, ss. 82-96). Konugsma apraksisi, fonemlerin istemli
iretimi i¢in gerekli olan kas hareketlerinin pozisyonlanmasini ve siralanmasini saglayan
programlama kapasitesinin norolojik olarak bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan artikiilator bir
bozukluktur. Konusma apraksisinde benzerlikler nedeniyle ayirici taniy1 engelleyebilecek olan
ozellikler; konusma/kelime baslatma gii¢liigii, artikiilator uzatma, hece ayirma ve ses/hece
tekrarlama giicliigiiyle iligkilidir (Van Borsel, 2014, ss. 41-49; Balasubramanian ve Max, 2004,
ss. 240-246). Artikiilator hatalarin tutarsiz olmasi, fonemlerin yer degistirmesi, sozel ¢iktidan
once arama davraniglari, apraksik hatalar1 siklikla kendisinin diizeltmesi ve kas gii¢siizliigi
olmaksizin oral motor komutlar1 yerine getirmede zorluk yaganmasi konusma apraksisi tanisini
kolaylastirir (Tani ve Sakai, 2011, ss. 1-16; Balasubramanian ve Max, 2004, ss. 240-246).
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Norojenik kekemeligin tani kriterleri karmasiktir ve diger dil/konusma bozukluklari
hakkinda detayli bir bilgi gerektirir. Norojenik kekemelik ile norolojik kokenli diger dil ve
konusma bozukluklar1 arasinda sinirlar olusturmak her zaman kolay degildir. Ayrica, yukarida
belirtilen durumlar norojenik kekemelikle birlikte ortaya cikabilir, bu da taniyr daha da
zorlastirir (Roth ve ark., 2015, ss. 415-426). Tablo 1’de norojenik kekemelik ve diger akicisizlik
tiirlerinin 6zelliklerinin karsilagtirilmasi 6zet halinde verilmistir (Guitar, 2014; Roth ve ark.,

2015, ss. 415-426).

Tablo 1. Norojenik kekemelik ve diger akicisizlik tiirlerinin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Karsilastirilan | Gelisimsel Norojenik Psikojenik Hizli Bozuk
Ozellikler Kekemelik Kekemelik Kekemelik Konugma
Etiyoloji -Mizag ve ¢evre -Inme, kafa -Kronik stres, -Norolojik, bazal
etkisi ile travmast, epilepsi, | somatizasyon, gangliyondaki
siddetlenen tiimor, ilag konversiyon disfonksiyonla
norofizyolojik toksisitesi, bozuklugu, ilgili olabilir.
anormallikler norodejeneratif psikolojik
olabilir hastaliklar, travmatik olay
bilateral sonucunda
talamotomi, baslayabilir.
talamik
stimiilasyon,
sonucunda
baslayabilir.

Baslangi¢ yas1 | -Genellikle 2-5 yas | -Genellikle -Genellikle -Okul 6ncesi
arasinda ¢ocukluktan ¢ocukluktan yillarda mevcut
goriilmektedir. sonra, norolojik sonra, uzun olabilir, ancak

bir olaydan sonra | siireli stresin genellikle sorun

goriilmektedir. ardindan veya okul performansini
psikolojik olarak | olumsuz yonde
travmatik bir etkileyene kadar
olaydan sonra teshis
goriilmektedir. edilemeyebilir.

Akicisizlik -Tek heceli tam -Kekemelik, igerik | -Bazen tuhaf -Ozellikle hizli

ozellikleri sozciik tekrarlari, sozciiklerinin yan1 | veya atipik konusma
kismi s6zciik sira iglevsel ikincil patlamalari
tekrarlari, kelimelerde de davraniglar sirasinda normal
uzatmalar ve goriiliir. olabilir. akicisizliklarda
bloklar vardir. -Kekemelik, -Kekemelik fazlalasma,
-Ikincil davramslar | kelimenin ilk kaliplagmis bir anlagilirlikta
yaygindir. heceleriyle sinirli | model azalma goriiliir.
-Patern biraz degildir. gosterebilir. -Heceleri agzinda
degiskendir. -Ikincil -Igerik geveleyebilir ve
-Genellikle igerik davraniglar kelimelerinin digerlerini
kelimelerinde genellikle yoktur. | yani sira iglevsel | tamamen
gorliir. -Genellikle kelimelerde de atlayabilir.
-Adaptasyon etkisi | adaptasyon etkisi | ortaya cikabilir.
gozlenir. gbzlenmez. -Aralikli ve
-Akiciligi uyaran -Kekemelikte, ongliriilemeyen
durumlara yanit akiciligi saglayan | bir sekilde
Verir. kosullarda belirgin | meydana gelir.
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sekilde azalma
goriilmez.

-Her hecede
veya sozciikte
ortaya ¢ikabilir.
-Akiciligi uyaran
durumlara yanit
vermez.

Kisisel -Danisanda tipik -Danisan kizgin -Akicisizliga -Dinleyicilerin

ozellikler olarak, konugma veya hayal kars1 duygu ona ne dedigini
korkusunun yani kirikligina kisiden kigide anlayamadiklarini
sira kekemelik ugramis olabilir, degisken sOylemeleri
konusunda hayal ancak kekemelik | olabilir, kayitsiz | diginda, genellikle
kiriklig1 ve konusunda kalabilirler veya | sorunun farkinda
mahcubiyet korkulu veya endiseli degildir.
gozlenir. endiseli olabilirler.

olmayabilir.

Iligkili durum | -Siklik ve siddet -Afazi, dizartri -Kekemelige -Genellikle
genellikle giinden | veya apraksi ile neden olabilecek | kekemeligin yan1
giine ve durumdan | birlikte ortaya norolojik sira dil, dikkat,
duruma degisir ¢ikabilir. problemlerin isitsel igleme,

-Akicisizliklarin olmamasi yazma ve okuma
bellek, dil veya gerekir sorunlar1 ve diger
ndrolojik Ogrenme
problemle ilgili giicliikleri eslik
duygusal eder.
sikintilardan

kaynaklanma

ihtimalini

dislamak

gereklidir

Terapi -Okul ¢agindaki -Pacing, -Akicilik -Ozellikle hizli
¢ocuklar ve maskeleme, sekillendirme konusmanin
yetigkinlerde, gecikmeli isitsel veya gerginligi farkindaligi
kekemelik geri bildirim, azaltma artirilmalidir.
terapisinin biligsel, | yavas hiz ve -Danisan, eger -Kisinin konusma
duygusal ve yumusak istekliyse, hizin1 ve
davranigsal, baslangi¢ gibi psikoterapinin akiciligini kendi
bilesenlerinin miidahalelerden yant sira kendine
entegrasyonundan | yararlanilabilir. kekemelik diizenlemesine
yararlanilabilir. terapisinden de | yardimci

yararlanabilir. olunmalidir.
-Ifade edici dil
becerileri
gelistirilmelidir.

Pacing: Her hecenin ayr1 olarak sdylendigi veya her hecenin ayr1 ayr1 sdylenirken parmakla
dokunmak gibi fiziksel hareketlerin eslik ettigi bir terapi teknigidir.
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7. DEGERLENDIRME

Helm-Estabrooks (1999) ve Ringo ve Dietrich (1995), nérojenik kekemeligi diger
bozukluklardan ayirt etmek i¢in bir degerlendirme ¢ergevesi olusturmuslardir. Bunun, sadece
vakalarin degerlendirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda literatiire katk1 saglayabilecek verilerin
toplanmasi i¢in de dnemli oldugunu 6ne stirmiislerdir (Guitar, 2014). Sonraki yillarda ise De
Nil, Jokel, & Rochon (2007) tarafindan edinilmis kekemeligi olan yetiskinler i¢in bir
degerlendirme 6lcegi gelistirilmistir. Norojenik kekemelik ile iligkili ayirt edici 6zelliklerin de
degerlendirildigi  Yetiskinlerde Edinilmis Kekemelik icin Degerlendirme Bataryasi
(Assessment Battery for Acquired Stuttering in Adults-ABASA) dikkate alinarak, ndrojenik
kekemelik i¢in kapsamli bir degerlendirme protokolii hazirlanmistir (De Nil ve ark., 2007, ss.
326-343). Ayrica Norojenik Kekemeligin Ayirict Tanist igin On Kontrol Listesi (The
Preliminary Checklist for Differential Diagnosisof Neurogenic Stuttering) de gelistirilmistir
(Lundie ve ark., 2014).

Norojenik kekemelik degerlendirmesinde, baslangigta vaka Oykiisiine yer verilir;
kekemeligin baslangici ve diger nérolojik veya psikolojik belirtilerle iliskisi, kisinin kekemeligi
ile ilgili korku, {iziinti veya endise diizeyi, kekemeligin iletisimi etkileme derecesi,
baslangicindan bu yana kekemelikteki degisiklikler, kisinin ve ailesinin ge¢cmisi (aile
gecmisinde dil, konusma veya Ogrenme problemi olup olmadigi sorulur), kisinin ve
akrabalarinin baskin olarak kullandigi eli, ndrolojik ve psikolojik saglik gecmisine yonelik
sorular bulunmaktadir (Guitar, 2014). Kisinin ve yakinlarinin baskin eli ve ge¢misinde
konusma, dil veya 6grenme problemlerine iliskin veriler, Oncelikle vakanin kekemelige
yatkinligi olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Solaklik ya da iki eli kullanabilme becerisi
ve ailedeki konusma ya da dil problemleri ge¢misi, bireyi kekemelige yatkin hale getirebilir
(Geschwind ve Galaburda, 1985, ss. 428-459; Guitar, 2014). Norolojik problemlerin ortaya
cikmasiyla kisi kekelemeye basladiysa, 6nceki kekemeligi tekrarladiysa veya siddeti arttiysa,
norojenik kekemelikten siiphelenilmelidir. Diger taraftan, psikolojik sorunlarin baslamasiyla
birlikte ortaya c¢ikan kekemelik, psikojenik kokenli olabilir, etiyolojiyi belirlemek bazen zor
olabilir (Guitar, 2014).

Kekemelik; spontane konugma, okuma ve tekrarlama gibi farkli konugma goérevlerinde
analiz edilmelidir. Konusma ritmi, kekemelik sikligi, tipi ve siiresi incelenmelidir.
Akicisizliklarin sézciikteki yerini ve bunun igerik ve islevsel kelimelerle iliskili ortaya ¢ikisini
belirlemek de gereklidir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64). Ikincil davramslarm olup olmadigini
not etmek de yararhidir (Roth ve ark.,, 2015, ss. 415-426). Ayrica adaptasyon etkisi
degerlendirilmelidir; bu etki ayni1 pasajin ardisik olarak tekrarli okunmasiyla hesaplanabilir
(Lundie ve ark., 2014; Tani ve Sakai, 2011, ss. 1-16; Theys ve ark., 2009, ss. 427-435).
Kekemelik degerlendirmesini kolaylastirmak icin ses veya video kaydi kullanilabilir (Theys ve
ark., 2011, ss. 678-687; Lundie ve ark., 2014; Van Borsel ve ark., 2010, ss. 479-487).

Norojenik kekemelikle 1ilgili olarak, farkli lezyon bdlgelerinde farkli akicilik
oOrtintiilerinin olabilecegi One siiriilmiistiir (Van Borsel ve Taillieu, 2001, ss. 385-395).
Norojenik kekemeligin kisilerde cesitli 6zelliklerde goriilmesinin nedeni, ¢esitli lezyonlardan
kaynaklanmasindandir. Sonug¢ olarak olgularin lezyon bdlgelerine gore degerlendirilmesi
gerekmektedir (Theys ve ark., 2009, ss. 427-435). Gelisimsel kekemelik ve norojenik
kekemelik arasindaki olasi farkliliklar1 belirlemeye yardimci olmak i¢in kekemelige dair
tutumlarin degerlendirilmesinin de degerlendirme siirecine dahil edilmesi Onerilmektedir
(Coppens ve Patterson, 2017).
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Helm-Estabrooks (1999), kekemeligin dil formiilasyon problemlerini yansitma
olasiligin1 ortadan kaldirmak icin afazi degerlendirme araglarinin kullanilmasini 6nermistir.
(Helm-Estabrooks, 1999; Guitar, 2014). Sonraki yillarda benzer sekilde De Nil, Jokel ve
Rochon (2007) iletisimi veya tedaviyi etkileyebilecek dizartri, afazi, motor bozukluklar, biligsel
bozukluklar ve kronik agr1 gibi diger durumlarin da degerlendirilmesini tavsiye etmistir (De
Nil, Jokel ve Rochon, 2007, ss. 326-343; Guitar, 2014).

Gelisimsel ve norojenik kekemelik ¢cok daha benzer olabilir. Van Borsel ve Taillieu
(2001), bu iki tiriin sadece davramigsal Ozellikler acisindan Dbirbirinden ayirt
edilemeyebilecegini O6ne siirmiislerdir (Van Borsel ve Taillieu, 2001, ss. 385-395). Dolayisi ile
noropatolojinin belgelenmesi tanida ¢ok onemlidir (Theys ve ark., 2008, ss. 1-23). Norojenik
kekemeligin degerlendirilmesi, ayirt edici semptomlara ve norodiyagnostik tekniklerin
sonuclarina dayandirilmalidir. Tablo 2’de norojenik kekemelik degerlendirme protokolii yer
almaktadir (Guitar, 2014; Lundie ve ark., 2014; Riley ve Bakker, 2009; Rotter, 1996; Shipley
ve McAfee, 2015; St Clare ve ark., 2009, ss. 338-351; Woolf, 1967; Wright ve Ayre, 2000;
Yaruss ve Quesal, 2006, ss. 90-115).

Tablo 2. Norojenik kekemelik degerlendirme protokolii

a. Vaka gecmisi

» Vaka gecmisi 6rnegi, kisinin yakinlarindan ve/veya kendisinden bilgi toplama goriismesi, diger
saglik profesyonellerinden alinan bilgi ve raporlarin incelenmesi

Kekemeligin baglangici ve diger norolojik veya psikolojik belirtilerle iliskisi

Kisinin kekemeligi ile ilgili korku, iiziintii veya endise diizeyi

Kekemeligin iletisimi etkileme derecesi

Baslangicindan bu yana kekemelikteki degisiklikler

YV VvV Y V V

Kisinin ve ailesinin ge¢misi (aile gegmisinde dil, konusma veya 6grenme problemi olup olmadigi

sorulur)

A\ 4

Kisinin baskin olarak kullandig: eli

» Norolojik ve psikolojik saglik gegmisi

b. Genel iglevlerin test edilmesi
* Dil
» Ciimlelerin ve kelime dagarciginin karmasikliginin dil analizi (spontan konusmada)

» Pragmatik degerlendirme
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»  Yazili dilin analizi

* Konusma

»  Oro-fasiyal muayene
*» Kognitif fonksiyon

» Bilgi toplama goriismesinin akademik ge¢mis ve vasiflar agisindan analizi ile belirlenir.

c¢. Konusma akicilig1 degerlendirmesi

* Okuma

» Tutarlilig1 ve uyumlanmay1 degerlendirmek icin kisiden 2 adet okuma metninin ard arda 3 kez
okunmasi istenir.

* Spontane konugma

»  Aragtirmacilar ve tanidik olmayan bir iletigim partneri ile sohbet ve telefon goriismesi (400 kelime)

* Akicilik i¢in uyarilabilirlik aragtirmalari

» Otomatik konugma: sayma, yilin glinlerini ve aylarimi adlandirma

»  Akiciligr artiran teknikler: shadowing (isitsel geciktirilmis feedback), hafif artikiilator temaslar ve
konusma hizini azaltma

» Kekemelik siddeti

» Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (Stuttering Severity Instrument-SSI-4)

» Akicilik g¢izelgesi tablosu, akicilik indeksinin hesaplanmasi, iligkili motor davraniglarin

degerlendirilmesi ve kekemelikle iligkili fizyolojik faktorlerin degerlendirilmesi

d. Tutumlarin 6z degerlendirmesi

+ Oz alg1

> Kekemelige iliskin Olumsuz Diisiince ve Inanglar Olcegi (The Unhelpful Thoughts and Beliefs
About Stuttering-UTBAS)

> Konusmacmin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirilmesi Olcegi (Overall assessment of

the speaker’s experience of stuttering-OASES)
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> Kekemeligi Oz Degerlendirme Olgegi (The Wright and Ayre Stuttering Self-Rating Profile-
WASSP)
» Kekemelik Algilar1 Envanteri (Perceptions of stuttering inventory-PSI)

> Kontrol Odag1 Olgegi (Locus of control of behaviour scale-LCBScale)

Norojenik kekemelik degerlendirmesi, yukaridaki bilgiler 1s181inda, durumun norojenik
kekemelik olarak tanilanip tanilanmayacagi hakkinda karar vermek; diger kekemelik
tiirlerinden, dil ve konusma bozukluklarindan ayirt etmek gibi ayirici tantya yardimer olmak;
akicisizligin siddetine ve tipine karar vermek, prognoz tahmininde bulunabilmek ve olasi1 terapi
hedeflerini tanimlamak amaciyla yapilabilir.

8. MUDAHALE

Norojenik kekemeligin diger iletisim bozukluklar1 ile birlikte goriilme ihtimali ve
sikligim1 etkileyen birden fazla durumun olmasi, tedavilerin farkli ve multidisipliner
yaklagimimi gerektirir. Tedavi yontemi ¢ogunlukla konusma terapisi ve psikoterapidir ancak
aragtirmalar bazi antipsikotik ilaclarin da olas1 bir tedavi yontemi olabilecegini gostermektedir
(Catalano ve ark., 2009, ss. 484—488). Bu boliimde farmakolojik olmayan tedavi yontemleri ele
alinmustir.

Norojenik kekemeligi olan bireylerde, daha ¢ok gelisimsel kekemeligi olan
yetigkinlerde karsilagilan biligsel ve duygusal sorun goriilmedigi i¢cin tedavi genellikle
davranigsaldir (Guitar, 2014). Gelisimsel kekemelikte geleneksel olarak kullanilan terapi
yontemleri, ndrojenik kekemelikte de kullanilmaktadir. Norojenik kekemelige uygulanan bu
stratejilerin bazi yararh etkileri olabilir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64; Theys ve ark., 2011, ss.
678-687).

Konugma terapisi, kekemelik terapisinin temelini olusturmaktadir. Akicilik
modifikasyonu ve akicilik sekillendirme tekniklerinin kullaniminin faydali olabilecegi
bildirilmistir (Junuzovic-Zunic ve ark., 2021, ss. 456-461). Pacing (koartikiilasyon olmadan her
hecenin tek tek sdylenmesi) ve gerilimi azaltmak i¢in elektromyografik biyolojik geri bildirim
gibi birden fazla akicilik gelistirme stratejisi konusma akiciligini iyilestirmek i¢in kullanilabilir
(Guitar, 2014). Farkli olas1 terapi yontemleri arasinda en etkili olan1 konusunda fikir birligi
yoktur. Bu yontemler tek basina, sirayla veya kombinasyon halinde kullanilabilir (Cruz ve ark.,
2018, ss. 59-64; Krishnan ve Tiwari, 2013, ss. 252-257; Junuzovic-Zunic ve ark., 2021, ss. 456-
461; Guitar, 2014).

Akicilik mekanizmalarint degistirme/modelleme kullanarak konusma akiciligini
gelistirebilecek bazi cihazlar da var. Gecikmis isitsel geribildirimi (DAF), konugma ritmini
diistirmek i¢in igitsel geribildirimi geciktiren ve dolayisiyla konusma akiciligint artiran bir
cithazdir. Ancak norojenik kekemeligi olan bir kisiyle yapilan ¢alismada, konusma akicilig
lizerinde tam olarak olumlu bir etkiye sahip olmadigi belirtilmistir (Van Borsel ve ark., 2010,
ss. 479-487). Frekans1 degistirilmis isitsel geribildirim (FAF), konusmacinin konusmasinin
frekans aralig1 degistirilerek perde bozulmasima neden olan bir yontemdir ve bagkasinin
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konusmasinin farkli bir sesle kopyalandig1 hissini verir. Maskeleme isitsel geri bildirim’de
(MAF), konusmacinin sesini artik duyulamaz hale getirmek i¢in harici bir giiriiltii eklenir.
Kisinin artik isitsel geribildirimi olmadigi i¢in, sesi sadece propriyosepsiyon ile kontrol etmeye
bagslar ve bu da akicisizligin azalmasina neden olur. Yapilan bir ¢aligmada MAF, sarki sdyleme
ve pacing ile norojenik kekemeligi olan bireyin akicisizliginda belirgin azalma gozlenmistir
(Krishnan ve Tiwari, 2013, ss. 252-257). Bu cihazlarin uzun siireli etkilerine iligkin ¢alisma
heniiz bulunmamaktadir (Cruz ve ark., 2018, ss. 59-64).

Sozii edilen yontemlerin kekemeligin ndrojenik alt tipine uygulanabilirligi ile ilgili az
sayida calisma vardir ve bu g¢alismalar, birka¢ vaka sunumu ile sinirhidir. Ayrica ndrojenik
kekemeligin terapiye olan yanitinda, bireyler arasi degiskenlik bulunmaktadir (Krishnan ve
Tiwari, 2013, ss. 252-257; Tani ve Sakai, 2011, ss. 1-16; Van Borsel ve ark., 2010, ss. 479-
487). Bireyler arasti terapi yanitlarinin ¢ok fazla degisken olmasinin nedenini altta yatan farkl
patofizyolojik mekanizmalar ile agiklamak miimkiindiir. Norojenik kekemeligin
noropatolojisine gore hasar azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilirse, tedavi yanit1 daha basarili
olacaktir (Ward, 2010, ss. 511-517). Ancak bu alanda daha fazla caligmaya ihtiyag
bulunmaktadir.

9. SONUC

Norojenik kekemelik, norolojik bir hasar sonucunda her yastaki insanda ortaya
cikmakla birlikte genellikle yetiskinlerde daha sik goriilmektedir. Farkli lezyon bdlgelerinin
etkilendigi norojenik kekemeligin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir ve bu durum
bozuklugun tanilanmasinda giicliiklere yol agmaktadir. Norojenik kekemeligi degerlendirmek
icin diger akicisizlik tiirleri ile ayirici tani 6zelliklerinden faydalanmak, eslik edebilecek baska
bozukluk tiirlerini belirlemek, orofasiyal, dil, bilis gibi farkli alanlarin da ele alinmas1 taniy1
kolaylastirabilir. Norojenik kekemelik dogru tanilandiktan sonra kisiye 6zel uygun bir terapi
plani ile kisinin problemlerini azaltmak miimkiin olabilir. Ancak nérojenik kekemeligin
degerlendirme ve terapisine yonelik ¢ok az arastirma bulunmaktadir. Dolayisiyla bu vaka
grubunda, degerlendirme ve terapi bakimindan daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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