KEKEMELIK UZERINE

Arg. G6t. Fulya CENKSEVEN
Egitim Fakiiltesi

Ozet

Bu makalede kekemelik; yaygimnlik orani, cinsiyet, yas agilarindan tanitilmis,
kekemeligin nedenlerini agiklayan kuramlar {i¢ grupta ele alinarak agiklanmustir.
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Abstract

In this article,  stuttering was examined about prevalans, sex and age in
stuttering. In addittion, stutterig theories were explained three groups.
Key Words : Stuttering, Stuttering Theories

Insan toplumsal bir varliktir ve zamanmin cogunu diger insanlarla gegirir,
yasaminin her asamasinda cevresindeki kisilerle iletisim siirecine girer. iletisim
kurmanin en yaygin yontemi de konusmadir (Ege, 1994; Sillars, 1997). Konusma
bozukluklarindan bir tanesi olan kekemelik konugsmanin tiimiinii etkileyen ve konusan
kisi tarafindan en ¢ok farkina varilan konusma bozukluklardan biridir (Eripek, Ozsoy ve
Ozyiirek, 1992; Ozsoy, 1982). Kekemelik konusunda gerek hekim, gerekse halk
arasinda birtakim yanlis inanglar vardir. Konusma patologlarinin sayisinin ¢ok az
olmasi, bu konuda uzman yetistiren kurumlarin olmamasi, kekemeligi ortaya ¢ikaran
etkenler ve sagaltimi konusunda saglik ¢alisanlarinin ve medyanin bilgilendirilmemesi
bu yanlhs inanglara ortam hazirlamaktadir. Ulkemizde iiniversitelerde konusma
bozukluklar1 konusunda egitim veren bir anabilim dali heniiz kurulmamistir. Bu nedenle
yeterli uzman ve bilgiye ulasmak ¢ok giic olmaktadir (Inceer ve Kocadere, 1999).

Konusma bozukluklar1 arasinda en fazla arastirilan bozukluk kekemeliktir.
Kekemeligin ortaya c¢ikisi, nedenleri, terapi yontemleri, kekeme konusmasinin
ozellikleri, fizyolojisi ve norolojisi ile ilgili cok sayida arastirma yapilmistir (Fistloglu
ve Ungan, 1992). Ancak Kerimoglu (1985)’nun da belirttigi gibi, kekeleyenlerle ilgili
olarak yapilan aragtirmalar gézden gegirildiginde, bu arastirmalarin cogunun gézlemlere
dayali oldugu, ayrntili, karsilastirmali arastirmalara daha az yer verildigi
goriilmektedir.

Kekemelik Nedir?
Kekemeligin bir ¢ok tanimi yapilmigtir. Tanimlarin ¢ogunda ise kekemeligin
nitelikleri verilmigtir. DSM-III (1980) ve ICD-10’a (1993) gore, kekemeligin temel

ozellikleri seslerin, hecelerin ya da sozciiklerin sik olarak yinelenmesi, uzatilmasi veya
konugmanin ritmik akisini bozan, sik, alistilmadik duraksama ya da araliklardir. DSM-
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IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1994) kekemeligi ses ve
hece yinelemeleri, sesleri uzatma, tinlemlemeler, sozciiklerin parcalanmasi, duyulabilir
ya da sessiz bloklar, dolambacli yoldan konusma, sdzctikleri asirt bir fiziksel gerginlikle
sOyleme ve tek heceli sozciik yinelemeleri durumlarindan birinin veya birden fazlasinin
sik ortaya c¢ikmast ile belirli, konusmanin akicilifinda ve zamanlama Oriintiisiinde
bozukluk olmast bi¢ciminde tanimlamaktadir. Ayrica konugma akicilifinin
bozulmasmin okul bagarisini, mesleki basariy1 ya da toplumsal iletisimi de bozacagi
belirtilmistir.

Van Riper ve Emerick (1990) kekemeligin konusmanin akiciligmin normal
olmayan sekilde bir sesin ve ya hecenin yinelenmesi, uzatilmasi ya da ¢abalama ve
kacinma davranislari ile engellenmesi sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Ancak
tanimlarinda kekemeligin duygusal 6zelliklerine yer vermemislerdir. Oysa kekemeligin
en kabul edilebilir tanimi, onun tiim &zelliklerine yer veren tanimdir. Bu nedenle de
Wingate’nin tanimi bu kosullara en ¢ok uyan tanim olarak kabul edilmektedir (Van
Riper, 1971).

Kekemeligin en genis ve sistemli tanim1 Wingate (1964; Akt. Perkins, 1983)
tarafindan yapilmistir. Wingate, kekemeligi sozel ifadenin akiciliginda, seslerin ve
hecelerin istem digi, duyulabilen ya da duyulamayan yinelemeler ve uzatmalar
biciminde sik, fark edilebilir, ancak kontrol edilemeyecek bicimde kesintiye ugramasi
seklinde tanimlamigtir. Ayrica bazen heyecan, sikinti, korku, sinirlilik gibi olumsuz
duygularin kekemelige eslik edebilecegini vurgulamistir.

Oztiirk (1994) ve Pamir (1985) kekemeligi ses, hece ve sdzciiklerin tekrari,
uzatilmasi, konusma akiciliginda duraklama ve bazi beden hareketleriyle kendini
gosteren bir konusma bozuklugu olarak aciklamislardir. Bozuklugun siddeti kiginin
icinde bulundugu duruma gore degismekte, Ozellikle denenme durumlarinda
artmaktadir. Ayrica genellikle sarki sOyleme, siir okuma sirasinda kekeleme
olmamaktadir. Bozuklugun yogun oldugu durumlarda ayagini yere vurma, basini
sallama, gozlerini kirpma gibi tekrarlayan viicut hareketleri konusmaya eslik edebilir
(Inceer ve Kocadere, 1999; Oztiirk, 1994).

Kekemelik, sadece bir konusma engeli degildir. Sosyal yasanti igerisinde bir
engeldir. Toplum, sozel iletisime dnem verir ve iiyelerinin rahat, akict konusmalarini
bekler. Kekeme olmak, kisiye farkli bir sosyal ve ekonomik dezavantaj yiikler.
Kekemelik bir iletisim bozuklugu olmasina ragmen, soruna eslik eden duygusal bir
yonil vardir. Kekemeligin dogal yapisi, bireyin duygusal diizenini bozabilir. Kekemeler
konugmalarmin ne zaman akici olacagindan veya kekemeligin ne zaman ortaya
¢ikacagindan emin degillerdir. Kekeleyen kisiler, ozellikle ¢ocuklar, hayal kirikligs,
utanma ve kizginlik hissedebilirler. Bu olumsuz duygularin, bireyin benlik imaji
iizerinde zararl etkileri de olabilir (Swan, 1993).
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Kekemelik ve Yayginhik Orami: Okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 5’1 konusma
bozukluguna sahip olup, kekemelik konusma bozukluklar1 arasinda % 0.8 lik bir dilimi
kapsamaktadir (Brayn ve Brayn, 1982). Cocuklarda yayginlikk orani1 yabanci
kaynaklarda % 1 olarak goriiliirken, Ankara civarinda ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir
taramada kekemeligin yaygmligi % 1.6 ve % 3.1 arasinda bulunmustur (Oztiirk, 1994).
Andrews ve arkadaslar1 (1983) kekemeligin ergenlik ¢agina kadar %1 °lik oranda etkili
goriiliirken, 16 yas civarinda %8’lik bir orani temsil ettigini, siirekli kekemelik riskinin
ortalama %#4.9 civarinda oldugunu ve ¢ocuklarin %’iiniin 16 yasinda diizeldigini ifade
etmektedir. Rafuse (1994) ise kekemeligin yasam boyunca goriilme oranmni % 5,
stiregenlesme oranmi % 0.5-1 olarak belirtmistir.

Kekemelik ve Yas : Kekemeligin genellikle 2-7 yaslar1 arasinda, ender olarak
da yasamin daha sonraki yillarinda bagladig1 belirtilmektedir (Belgin ve Giiven, 1985;
Oztiirk, 1994). Belgin ve Derinsu (1990) kekemeligin baslama yasmnin vakalarm
yaklasik %90 inda 6 yasindan Once oldugunu, en fazla da 2-4 yaslar1 arasinda
goriildiigiinii  agiklamiglardir. Bu yaslar konugmanin kazanildigi yaslardir ve bu
donemde “fizyolojik kekemelik” olarak adlandirilan gecici bir kekemelik goriilebilir.
Genellikle uzatmalarla birlikte tekrarlamalarin ortaya c¢ikmasi ile baslar. Cocuk
konugurken duraklama ve yineleme yapabilir, ancak bunun farkinda degildir. Cocugun
dikkati gevresindekiler tarafindan konusmasi iizerine ¢ekilmez, baski uygulanmaz ise
bu dénem 7-8 yaslarma dogru akici bir konusmayla tamamlanabilir (Ozsoy, 1982;
Andrews ve Ark., 1983; Oztiirk, 1994).

Kekemelik ve Cinsiyet : Kekemeligin erkeklerde kadinlardan daha sik
goriildiigii belirtilmistir  (Van Riper, 1972; Wingate, 1976; Oztiirk, 1994; Rafuse,
1994). Yapilan arastirmalar erkek-kadin oraninmn 1/2, 1/3, 1/5 den 1/10 a kadar
degistigini gostermektedir (Yoriikoglu ve Akyildiz, 1971; Ozsoy, 1982; Belgin ve
Giiven, 1985). Andrews ve arkadaslari (1983) bu oranlarin yasla birlikte artig
gosterdigini belirtmektedirler.

Kekemeligin Nedenlerini Aciklayan Kuramlar

Kekemeligin nedenlerine iligkin bir ¢ok kuram vardir. Andrews ve arkadaglari
(1983) bu kuramlar1 kekemeligi norotik bir yanit olarak géren kuramlar, 6grenilmis bir
davranis olarak goren kuramlar ve yapisal bir farklilik olarak ele alan kuramlar olarak
iic grupta toplamaktadir.

Norotik Bir Yamit Olarak Kekemelik:  Kekemelik konusunda
psikoanalitik agiklamalar yiizyilimizin ilk yarisinda daha yaygindi. Kekemelik oral ve
anal erotik gereksinimlerin doyumu ve/veya bastirilmis diigmanligin bir ifadesi olarak
goriilmekteydi. Boylece kekemeligin konusmay1 baski altina almanin bilingdis1 geregini
temsil ettigi belirtilmekteydi (Andrews ve ark., 1983).
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Coriat (1931), kekemeligin ortaya ¢ikma nedeni olarak, oral libido faktoriine
onem vermistir. Kekemeligin, bebeklikteki emme hareketlerinin yetiskinlikte
stirdiiriilmesi oldugunu ve kekemelerin konusma fonksiyonunu iletisim aract olarak
kullanmaktan c¢ok, konusma organindan zevk verici doyumlar elde etmek amaciyla
kullandigin1 savunmaktadir. Bu agiklamadan farkli olarak Fenichel (1945), kekemelik
semptomunun temelinde, anal-sadistik arzular evreni bulundugunu belirtmektedir (Akt.
Enbiyaoglu, 1976).

Kekelemenin bireyler arasi iligkinin 0Ozellikle de ebeveynlerle iliskinin
bozuklugunu gosteren, norotik problemin varligini ortaya koyan bir semptom oldugu
goriislerini sinamak amaciyla yapilan bir ¢ok aragtirmada, bu goriisleri destekleyen
giicli kanitlar elde edilememistir. Kekemeligin norotik bir bozukluk olmadigini
gosteren iki 6nemli unsur vardir. Birincisi Glow ve Glow (1980; Akt. Andrews ve ark.,
1983)’nin belirttigi gibi kekemelik bir sendrom degildir, ¢iinkii bagka davranig
problemleriyle bir grup olusturmaz, ve bdylece ¢ocuklardaki duygusal bozukluklardan
farklilik gosterir. lkinci olarak, hem kekemeler hem de ebeveynleri, kekeme
olmayanlardan farkli bir norotik tablo ¢izmemektedirler (Andrews ve ark., 1983).

Kekeme bireyler ve ebeveynlerinin kisilik 6zelliklerini belirlemeye doniik bir
¢ok arastirma yapilmigtir. Yapilan aragtirmalarda kekeme c¢ocuklarin kekeme
olmayanlardan daha cekingen, daha az giivenli (Anderson, 1967; Akt. Bloodstein,
1995), sessiz, utangac, sozel iletisimden kacinan, kisileraras: iligkileri bozuk, mutsuz,
icekapanik, endiseli (Belgin ve Derinsu, 1990; Kerimoglu, 1985; Pamir, 1985; Rustin ve
Purser, 1991; Yeakle ve Cooper, 1986), yetiskinin onaymna daha fazla ihtiyag duyan
(Meyers ve Freeman, 1985b), kendilerini 6z-kavramin gézde olma boyutunda daha
olumsuz degerlendiren (Tuncer, 1985) ve benlik saygisi diisiik (Caglar, 1990) kisiler
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica, Boland, Pukacova (1953, 1974; Akt. Cox, Seider ve
Kidd, 1984) ve Craig (1990) kekemelerin kaygi diizeylerinin kekeme olmayanlardan
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Ancak kekeleyen kisiler ile kekelemeyen kisiler
arasinda kaygi acisindan pek fark olmadigmin ortaya konuldugu arastirmalar da
bulunmaktadir.

Aragtirmalar kekeme c¢ocuklarin ebeveynlerinin asir1 baskici, agirt elestirel,
cocuklarini disipline sokmaya ve elestirmeye asir1 egilimli olduklarini (Moncur 1952;
Akt. Van Riper, 1971), kekeme olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore ¢ocuklarma
kars1 gizli bir reddedicilikleri oldugunu (Kinstler, 1961; Akt. Van Riper, 1971), daha
fazla olumsuz tavir gosterdiklerini (Kaprisin-Burelli, Egolf ve Shames, 1972; Akt.
Meyers ve Freeman, 1985a), cocuklarinin soziinii daha sik kestiklerini (Meyers ve
Freeman, 1985a), sinirli, 6fkeli, titiz ve diizen diiskiinii olduklarini saptamistir (Giiray,
Kesgiil-Sercan,ve Sercan, 1986, Yoriikkoglu ve Akyildiz, 1971). Ancak kekeme olan ve
olmayanlar ve onlarin ebeveynlerinin tutumlar ve kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir
fark olmadigini ortaya koyan aragtirmalar da bulunmaktadir.
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Ogrenilmis Bir Davrams Olarak Kekemelik: Bazi arastirmacilar kekemeligi
Ogrenilmis bir davranis olarak agiklamaktadirlar. Kekemeligin baslangici, bir ¢ok
kekemede oldugu gibi, konusmay1 Ogrenme ile aym1 déneme rastlar. Ogrenme
kuramlarina goére kekemelik orijinini, konusmay1 6grenme siirecinin dogal gelisimi
sirasinda konusmadaki duraklamalar, kesilmeler ve tereddiitlerden kaynaklanir (Van
Riper, 1972).

Bluemel (1932) ve Johnson (1955; Akt. Baydik, 1996) ve Bloodstein (1995)
kekemeligin edimsel (operant) olarak kosullandirildig1 goriistinde birlesmektedirler. Bu
arastirmacilara gore, kekemelik, konugsmanin giic oldugu inanct ve konusma
basarisizligr beklentisi sonucu ortaya c¢ikar. Ancak arastirmacilar bu inang ve
beklentilerin kazanimi agisindan birbirlerinden farklilagirlar. Bluemel gore, neden
cocugun yogun duraksama ve tekrarlamalaridir. Johnson, anne-babalarin yiiksek
akicilik beklentilerine 6nem verirken, Bloodstein ise, bu durumdan iletisimsel baski ve
basarisizliklar1 sorumlu tutar.

Johnson (1955)’m ‘Tanrt Kokenli (Diagnosogenik)’ kuraminin temel
varsayimi, ¢ocuklarin akici olmayan ancak normal olan konugmalarinin genellikle anne-
baba tarafindan kekemelik olarak nitelendirildigidir. Bu nedenle c¢ocuklar kekeme
olduklarina inanarak davraniglarini bu yonde degistirmeye baglarlar. Basit duraklama ve
yinelemeler kekemelik halini alir. Béylece konusma davranislari zamanla aliskanlik
haline gelerek anormal olur (Akt. Van Riper, 1971; Perkins, 1990).

Enbiyaoglu (1976), Johnson (1955)’nun kekeme ¢ocuklarin anne ve
babalarinin, asir1 kaygili ve miikemmeliyet¢i olduklarini, beklentilerinin yiiksek
oldugunu, ¢ocugun konusmasina asir1 dnem vererek ve ufak akicilik kusurlar tizerinde
durarak, bu konudaki endiselerini ¢ocuga aktardiklarini ifade etmistir. Boylece ¢ocugun
dikkatini konusmasima g¢ektiklerini ve konusma bozuklugunun ortaya ¢ikmasima neden
olduklarin1 belirtmistir.

Johnson’dan farkli olarak, Bluemel (1932; Akt. Bloodstein, 1995), ¢ocuktaki
konugsma basarisizlig1 beklentisine, ¢ocugun birincil kekemeliginin neden oldugunu
belirtmektedir. Bluemel’in ‘Birincil Kekemelik Kurami’na gore, kekemelik ¢ocugun
farkinda olmadigi basit tekrarlarla baslar. Cocugun normal konugmadigini fark etmesi
engellenebilirse, tekrarlar ortadan kalkar. Ancak ¢ocuk konusmasinin normal
olmadigini farkederse, kekemelikten kurtulmak igin ¢aba gostermeye baslar. Bu
duruma konusmaya bloklar, korku, sikinti, olumsuz duygu ve cabalama davranislari
eslik eder ve cocukta kekemelik siiregenlesir.

Kekemeligi operant sartlanma ile agiklayan Shames ve Sherrick (1963),
cocuklukta akici konugsmamanin cezalandirilmasinin, sessizlik ve ¢abaya doniiserek,
aslinda normal olani ortadan kaldirir nitelikte sonu¢ dogurdugunu savunurlar (Akt.
Andrews ve Ark., 1983). “Klasik Kosullanma Kurami™na gore ise, olumsuz duygular
nedeniyle konusmanin akiciligmi engellenir. Bu duygulara cezalandirilma ya da
engellenme beklentisi eslik edebilir. Bu durum konusma icin gereken motor

41



koordinasyonu bozar. Birey olumsuz duygularin yasandigi kosullarda kekelemektedir.
Kekemelik klasik olarak kosullandirilmistir (Baydik, 1996).

Brutten ve Shoemaker (1967)’1in “iki Faktér Kurami” kekemeligi operant ve
klasik kosullanmayi birlestirerek agiklamaktadir. Bu kurama gore, stres, bazi kisilerde
otomatik tepkiler dogurarak akici konusmayi bozar. Boylece olumsuz duygulanim
kesintili uyaranlarla klasik kosullanmaya yol acar, bu uyaranlar da yeni uyaricilari
ortaya cikarir. Boylece ikincil belirtiler goriiliir. Bunlar kagma ya da kacinmadir.
Olumsuz duygular, klasik olarak kosullanarak kekemeligin baslangicina neden olurken,
kekeme bireyin problemini ¢ézmek icin gosterdigi c¢abalama davranisi olarak
isimlendirilen, basa ¢ikma tepkileri yardimci olarak kosullanmaktadir (Akt. Van Riper,
1971; Andrews ve Ark., 1983).

Ogrenme kuramlar icerisinde Wischner’in “Beklenti Kuram1” ve Sheehan’m
“Yaklasma Ka¢mma Catigmasi Kurami1” s6ziinii ettigimiz kuramlar1 yeniden
yapilandiran kuramlar arasinda yer almaktadir. Wischner (1950; Akt. Enbiyaoglu,
1976)’e gore, kekemelik gelisiminde genel konugma durumuyla veya 6zel kelimelerle
ilgili ipuclari, kaygi yaratma 6zelligi kazanmistir. Konusma durumunda kekeme bireyin
kaygis1 artmaktadir. Kekeleme davranigiyla veya en sonunda kelimeyi sdyleyebilme
davranistyla kaygit azalmakta ve kekemelik davranisi pekistirilmektedir.

Sheehan (1958) kekemelige, konusup konusmamak arasindaki catigmanin
sonucu olarak bakmaktadir. “Yaklagsma Ka¢mma Catismasi (Approach-Avoidance
Conlflicts)” kuramina gore yaklagma diirtiisii baskin oldugunda akici konusma, kaginma
diirtiisii baskin oldugunda ise konugmama veya sessiz kalma durumu ortaya ¢ikar. Her
iki diirtii esit oranda ise catisma yasanir ve bu da kekemelige neden olur.

kekemeligi tek bir nedene baglayamamaktadirlar. Bu kuramcilara gore kekemelerle
kekeme olmayanlar arasinda kalitim, fiziksel gelisim, zeka ya da kekemelige neden
olabilecek etkenler acisindan herhangi bir fark yoktur. Kekemelik 6grenilmis bir
davranigtir.

Yapisal Bir Farkliik Olarak Kekemelik : Konuyla ilgilenen yazarlarin bir
bolimii kekemeligin olusumunu yapisal olarak aciklamislardir. Kekemeligi yapisal
olarak agiklayan kuramlardan ¢ogu kekemelerin konusmay1 koordine edebilecek yeterli
fizyolojik  kapasiteye sahip olmamalarinin  kekemelige neden  oldugunu
savunmaktadirlar (Andrews ve ark., 1983).

Orton (1927) ve Travis (1931)’in  “Serebral Basatlik” kuramima gore
kekemeligin nedeni, kekemelerin beyin yarikiirelerinden hicbirinin digerine gore basat
olmamasi, iki yarikiire konusma organlarmin kontrolii i¢in yarismasidir. Bu durum,
beyinden gelen motor sinir uyarimlarinin zamanini aksatmakta ve konugmada kesintiler
meydana getirmektedir. Oysa akict konusma icin beyin yarikiirelerinden birinin
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digerine gore bagat olmasi1 gerekmektedir ( Akt. Van Riper, 1971; Bloodstein, 1995;
Andrews ve Ark., 1983).

Orton gibi, West (1958) ve Eisenson (1958), kekemeligi konugma
koordinasyonu i¢in gereken kapasitenin yetersizligine baglamaktadirlar. West (1958),
kekeleyenlerde kekemelige yonelik genetik bir egilim oldugunu savunur. West,
psikolojik faktorlerin etkisini  timiyle inkar etmemekte, organik bozukluklarda
psikolojik faktorlerin tetigi cekebilecegi, hastaliklar ve duygusal giicliikklerin
kekemeligin ortaya ¢ikmasina yardimet olabilecegi goriisiinii benimsemektedir.

Eisenson (1958) “Direnme (Perseverasyon) Kurami”’nda, kekemeler ile kekeme
olmayanlar1 birbirinden ayiran giicli bir yapisal faktdr bulundugunu, bunun da,
kekeleyenlerdeki direnmeye oOn yatkinlikk oldugunu belirtmektedir. Eisenson
kekemelerin zihinsel ve motor aktivitelerde, bu aktivitelerin uyaricilar1 ortadan
kaldirildiktan sonra, kekeme olmayanlardan daha c¢ok bu aktiviteleri siirdiirme
egiliminde olduklarini ileri siirmiistiir.

Adams (1974), Perkins (1976), Zimmermann (1980) ve Neilson (1983)
kekemeligin  olusumunu fizyolojik kapasite yetersizligine baglayan diger
arastirmacilardir. Andrews ve arkadaglart (1983) bu aragtirmacilarin kekemeligin
olusumuna iligkin goriislerini su sekilde 6zetlemistir: Adams (1974) ve Perkins (1976),
kekemeligin solunum, fonasyon ve eklemleme koordinasyonu bozukluguna bagl olarak
ortaya ¢iktigini belirtmektedirler. Kekemeligi bir motor bozukluk olarak goéren
Zimmerman (1980), kekemeligin solunum sistemi ve girtlak yapilari arasindaki refleks
etkilesimlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin sonucu oldugunu savunmaktadir.
Fizyolojik kapasite yetersizligi gorlisiine uygun olarak Neilson (1983), kekemeligin
nedenini konusma tretimi i¢in gereken merkezi sinir sistemi i¢indeki tamamlanma
stireci ile agiklamaya ¢aligmistir.

Cesitli arastirmacilar tarafindan kekemelerin metabolizmalari, biyokimyasal
stirecleri, beyin dalgalari, solunum sistemleri, girtlak ve girtlak {istii yapilarinin farkl
oldugu tizerine varsayimlar gelistirilmis, aragtirmalar yapilmistir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalar, konugma {iretimine hizmet eden merkezi siirecler {izerine
yogunlagsmaktadir (Andrews ve Ark., 1983).

Kekeme ¢ocuklarin 6zge¢mislerini inceleyen aragtirmacilar kekeme ¢ocuklarda
solunum sistemi hastaliklari, romatizma, alerji, ensefalit, epilepsi, konvulsyon gibi
norolojik hastalik ve bozukluklarin daha sik gozlendigini belirtmektedir. Bazi
arastirmalar diabetikler arasinda kekemelik goriilmedigini  ortaya koymaktadir
(Bloodstein, 1995). Ancak diyabet ve kekemelik arasinda ne gibi bir iliski oldugu
aciklanmamigtir (Yoriikoglu ve Akyildiz, 1971).

Kekeme ve kekeme olmayan gruplar arasindaki farkliliklar1 saptamak amaciyla
cok sayida arastirma yapilmistir. Kekemelerin orta kulak islevine iliskin testlerde pek
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basarili olamadiklari, isitsel ve gorsel ses hareketlerinde ve izleme gdrevinde daha
yavas olduklart goriilmiistiir (Andrews ve Ark., 1983). Ancak Blood ve Blood (1984),
kekeme ve kekeme olmayanlar arasinda merkezi isitme siirecleri agisindan anlamli bir
fark bulamamuslardir.

Kekemeligin nedenini yapisal nedenlere baglayan kuramcilar zeka diizeyinin
diisiik olmasini kekemelik i¢in bir risk etmeni olarak gérmektedirler. Zeka konusunda
yapilan arastirmalar, zeka etmenini daha zayif olmakla birlikte kekemelik i¢in bir risk
etmeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Diisiik zeka diizeyinde kekemeligin daha
yiiksek olmasi, diigiik zeka diizeyinin bir risk etmeni sayilabilecegini diigiindiirmektedir
(Kesgitil-Sercan, 1988). Andrews ve arkadaslar1 (1983), zeka seviyesi diigikk olan
cocuklarda kekemeligin olugma ihtimalinin ii¢ kat1 oldugunu belirtmektedirler.

Son yillarda kekemelerde, konusmanin beyinde yetersiz lateralize oldugu; daha
¢ok, her iki hemisferde de temsil edildigi; bu nedenle konusmanin kolaylikla
kesilmelere ugrayabilecegi ve bunun kalitimsal bir etkene bagli oldugu goriisii agirlik
kazanmaktadir (Oztiirk, 1994). Ancak sol elini kullanan ¢ocuklarin sag elini kullanmasi
icin zorlanmasinin kekemeligin baglangici olabilecegi belirtilmistir (Yorikoglu ve
Akyildiz, 1971; Luchsinger, 1965: Akt Caglar, 1993).

Aragtirmacilarin pek ¢ogu kekemelerin, kekeme akrabalarin daha cok oldugu
ailelerden geldigi konusunda goriis birligi icindedirler. Andrews ve arkadaglar1 (1983),
birinci derecede kekeme akrabasi olan kisilerin kekeme olma risklerinin toplumdaki
kekeme olma riskinden ii¢ kat fazla oldugunu sdylemektedirler. Ayrica riskin akrabanin
ve ilgili kisinin cinsiyetlerine gore degistigini vurgulamaktadirlar. Ancak vakalarin
cogunda kekemeligin kalitsal olmasiyla tutarlilik gdsteren verilere ragmen, kekemeligin
siddeti kalitsal goriilmemektedir.

Burada asil sorun kekemeligin bozuk bir genin gegisiyle mi, cocugun ailede
kekeme olanlarla veya ¢ocugun kekeme olabilecegini bekleyenlerle iliskisine mi, evin
psikolojik havasina mi, bu etkilerin birlesmelerine mi bagli oldugudur (Enbiyaoglu,
1976). Baz1 arastirmacilar kekemelerin akrabalarinda kekemeligin goriilmesini ¢evresel
nedenlere baglarken, bazilar1 ise genetik nedenlere baglamaktadirlar.

Sonu¢

Kekemeligin karmagikligin ve degisim icerisinde olmast kekemeligin
nedenlerini agiklamaya yonelik farkli kuramlarin  olugsmasina uygun zemin
hazirlamaktadir. Ancak bu kuramlarin hi¢ birinin kekemeligi tek bir nedene
baglayamadig1 goriilmektedir. Temel tartisma kekemeligin psikolojik ya da fizyolojik
olduguna iligkin tartigmadir. Kekemeligi psikolojik etkenlerle agiklayan yaklagimlar
ogrenme ve kigilik kuramlarint temel almislardir. Kekemeligi fizyolojik nedenlere
baglayan kuramcilar ise, kekemeligin genetik yoniinii, kekeme bireylerin kekemelige
yatkinliklarint vurgulamaktadirlar. Son yillarda kekemeligin fizyolojik bir bozukluk
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oldugu gortsii agirlik kazanmigtir. Kekemeligin genetik bir yatkinlik oldugu konusunda
veriler vardir. Ancak kekemeligin gelisiminde ve siirmesinde O0grenme ve cevresel
etmenler 6nemli rol oynar. Konusma konusulan ortam, kiminle konusuldugu, konusulan
kisinin sdzel ve sdzel olmayan tepkileri ve duygusal etmenler gibi degiskenlerden
etkilenir. Nitekim Bloodstein (1995) giiniimiizde yapisal faktorlerin kekemeligi ortaya
cikarmada tek basmna yeterli olmadigini, cevresel faktorlerin kekemeligin ortaya
¢tkmasinda etkili oldugunun bilindigini belirtmektedir.

Bu tartigma kekemelik konusunda biitlinsel bir kuram olusturulmasina engel
olusturmaktadir. Nitekim giiniimiizde kekemeligin karmasik yapisindan dolayi, tek bir
neden ile agiklanamayacagi bilinmektedir. Kekemelik hakkinda tiim arastirma verilerini
birarada aciklayan bir kuramin olmamasi sagaltimin yoniinii, kullanilan yontemleri
farkli kilmaktadir. Kekeleyen bireylerde kekemeligi olusturan nedenler farkli oranlarda
olacagindan, uzmanlarin sagaltim programlarini hazirlarken kekemelige biitiinsel bir
yaklagimla bakmalari yararli olacaktir.
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