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Kekemelik
Stuttering

Aslihan Okan 1biloglu1
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OZET

Kekemelik konusma davranisinda degisiklikler, duygular, inanglar, benlik
kavrami ve sosyal etkilesim gibi 6zellikleriyle ok yonlii bir problemdir. Ke-
kemeler daha az kekeledikleri zaman “iyi glin” ve kelimeleri séyleyemedikleri
zaman ise “kotii giin”dedirler. Son zamanlardaki arasturmalar, kekemeligin bir
kisi de fiziksel yapi ile cevresel etkenler arasindaki karmagik iliskiden kaynak-
landigint gostermistir. Kekemeler, konusma esnasindaki korku ve kaygt hari-
cinde, psikolojik olarak normal sayilabilirler. Stres ve kaygi kekemeligi artra-
bilir. Ote yandan, stres altindayken kekelemelerine ragmen kekemelerin gogu
rahat olduklarinda akict konusurlar. Kekemelik farkli ekonomik diizeyleri olan
insanlar1 etkileyebilir ve biitiin diinya da gortilebilir. Kekeleme sikligi, ko-
nusma bozuklugunun cesidi ve kekemelik ile iliskili davranis degisiklikleri ya
da bunlarin tipi kisiden kisiye degisir. Sonlanim agisindan erken tespit 6nem-
lidir. Bu galigmanin amaci, kekemeligin nedenleri, yayginlik, tant olgiitleri,
ayirict tani ve eglik eden psikiyatrik belirtiler 1s131nda incelenmesidir.

Anahtar Sozciikler: kekemelik, epidemiyoloji, etyoloji, klinik izellikler

ABSTRACT

Stuttering is a multi-dimensional problem involving a particular kind of
speech behavior, feelings, beliefs, self- concepts, and social interactions. Stut-
terers have "good days"? with less stuttering? and "bad days"? when they can't
get a word out. Current research suggests that it is caused by a complex inte-
raction between a person’s physical makeup and the environment. Stutterers
are, on average, psychologically normal, except for fears and anxieties around
talking. Stress and anxiety may aggravate stuttering. On the other hand, most
stutterers speak fluently when relaxed, but stutter under stress. Stuttering
affects people from all levels of the socioeconomic scale and is found in all
parts of the world. The frequency of stuttered words, the type of speech dis-
ruption, and the presence of, and type of associated behavior varies from
person to person. In terms of prognosis, early detection is important. The aim
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705 Kekemelik

of this article, is to examine the persons who stutter, within the light of the
etiology, frequency, definition, differential diagnosis, and comorbid psychia-
tric symptoms.

Keywords: stuttering, epidemiology, etiology, clinical features

® letisim, dil (lisan) ve konusma kavramlari kimi zaman ayni anlamda kulla-

Imlsa da farklt kavramlardir.[1] Iletisim, dil ve konusmayt iceren ve birbir-
leriyle kesisen becerileri kapsayan bir terim olarak diisiinilebilir. Dil, bu
iletisimi saglayan arag, konusma ise bu araci iletme yoludur.[2] letisimin
temel unsurlarindan biri olan dil, gerek sozel gerekse ¢esitli semboller yoluyla
deneyim ve fikirlerin aktarimini saglamast agisindan sosyal bir varlik olan
insanin gevresiyle olan iletisiminde 6nemli bir yere sahiptir.[2-5]

Dilin, sozel uyaranlarin duyu-sinir ag1 ve isitsel-algisal siirecler araciligs ile
alinmasi ve anlagilmasi olarak tanimlanan reseptif dil (anlama dili) ile
duyu-sinir ve motor-sinir islevler (nefes alma, ses ¢tkarma, rezonans, artikiilas-
yon mekanizmalari gibi) araciligiyla ifade edildigi ekspresif dil (anlaum dili)
olmak iizere iki temel bileseni vardir.[6-8] Konusma, dildeki kodlarin isitilebi-
lir gekilde ifadesi ya da fonasyon, rezonasyon ve artikiilasyondan olugan siire-
cin bir Grtiniidiir. Yani konusma, sozel dildeki sesleri ¢tkarmak icin gerekli
olan motor (néromiiskiiler) islemleri igerir. Bu motor islemlerin (solunum,
sesleme, rezonans ve sesletim-artikiilasyon) yerine getirilmesindeki aksama
konusma bozukluklarina neden olmaktadir.[9]

[letisim bozukluklari, konusma bozukluklarinin yanut stra, dil bozukluklari,
isitme bozukluklari ve santral isitsel islemleme bozuklarini kapsamaktadir.[10]
Konugma bozukluklari; akicilik bozukluklari ve artikiilasyon bozukluklarin-
dan olusur.[11] Iletisimin engellendigi durumlardan en sik karsilagilant akici
konusma bozukluklarindan olan kekemeliktir. Amerikan Konusma-Dil-Isitme
Birligi'nin (Legislative Council of the American Speech-Language-Hearing
Association, ASHA) tanimina gore, kekemelik (disfemi, stuttering) konusma-
nin akisinda, ritminde, tizliginde vurgularinda, ses birimlerinin ¢ikarilmasinda
ve anlagilmasinda bir bozuklugun olmast durumudur. Buna belirtilerden
kagma ve/veya kaginma gibi ek/ikincil davraniglar da eklenebilir.[12] Konus-
ma bozuklugu olan kisilerde, iletisim sorunlarina psikolojik sorunlarin da eglik
ettigi bilinmekreedir.[13-16] Bu bilgiler 1s1ginda, kekemeligi olan bireylerde
“lyi giin-kotii giin” kavrami 6nemli bir yer tutmaktadir.[1,2,13,15]

Psikiyatri pratiginde yeri olan ruhsal durum muayenesinde, diisiince akisi-
nin degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutmakeadir.[5] Bu kapsamda, diisiince
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Ibiloglu 706
akiginin  degerlendirilmesi, ancak hastanin konusmasinin incelenmesi ile
miimkiindiir. Konugsmanin fiziksel 6zelliklerinin degerlendirilmesi, psikiyatrik
tan1 ve tedavide, kdse taslarindan biridir. Hastanin konusmasi; miktari, hiz,
ritmi, hacmi ve igerigi agisindan tanimlanmali ayrica konusmadaki bozukluk-
lar ve konugsmanin kendiliginden (spontan) olup olmadig: da belirtilmeli-
dir.[5,13-16] Tablo.1’de konuyla ilgili literatiirde yer alan tanimlamalar ve-

rilmistir.

Tablo.1. Kekemelik ile ilgili Tanimlamalar

Ses (fonem)
Fonasyon (sesleme)

Artikiilasyon (bogumlama,
eklemleme)

Konugma bozukluklar
Artikiilasyon Bozuklugu
(sesletim bozuklugu, fonolo-

jik bozukluk)

Akicilik (fluency)

Akicisizlik (disfluency)

Akicilik Bozuklugu

Semantik (anlam)

Pragmatik (dil kullanimi)

Herhangi bir kaynagin titreserek ortam icinde
hareket etmesi ve enetji olusturmasidir. [13-16]
Ses tellerinin titresimi ile olusan sesin olugabilmesi
icin meydana gelen siiregtir. [13-16]

Fonasyonla ortaya ¢ikan sesin; dil, dudak, yumusak
damak gibi organlar yardimu ile islenerek konusma
sesinin olugmast olayidur. [7]

Artikiilasyon bozukluklari ve akicilik bozukluklar:
olmak {izere 2 ana grupta incelenir. [11]

Sesleri bozarak soylemek, degistirmek, seslerin
yerlerini karistirmak, sesleri atlamak gibi konugma
seslemin tiretimindeki bozukluklar olarak tanim-
lanmaktadir. [7]

Dil ve konusma performansinda kolaylik ya da
konugmanin zahmetsizce akmast anlamina gelmek-
tedir. [17,18]

Alistlmadik ritim ya da bilgi akisinin yavas olmas,
konusgma tiretiminin devamliliginda kesilmeler
meydana gelmesidir. [7]

Konusmanin ritim ve hizindaki bozulmayla birlikte
goriilen zorlanma davranslari sonucunda ortaya
cikan akiciliktaki bozulmalar seklinde tanimlan-
maktadir.

Kekemelik (disfemi, stuttering) ve cluttering
(takifemi) olmak tizere ikiye ayrilir. [11]

Kelime ve ciimlelerin anlami ve kavramlar arasin-
daki yapilanmadir. [16,19,20]

Sosyal iletisimi saglamada, dilin kullanimi
manasindadir. [16,19,20]
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707 Kekemelik

Bu calismanin amact konusma bozukluklari arasinda sik rastlanan kekeme-
lik olgusunun, tant dl¢iitleri, yayginligi, ayirici tanist, nedenleri ve eglik eden
psikiyatrik belirtileri agisindan incelenmesidir.

Tablo.2. DSM-IV-TR’e gére Kekemelik Tani Olgiitleri [22]

I. Konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama ériintiisiinde agagidakilerin bir

ve ya daha ¢ok kez olusmastyla tanimlanan bozukluk olmasi (kisinin yast icin
uygun degildir):

(1) Ses ve hece tekrarlari,

(2) Sesleri uzatma,

(3) Unlemlemeler,

(4) Sozciiklerin parcalanmast (6rn. Bir sozciik icinde ara vermeler)

(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konugma esnasinda doldurulan ya da dolduru-
lamayan ara vermeler)

(6) Dolambagli yoldan konusma (problemli sozciiklerden kaginmak icin bu s6z-
ciiklerin yerine baska sozciikleri kullanma)

(7) Asirt fiziksel gerilimle tiretilen sozciikler

(8) Tek heceli sozciiklerin yinelenmesi (6rn.“Be-be-ben onu gordiim”)

I1. Konugma akicilig bozuklugu okul basarisini, mesleki basarty: ya da toplumsal
iletisimi bozmaktadir.

III. Konusmayla ilgili — devinsel (motor) ya da duyusal bir bozukluk ya da gevre
yoksunlugu varsa bile, konusma giigliikleri genellikle problemlerle iliskilendirilen-
lerden daha fazla olmaktadir.

Tani1 Olgiitleri

Kekemelik, konugmanin ritminin ya da akicilliginin kesintiler ve bloklarla
zarar gordiigii bir bozukluktur.[3-15] Diinya Saglik Orgiitit'ne (DSO) keke-
melik, bireyin ne sdylemek istedigini kesin olarak bildigi, istem digt, tekrarla-
yan ses uzatmalari ve kesilmeleri nedeni ile konugsma ritmindeki bozukluk
olarak tanimlanmaktadir.[19] Bu tanimlamaya gore, kekeme olan bireyler, ne
soylemek istediklerini bilmelerine ragmen sesler arasinda gecis yapamazlar.
DSO’niin  yayinladigi ~ Uluslararast ~ Hastaliklar — Siniflandirmast’na
(International Classification of Diseases, ICD) gore ise kekemelik “soylemek
istedigini bilmesine karsin, bir sesin istem dist tekrarlanmast veya kesilmesi
sonucu, kisinin sdylemek istedigini soyleyememesine neden olan konusma
ritmindeki bozukluklar” olarak ifade edilmektedir.[21] Ayrica ICD-10 hizli-
karisik konusma (cluttering) icin Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflama
sistemi olan DSM’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
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yer almayan ek bir kategori igerir.[21] Tablo.2’de kekemelik icin, DSM-IV-
TR tani ol¢iitleri verilmistir.

ICD-10"un tani dlciitleri DSM-IV-TR ile benzerdir fakat bazi farkliliklar
goze carpar.[21,22] Tablo.3’de kekemelik icin, DSM-IV-TR ve ICD-10 tan:
olciitleri arasindaki farkliliklar verilmistir.

Tablo.3. Kekemelik Tani1 Olgiitleri Acisindan Farkliliklar [21,22]
ICD-10 DSM-IV-TR
Kekemeligi konusma ve dil bozuklukla- ~ Konusma bozukluklar: (fletisim bozuk-

rindan ayri tutar. luklari) i¢inde siniflandirir.

"Siklikla cocukluk ve ergenlikte basla-

yan, diger davranigsal ve duygusal bo-

zukluklar” icinde siniflandirir.

Konugma akiciliginda belirgin bozuklu-  Tant icin, bozuklugun bireyin yasindan

ga neden olacak kadar, agir olmasiny, beklenenden, daha fazla olmas: sartini

sart kosar. arar.
Akademik veya mesleki basariy: ya da
sosyal iletisimi bozmasini gerekeirir.
Motor veya duyusal bir eksiklik varsa,
konusma giicliigii bu sorunlarla ortaya
¢ikmasi beklenenden daha fazla olmal

En az 3 aylik zaman sart arar. Zaman olciitii yoktur.

Epidemiyoloji

Kekemelik tim kilciitler ve etnik gruplarda goriilebilen bir konugma bozuk-
lugudur. Toplumda yasam boyu goriilme oraninin %5, siiregenlesme orani-
nin ise %0.5-1 arasinda oldugu bildirilmektedir.[16] Tiirkiye’de 1996 yilinda
yapilan bir aragtirmada kekemeligin dil ve konusma bozukluklar: icerisinde
%19’luk bir orana sahip oldugu bildirilmis, ancak diger bir ¢alismada ise bu
oran %4.38 olarak bulunmustur.[5,9] Bloodstein, ailelerden edinilen bilgiler
siginda yapilan caligmalara gore kekemeligin sikliginin %15 olarak tahmin
edildigini, ancak kekemeligin en az alu ay siirdiigii kosullarda bu oranin %5'e
disttigiinii beliremektedir.[13]

Cocukluk ¢ag1 akicisizliklarinin, %2'si kalici, %4-5'1 ise gecici kekemelik
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kekemelerin %50'sinin ergenlik caginda,
%80'inin ise ergenligin sonlarinda kendiliginden iyilestigi belirtilmekte-
dir.[15] Yapilan bir calismaya gore, kekeleyen ¢ocuklarin %20-40’1 yetiskin
olduklarinda kronik kekemelik gostermektedirler.[14]
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709 Kekemelik

Ayirict Tant

Kekemelik tanisi konarken cesitli konusma bozukluklart ya da diger akicilik
sorunlarindan ayirici taninin yapilmasi gereklidir.

Normal Akiasizliklar

ASHA konugmada akicilik bozukluklarini, gelisimsel (developmental) keke-
melik, hizli-bozuk konusma (cluttering), norojenik (neurogenic) kekemelik ve
psikojenik (psychogenic) kekemelik olarak siniflandirmistir. Akicilik bozuk-
luklar icerisinde en stk rastlanilani kekemeliktir. Bu nedenle diger tiim ko-
nusma bozukluklar ile ayirimi 6nemlidir. Kekemeligi, akict konusma bozuk-
luklarindan ayirt edebilecek tatmin edici nesnel bir yéntem yokeur. Dolayisty-
la, kekemelik tanisinin konmast icin uygulanan herhangi bir degerlendirme,
kontrol edilemeyen bazi degiskenler nedeni ile klinisyenin kanaatine bagli-
dir.[3,11,14,19,23]

Okul 6ncesi, 6zellikle de 2-3 yas civarinda normal konusma 6zellikleri gos-
teren bazi ¢ocuklarin, erken dil gelisimi sirasindaki konusmalarinda akicisiz-
liklar gozlenebilir.[3,5,8] Bir¢ok yetiskin bireyin zaman zaman konugma esna-
sinda, akicisizlik davranigi gosterdigi bilinmektedir. Bu nedenle akicisizlik
anormal ya da aligtlmadik bir durum olarak karsilanmamalidir. Fakat konus-
mada (goreceli olarak) stk mikearda iretilen akicisizlik cesitleri kekemelik
tanimini akla getirmeli, bu nedenle kekemelik ve normal akicisizlik ayrimi iyi
yapilmalidir.[14,19,24,25]

Genel olarak, kekeme bireylerde, ses uzatma ve tekrar siireleri digerlerine
gore daha uzundur. Ozellikle ses, hece ve sozciik tekrart siireleri kekemelerde
digerlerine gore daha belirgin 6zelliktedir. Tekrarlar kekemelerde daha hizlidir
ve tekrarlar arasinda gecen siire daha kisadir.[26] Kekemelerde akicisizlik
cesidi olan uzatma ya da bloklar % 77 oraninda goriilirken, normal akicilikea
konusanlarda bu oran % 0 diizeyindedir. Ayrica yapilan calismalarda kekeme-
lerdeki uzun hece tekrarlari ve gergin tek heceli kelime tekrarlart normal akict
cocuklara gore oldukea fazladir.[26]

Cluttering (Takifemi)

Kekemelikte goriilen akicisizliklar ile normal akicisizliklart ayirt etmek, 6zel-
likle kekemelik hafif ve yavas ilerliyorsa, gii¢ olabilir, ancak yine de tan: i¢in
dikkate alinabilecek 6nemli farkliliklar vardir.[19] Akiciliktaki bozulmalar,
gelisimsel olabildigi gibi, norolojik bir sorundan da kaynaklanabilir. Nérolojik
olan akicilik bozuklugu kelime ve hece adanmasini da kapsamakta ve genellik-
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le "daginik konusma" (cluttering) olarak tanimlanmaktadir. Konuganin bir
sozcitk bitmeden digerine bagladigy, ritimsiz konustugu goriiliir. Bu durumda,
kekemelikten farkli olarak kisi, konusmasindaki bozuklugun bilincinde degil-
dir. Bu kisiler yavas konugtuklari takdirde konusmalari normal ve anlagilabi-
lirdir. Norolojik bir durum séz konusu olmadiginda gézlenen, gelisimsel aki-
clik bozuklugu ise "kekemelik" olarak tanimlanmaktadir.[13,14,25,26]

Spastik Disfoni (Spazmodik Disfoni, Larengeal Distoni)

Spazmodik (spastik) disfoni, konusma esnasinda ortaya ¢ikan, kord vokallerin
aralikli ya da siirekli spazminin yaratugi ses duraklamalart ve gayretli, gergin
ve boguk ses kalitesinin izlendigi, nérojenik, santral kaynakli fokal larengeal
bir distonidir. Spastik disfonide de kekemelik benzeri bir konusma bicimi
vardir, ancak kekemelikten konugma sirasindaki anormal nefes alis ile ayril-
maktadir.[12]

Abfazi

So6z yitimi anlamma gelen afazi, diger kisilerle anlagmamuzi saglayan sesli,
yazilt ve diger sembolik siireglere iliskin belirgin bellek yitimi gosteren bir
“iletisim bozuklugu” oldugu bilinmektedir.[27] Sol hemisferi etkileyen lez-
yonlarla ortaya ¢ikan klinik tablolarda, en 6nemli bulgulardan biri afazidir.
Afazi degerlendirmesinde yas, cinsiyet, egitim, el baskinligy, baslangictan itiba-
ren gecen zaman, afazini siddeti, lezyonun yeri ve sayist onemli unsurlar olup
bunlar tedavi siirecinde de 6nemlidir.[27,28] Alzheimer hastaliginda goriilebi-
len konusma bozukluklarindan olan afazi, anlama ve isimlendirme bozukluk-
larinin 6n planda oldugu bir tablodur, konusma akiciligt uzun siire korun-
makrtadir ve bu bulgu akicilligin ¢ogu kez bozuldugu “vaskiiler demans”tan
ayirt ettiricidir.[29] Sonug olarak afazi sozel ve isitsel iletisimi etkileyen ve
aynt zamanda da dil bozukluklarin: iceren genel bir terimdir. Dil sembollerini
kullanmada yetersizlikler goriiliir ve bu yéniiyle bir konusma bozuklugu ol-

maktan daha cok bir dil sorunu olarak kabul edilmektedir.[27]
Etyolojisi

Kekemeligin nedenleri yapilan ¢ok sayida aragtirmaya kargin heniiz tam olarak
aydinlaulamamugur.[15] Literatiirdeki aragtirmalarin  bunlarin  gogunlukla
kekemelikeeki etyolojiye yonelik, fizyolojik, psikolojik ve davranigsal dzellikle-
ri agiklayan calismalar oldugu dikkati cekmektedir.[30-35]

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



711 Kekemelik

Organik Kuramlar

Organik kuramlar kekemeligin fizyolojik sebepleri oldugu goriistinii destek-
lemektedir.[3,36,39] Beynin dil islevleri, hesaplama ve praksis (motor beceri)
icin daha baskin olan kismi sol yarisidir. Sag tarafta ise dikkat, miizik, gorsel
bellek ve algilama gibi islevler ve duygusal yap: lokalize olmustur.[3] Lisanin
serebral organizasyonu incelendiginde, duyarak anlamada baskin (siklikla sol)
hemisferde Wernicke alaninin icinde yer aldigi posterior temporal lob 6nem-
lidir. Bu alana isitme ile ilgili veriler birincil isitsel korteksten (Heschl girusu)
gelir. Motor konusma merkezi ise yine baskin hemisferde Broca alaninin igin-
de yer aldig1 posterior inferior frontal lobdadir.[3,37] Kekemeler ile yapilan
calismalarda, néropatofizyolojik olarak sol temporal ve frontal bélgede kan-
lanmanin azaldig: (6zellikle konugmanin motor merkezinde) ve asimetrik kan
akimi saptanmustir.[2,14,16] Serebral dominans teorisine gore, kekemelerde
konugma sirasinda sinyallerin hizli gegislerini saglayan sol yari kiire yeteri
kadar baskin degildir.[38] Sol hemisferde azalan dominantlik, kekemelik ile
baglanuli duygusal aktivite artisinin nedenini de géstermektedir.[39] Akici
konusanlarda, beynin konusmayla ilgili sol yarim kiirenin, konusma ve dil ile
ilgili faaliyetlerde daha aktif oldugu belirtilmistir.[13,14,38]

Oncii galigmalarda, kekemelikten birincil sorumlu organin larenks oldugu
ileri stirtilmiistiir.[14,40-43] Sesin {iretildigi yer olan larenks, vokal organ
olarak adlandirilmaktadir. Akici konusmanin olabilmesi icin solunum,
fonasyon ve artikiilasyon hareketleri arasinda dogru koordinasyonun olmasi
gerekmekeedir.[44] Ayrica, anormal larengeal fonksiyon, kekemelik teorileri
icin 6nemli bir fakeordiir. Yapilan bazi calismalarda, larenksteki uygun olma-
yan kas aktivitesinin bu duraksamalara yol acug: belirlenmistir.[42] Fizyolojik
calismalar, kekemeler icin ses ¢ikartmay1 baglatmanin zor oldugunu belirlemis-
tir. Kekeme olan bireylerin akici konugtuklari ve kekeledikleri sirada
fonasyonu baslatma ile ilgili bircok islemde normal konusanlardan farkli ol-
duklar1 bulunmustur.[41]

Norolojik kuramlara gore, yetiskinlerde kekemeligin ortaya ¢ikmasi ¢o-
gunlukla edinseldir ve genellikle kafa travmasi, serebrovaskiiler olay, beyin
timdrii, beynin agir islev yitimi ile birlikee bulunmakradir.[29,38,39,43,45]

Kekemelikte Basal Ganglianin Rolii

Norokimyasal calismalar kekemeligin hareket denetimiyle ilgili yapisal bir ag
olan ‘basal gangliaya bagli diger bozukluklarla beraber diisiiniilebilecegini 6ne
sirmistir. Bazal ganglianin, motor davranis, duygular ve bilisi etkileyen
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onemli bir rolii vardir. Kekemeligin patogenezinde siklikla bazal ganglion ile
ilgili bozukluklarin yer aldig1 vurgulanmaktadir.[15,38,46]

Erigkinlerde dopamin diizeyindeki yiikselme ile bazi bozukluklar arasinda
iliski bulunmustur. Bunlar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Tourette
sendromu, kekemelik, obsesif-kompulsif bozukluk ve tik bozukluklaridir.[47-
49] Dopamin iireten norotransmiter sistemindeki bir olagantistii aktivitenin
kekelemeye sebep olabilecegi one siiriilmiistiir.[50] Yapilan ¢aligmalarda
dopamin norotransmitterdeki artisin, tekrarlayict ve istemsiz beden hareketleri
ve seslerle tanimlanan Tourette Sendromuyla iliskili oldugu gosterilmistir.
Tourette Sendromunda oldugu gibi, kekemeligin de antidopamin etkili ilag-
larla iyilestigi goriillmiis ayrica, kekeme bireylerdeki basit ve karmagik tiklerin
basal ganglianin anormal isleyisiyle ilgili bir fizyopatolojiye bagli oldugu one
stiriilmiistiir.[29,38,39,45]

Bakur, bazal gangliada yer alan nérotransmitterleri etkileyebilen, onemli
bir bilesiktir. Distoni ve bazal ganglia bozukluklar: ile sonuglanabilen, bazi
nadir bakir metabolizmast bozukluklar: bilinmekrtedir.[27,38,46] Yapilan bir
calismada kanda bakir diizeyi diisiik olan erkeklerde, normal olanlara gore
daha fazla kekemelik goriildiigi ayrica kekemeligin siddeti ile bakir diizeyinin
ters iliskili oldugu bildirilmistir.[51] Buna karsin diger bir ¢alisgmada bakir
diizeyinin disiiklugii ile kekemelik siddeti arasinda iliski olmadigs gosterilmis-
tir.[46]

Kalsiyum ve magnezyum diizeyindeki eksiklik ile anksiyetenin artug gos-
terilmigtir. Yapilan bir ¢alismada kekemeligi olan grubun kalsiyum diizeyinin
kontrol grubundan daha az oldugu ancak disiik kalsiyum ve magnezyum
diizeyleri ile kekemelik siddeti arasinda zayif bir iliski oldugu gosterilmis-
tir.[16,52,53] Bu alanda az sayida calisma oldugu i¢in ortaya konulan dnerile-
rin heniiz varsayim asamasindadir ve konu iizerine daha ¢ok ¢alisma yapilmasi
gerekir.

Genetik Kuramlar

Yapilan bazi caligmalarda kaliumin cevresel etkenlerden daha 6nemli bir rol
oynadig ileri siiriilmekte olup bazi genler ile kekemelik arasinda iliski oldugu
vurgulanmaktadir.[54,55] Bir ¢alismada basal ganglianin bir béliimiinde yer
alan dopamin 2 (D2) reseptor sayist yiksekliginin kekemeligin altta yatan
genetik ozelliklerinden biri olabilecegi one siiriilmiistiir.[56]

Kekemelerin %40-60 kadarinda ailelerinde kekemelik oykiisiine rastla-
nir.[4] Ulkemizde yapilan bir alismanin sonuglarina gére kekemeligin ailede
goriilme orani yaklagik %50°dir.[33] Yapilan bazi calismalarda, aile ykiisiin-
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de kronik kekemelik bulunan bireylerin kekemeligi stirdiirmeye egilimli oldu-
gunu, aile dykiisiinde iyilesmis kekemelik bulunan bireylerin de iyilesmeye
egilimli oldugu belirlenmistir.[57-59] Birinci ya da ikinci derece akrabalar
arasinda kekemeligi olanlarin yaklasik ticte ikisinde kekemelik bildirilmis
ayrica monozigotik ikizlerde konkordans oranlari, dizigotik olanlardan daha

yiiksek bulunmustur.[38,39,55,56]
Psikolojik Kuramlar

Psikolojik kuramlar, kekemeligin bilingdist ihtiya¢ ve icsel catigmalardan kay-
naklanan, bir nevrotik ya da fobi belirtisi oldugunu 6ne siirmektedir. "Baski-
lanmus Ihtiyaglar Kurami"na gore ise, nevroz olarak kabul edilmekeedir.[3,60-
63] Erken ¢ocukluk déneminde, derin duygusal giicliikler bulunmakta-
dir.[3,19,36]

Gelisimsel ve cevresel faktorler (precipitating factors) kuramina gore, ke-
kemeligin ortaya ¢tkmasina neden olan ajanlar gelisimsel ve gevresel fakedrler-
dir ve devamliliklart yoktur.[64] Yapilan bir ¢alismada, kekemeligin zamanin
belirli bir noktasinda olusmadig1, dinamik bir siire¢ igerisinde meydana geldi-
gi bunun icin i¢ ve dis fakedrlerden etkilenebilecegi bildirilmistir.[65] Okul
oncesi dénemde konusma ve dil becerilerinin hizli gelismesi nedeniyle, aile
icerisinde dikkat ¢cekmek ve konusma sirast alabilmek icin hizli davranmak
nedeni ile kekemelik olugabilir.[16,35,63]

Ogrenme ve davraniget kuramlara gore, kekemelik 6grenilen bir davranis
olup, etrafindakiler tarafindan cocugun akict konusma bozuklugu sempromla-
rina, herhangi bir sekilde dikkat ¢ekilmesi ile pekismektedir.[3,63] Benzer
sekilde iletisimsel basarisizlik (communicative failure/anticipatory struggle)
teorisine gore, cocuk konusmaya calisirken korku ve basarisizlik deneyimi
yasarsa kekemelik ortaya ¢ikmaktadir.[14,16] Bu modelde de kekemelik 6gre-
nilmis bir davranistir. Cocuk, konusmast anlagilir olmazsa ve konusma seklin-
den dolayt cezalandirilirsa konusmaya calisirken konusma kaslarini gerebilir.
Bir siire sonra bu davranis, ¢ocugun i¢ davranigi haline gelebilir.[40] Siirerlilik
(continuity) kuramina gore, kekemelik normal ¢ocukluk dénemi akicisizliklari
sirasinda ortaya ¢ikan orta derecede ve onemsiz akicisizliklarin artmast ve
yogunlagmasidir.[14,15]

Diagnosojenik-semantojenik kuramlar, anne ya da babanin ¢ocugun nor-
mal akicilik bozukluklarini kekemelik olarak kabul edip baski ve elestirileri
sonucunda kekemelik olustugunu 6ne siirmekeedir.[35] Yapilan bazi caligma-
larda, ¢ocugun normal akicilik bozukluklarinin farkina vardig: takdirde keke-
melik gelistirebilecegi bildirilmektedir.[40,47-49]
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Yaklasma-kaginma causmast kuramina gore, kekemeligin konusma istegi
ile (yaklagma egilimi) konusmaktan ¢ekinme istegi (kaginma egilimi) arasin-
daki caugmadan kaynaklandigi savunulmugstur. Buna gore yaklasma egilimi
baskin oldugunda birey akict konusur, ka¢inma egilimi daha giiclii oldugunda
konusmaktan vazgegerek sessiz kalmayi tercih eder.[38] Ancak her ikisi de esit
ilerlediginde birey konusmanin akiciliginda sorun yasayarak kekeler.[14]

Talep ve kapasite modeline (Demands and capacities) gére, cocugun akict
konugma kapasitesi, ¢evrenin konusma talebini karsilayamadigi zaman keke-
melik veya akicilik bozukluklarinin meydana geldigi bildirilmektedir.[7] Kimi
aragtirmacilar, gocugun sosyal cevresinin konusma akiciligr beklentisi, ¢ocu-
gun biligsel, linguistik, motor ve duygusal kapasitesini asuginda kekemeligin
ortaya ¢ikugini bildirmistir.[14,35]

Demografik Ozellikler

Kekemelikte kalitimsal etkenlerin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi ayrica
kalinmsal gecisin, erkeklerde kizlara oranla daha etkili oldugu gdsterilmis-
tir.[14,19] Leung, kekeme bir annenin oglunun %36, kekeme bir babanin
kizinin %9, oglunun ise %20 risk altinda oldugunu; kekeleyen bir kizin erkek
kardesinin kekeleme riskinin %23, kekeme bir erkegin kiz kardesinin kekele-
me riskinin ise %3 oldugunu ileri siirmiigtiir.[64]

Kekemelik siklikla, dil gelisiminin yogun oldugu 2-5 yaslari arasinda bas-
lamakra ve %751 iki yil icinde kendiliginden iyilesmektedir.[27,65] Andrews
ve arkadaglar caligmalarinda, olgularin %95'inde kekemeligin baslangic yagi-
nin 7'den 6nce oldugunu, Morley ise %85'inde baslangi¢ yasinin 8'den 6nce
oldugunu bildirmislerdir.[39,66] Onceden kekeleyen bireylerin % 80'nin
yetigkinlige ulastiktan sonra kekelemediklerini bildiren ¢aligmalar bulunmak-
tadir. Bunun yani sira yasamun ileri dsnemlerinde kekemeligin siirdiigii birgok
olgu da vardir.[67] Kekemeligin cinsiyete gore baslangicta sikliklari birbirile-
rine yakindir ancak bu siklik yasla birlikte artmakeadir.[14,42,43]

Kekemeligin erkeklerde kizlara gore, yaklagik ti¢ kat daha sik gorildiigii
bildirilmektedir.[15,17] Diger arasurmalarda, erkek-kadin orani 2/1'den
10/1'e kadar degisir.[14,16,27] Bu oranin erkekler lehine fazla olusunu agik-
layan karma teoriler, fiziksel ve psikolojik faktorleri birlestirmektedir. Erkekle-
rin gelisirken stres yaratan durumlardan daha c¢ok etkilendiklerini, ¢linkii
kizlarin ¢ok daha hizli olgunlagtiklarini 6ne stirmektedirler.[40,42] Bir bagka
teoriye gore ise cinsiyet oranindaki bu farklilik, kaliumsal yatkinlik, anne
babalarinin erkek cocuklardan yiiksek beklentileri olmasi, erkek fetusteki
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yiiksek testosteron diizeyi, konugsma ve dil gelisiminde cinsiyetler arasindaki
farklilik ve farkli bilin¢alt dinamiklerle agiklanmaktadir.[14,43] Kekemeligin
erkeklerde kadinlara oranla bes kat fazla bulundugunu belirten bir ¢aligmada,
erkeklerin gerginlik hissettiklerinde, bu gerilimi ses telleri tizerinde odaklas-
tirmaya egilimli olduklart vurgulanmigtir.[18]

Sonug olarak, cinsiyet agisindan en biiyiik farkliligin 11-12 yaglar: arasinda
gozlendigi, bu yas grubunda kekemeligin erkeklerde, kizlara oranla bes kat
daha fazla gorildigi vurgulanmakeadir. Bununla birlikee yetiskinlik déne-
minde bozukluga rastlanma oraninin iki cinsiyet arasinda tekrar esitlendigi

belirtilmektedir.[36,40,57]
Kekemelik Siireci ve Ozellikleri

Kekemeligin bazen birdenbire ve iiziicii bir olay ardindan bagladigi ancak
cogunlukla ¢ok hafif belirtilerle yavas yavas ortaya ¢ikug: vurgulanmakea-
dir.[42,43] Diger bir calismada ilk kez ileri yasta ortaya ¢ikan kekemeligin, ani
ve siddetli fiziksel veya psikolojik bir stresten kaynaklandig: belirlenmistir.[68]

Yetiskin kekemelerde akicisizligin siddetini arttiran dért temel faktor ta-
nimlanmugur. Bunlar; kelimenin tiirii, kelimenin uzunlugu, ciimle icindeki
pozisyonu, kelime bagindaki ses olarak belirlenmistir.[58] Daha sonraki calig-
malarda ise kekemeligin ciimle uzunlugu ve ciimle yapilar ile iliskisine bakil-
mus, kelime frekansi ve kelime stresinin daha az etkili oldugu kabul edilmis-
tir.[15,46] Kekemeligi olan bireylerin aileleri ile yapilan ¢alismalarda, ilk hafta
ya da aylarda kekemeligin frekans ve siddetinin artug rapor edilmistir. Bu
artis en Ust noktaya ulasuktan sonra énemli derecede azalma egilimi goster-
mektedir. Kekemelik basladiktan sonraki iki yil icindeki iyilesme orani yakla-
stk %60-70°dir.[46] Bazi bireylerde iyilesme ilk yil icinde olsa da bu siireg
yavas ve 3, hatta 4 yil siirebilmektedir. Diger bir taraftan bir yil boyunca siiren
kalict akicisizlik seviyesi, kalict kekemeligin bir gostergesi olabilir.[57,59]

Kekemeligin agir formlarinda siklikla ek veya ikincil ozellikler olarak ad-
landirilan ¢abalama veya miicadele davraniglari gozlenir. Bu davranislar, ko-
nugmanin solunum, sesletim veya artikiilasyon seviyelerinde goriilebilir. Bu
ikincil 6zellikler kendini sikintilt nefes alma, anormal ses kalitesi, dudak biiz-
me ve dil ukirdamasi tarzinda sergileyebilir. Géz kipma, yiiz burusturma, kafa
sallama dil ¢tkarma ve anormal viicut hareketleri gibi ek davranislar konugma-
nin akiginin kesildigi siiregte veya 6ncesinde gozlenebilir.[16]

Cocuklarla yapilan ¢alismalarda kekemeligin ciimlenin genellikle baslangic
kisminda bulundugu belirlenmistir.[69] Erken kekemelikte ciimlenin son
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kelimesinde genellikle takilma olmamaktadir.[15] Cimlenin ilk kisimlarinda
yer alan islev bildiren kelimelerdeki kekeleme orani ciimlede daha sonra yer
alanlara gore de daha fazladir.[14,16] Gengler ve yetigkinlerin daha ¢ok icerik
bildiren kelimelerde takilma egilimindeyken; kii¢iik ¢ocuklar daha ¢ok islev
bildiren kelimelerde takilirlar.[13,70] Bunun nedeni islev bildiren kelimeler
icerik bildiren kelimelere gore daha kisadir ve daha az {insiiz harf icermekee-
dir. Cocuklarda islev bildiren kelimelerdeki takilmalar daha zor olan igerik
bildiren kelimelerin {iretilmesi icin zaman kazanmak amact ile yapilmaktadir.
Bu durum yas ilerledikee degisiklik gostermekeedir.[58,59]

Sosyal ve Akademik Agidan Kekemelik

Kekemelik bagladiktan sonra ortaya c¢ikan engellenme duygusu, endise ve
utang, kisinin sosyal yasami, isi ve kisiliginde 6nemli sorunlara yol acabi-
lir.[26,31] Her zaman bir psikopatolojiye isaret etmese de, kekemeligi olan
bireylerin daha fazla ice doniik olma, sosyal ortamlardan kaginma, egiliminde
olduklar bilinmekeedir.[3,6] Toplumdan kagma, egitimin siirdiriilmesine
engel olabilir ve akademik bagariy1 etkileyebilir. Kekeleyen bireyler normal
gruba oranla akademik performans agisindan anlamli diizeyde daha distk
performans gostermekeedir. Bu durum akademik konularla ilgili sozel olarak
yapmalari gereken seylerden kaynaklaniyor olabilir. Kaygi ve kekemelik azal-
uldiginda bireyler genellikle daha iyi akademik performans gosterirler.[36,57]
Kekemeligin akademik ve mesleki islevselligi olumsuz etkiledigi bildirilmekte-
dir.[71,72]

Ozgiiven, (self-confidence) kisinin kendisini degerlendirmesi (self-esteem)
ve kendisinden memnun olup olmamasi (self-satisfaction) sonucu olugan
oznel bir olgudur. Kosullara gore degisebilir.[60,67] Cesitli aragtirmalarin
kekeleyen kisilerin sosyal iliskilerinde uyumsuz, sinitli, ice doniik, kendine
giivensiz olduklar1 bildirmesinin temelinde kekeleyen kisinin bu tiir davranis-
lart sergilemesi sonucunda sosyal cevresi tarafindan olumsuz tepkilere (alay
edilme vb.) maruz kalmast yatmakrtadir.[73] Bu durumun kekemenin benlik
saygist lizerinde olumsuz etkiler yaratmast olasidir. Ayrica kekemelik tedavi
edilmezse, bireyin hayati boyunca iletisim kurma becerilerini, duygularini
agtkea ifade etmesini ve egitimsel/mesleki hedeflerine ulagmasini etkilemekte-
dir.[60,67]

Kekemeligi olan birey cevresinden cesitli sekillerde tepki alabilir ve bu yak-
lagimlar bireyin kekemeliginin diizeyini ve siddetini etkileyebilir. Kekemeligi
olan birey kiiltiirel yaklasimin da farkindadir.[17,19]
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Aile ve Tutumu

Kekemelerin yakin akrabalar arasinda kekemelik goriilme olasiliginin yaklagik
%50 olmasi yiiksek ailesel gecise isaret etmektedir.[5,13,16] Johnson, keke-
meligin ¢ocugun agzinda degil ebeveynlerin kulaginda bagladigini vurgula-
makradir. Arastirmacilara gore kekemelik, kekemenin kekelememeye ¢aligmak
icin yapuklaridir.[47-49] Diger bir ifadeyle, 6grendikleridir. Yapilan bir ¢a-
lismaya gore aileler ditzgiin konusmasi icin ¢ocuga baski yapmakea ve cocugun
kendi konusmasina dikkat etmesine yol agmaktadir. Cocugun konusmasina
dikkat eden ve ondan daha iyi bir konugsma bekleyen erigkin, ¢ocukta kirilgan
bir dil yapilanmast oldugu igin, klonik tipte kekelemenin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir.[2,66,67,73]

Kekeme ve kekeme olmayan ¢ocuklarin, anne babalarinin egitim diizeyle-
rinin kargilasurildigs bir calismada, kontrol grubu anne ve babalarin egitim
diizeyinin, kekeme grubu ebeveynlerine gore istatistiksel agidan anlamli dii-
zeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.[13,15,16] Kekemeligi olan ¢ocukla-
rin ebeveynlerinde kisilik zellikleri olarak obsesif-kompulsif kisilik 6zellikle-
rine, hatta nevroza sik rastlanmaktadir. Bu tiir 6zellikleri olan yetiskin kisi,
cocuga kiigiik yagtan itibaren diizen, temizlik ve terbiye konularinda agir bir
disiplin uygulamakta ve yapisal, ailesel yatkinligi olan ¢ocuklarda herhangi bir
etkenle kekemelik baslayabilmekreedir.[5,62] Diger bazi calismalarda ise, ke-
kemeligi olan ve olmayan gocuklarin ailelerinin ve yakinlarinin konusmaya
iliskin yaklagimlari bakimindan farklilik olmadigi saptanmustir.[15,57]

Zeka ve Kigsilik Yapist

Kekeleyen ve akict konusan kisilerin fiziksel yapi, gelisim, zekd ve kisilik agi-
sindan anlamli bir farklilik gdstermedikleri veya ¢ok az farklilik gdsterdikleri
goriilmekeedir.[5]

Zek4

Zeka, zihnin 6grenme, 6grenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme
ve yeni ¢oziim yollart bulabilme yetenegidir. Sayilar, disiinceler ve olaylar
arasinda baglanu kurabilmeyi, oradan da yeni bir sonuca gitmeyi gerektirir.
Zeka, zihnin bitin iglevlerini kapsayan bir genel giictiir.[5,16] Kekemeligin
sebeplerini inceleyen bazi arastirmalar, zekd etmeninin zayif olmakla birlikte
bir risk etmeni olabilecegini ortaya koymaktadir. Yapilan bir calismada disiik
zekd diizeyinde kekemeligin daha yiiksek olmasi, diisiik zekd diizeyinin bir
risk etmeni sayilabilecegini diisindiirmiistiir.[66] Benzer sekilde farklr sosyoe-
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konomik diizeylerden se¢ilmis okul cagindaki ¢ocuklarda kekeme ¢ocuklarin
zekd diizeylerinin akici konuganlara gore diisiik bulunmustur.[58,60,61]
Diger bazt yayinlarda, kekeme olan ve olmayanlarin zekd testi sonuglart ve
akademik basarilarinin anlamli bir farklilik gostermedigi bildirilmistir.[38-40]
Sonug olarak, konugma akiciligi kusuru olarak degerlendirilen kekemelikte
zeka belirleyici bir degisken olma 6zelliginden uzakur. Cocugun icinde bu-
lundugu sosyokiiltiirel faktorlerin, akicilik kusurlarinin kekemelige déniisme-

sinde ¢ok daha belirleyici oldugu kabul edilmektedir.[14,15]

Kisilik

Kisilik, bireyin gesitli ortamlarda ve siireg igerisinde degismeyen duygu, di-
stince ve davranig oriintiileri olarak tanimlanir.[16] Kisiligin ilk olustugu yer
olan aile ortami, aynt zamanda bireyin diger gelisim dénemlerini de yasadig
yerdir. Aile ortaminda ihtiyaglari karsilanamayan bireylerde, uyum ve davranis
sorunlart goriilmektedir.[5] Kekeme ¢ocuklar ve ailelerinin kisilik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik bir ¢alismada, kekeme ¢ocuklarin kontrol grubundakilere
oranla anlaml: diizeyde daha ¢ocuksu, bagimli, kaygili ve engellenmis oldukla-
11 ayrica ayrinucilik, titizlik gibi obsesif ozelliklere de sahip olduklari bulun-
mustur.[17,56,59] Anne-babada obsesif-kompulsif kisilik yapisinin varliginin,
ayrica cocuklukta yasanan endise, gerilim ve korkularin da kekemelikte etkili
oldugu goriilmekeedir. Bir goriige gore kekemelik, kisinin ¢oziimleyemedigi ve
bilingaltina dogru bastirdigs ruhsal ¢atisma ya da korkular sonucunda olugan
nevrozlarin bir goriiniimi olarak da distiniilmekeedir. Yapilan arasurmalarda
stresli yasant ve durumlarin da kekemeligin olusumunda etkili oldugu vurgu-
lanmaktadir.[34,38]

Kekemeligi olan bireylerin kisilik ozelliklerine iliskin pek ¢ok arastirma
yapilmigtir. Bu aragtirmalarda kekemelerin 6zel bir kisilik yapisi gostermedigi
ancak, bazi belirleyici ozelliklere sahip olduklart vurgulanmistir.[60,68] Keke-
leyen yetiskinlerde, sosyal iliskilerde uyumsuz, sinitli, ice doniik, ozgiiveni
yetersiz, obsesif, sadistik egilimli kisilik yapilarinin daha fazla gériildiigi bildi-
rilmektedir.[63,73] Kekeme kisinin kisiligini olustururken akici konugmastyla
ilgili tecriibelerini birlestirmekte basarisiz oldugu, kisilik olusumunu sadece
kekemelik tecriibeleri tizerine kurdugu o6ne siiriilmistiir.[68] Kekemelerin
daha fazla nevrotik egilimli oldugunu saptayan bazi aragurmalarda, kekeleyen
kisilerin normallere gore, duygusal kaynakli entelektiiel islev gérmelerinin
zayif oldugu, i¢sel konugmalarini tanimada gliliik ¢ekeikleri, cevrelerine karst
saldirgan ve ani tepkiler verdikleri, obsesif kompulsif nitelikler tasidiklari,
icgorii ve empati diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. [67]
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Kisilik boyutunda yapilan calismalar, nevrotik kisilik ve kekemelik arasin-
daki iliskiyi net bir sekilde ortaya koymaktadir.[42,63,64] Kekemelerin kisilik
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla kekemelere bazi projekdif testlerin uygu-
landig; caligmalarda, kekeleyen kisilerin normallerle arasinda anlamli bir fark-
lilik gdzlenmemistir.[67] Kekeme bireylere MMPI (Minnesota Cok Yénlii
Kisilik Envanteri) uygulanan bir ¢alismanin sonucunda ise, kekemelerin nor-
mal sinurlar icinde olduklary; ancak normal érnekleme gore daha az uyumlu
olduklar1 belirtilmistir.[14]

Kronik kekemelik yasayan cocuklar kusurlu konusmalarini saklamaya cali-
sabilirler. Akici konugmak icin gosterilen bu asirt dikkat mitkemmeliyetcilik
yatkinligini yansitabilir. Mitkemmeliyetci insanlar hata ve bozukluklara odak-
lanirlar.[74-79] Konugma hatalarina asir1 duyarliliklar ve akicisizliga yogun
tepkileri kekemeliklerine son verme isteklerini arcurmis olabilir. Konusmala-
rinda kontrolii elde etme ¢abalari fazla enerji harcamalari ile sonuglanabilir,
bunun yani sira gerilim, ¢aba ve miicadele davranis tipleri kekemeligin kro-
niklesecegini  dustindiirebilir.[18,19,26,36]  Literatiirde, mitkemmeliyetci
kisilik 6zelliklerinin, depresyon, anksiyete, sosyal fobi, kisilik bozukluklari,
yeme bozukluklart ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi pek ¢ok psikopatoloji
ile iliskili olduguna dikkat ¢eken aragtirmalar vardir.[3,75-83]

Kekemelik Tiirleri

Kekemeligin gelisimi ile ilgili olarak; gelisimsel, tedavi edilebilir ve kronik
olmak tizere ii¢ ale-tiir 6nerilmistir.[83] Gelisimsel kekemelik, 7 yasin alunda-
ki her bes kekeleyen ¢ocugun ikisinde gorilmektedir. Bu ¢ocuklar terapi al-
madan iyilesme gosterebilmektedir. Tedavi edilebilir kekemelik, 7 yasin iiste-
deki her ti¢ kekeleyen bireyin ikisinde goriilmekeedir. Bu bireyler bir uzman
yardimiyla ve destekleyici bir cevreyle normal akiciligi bagarabilmektedir.
Tekrarlayan kronik kekemelik, normal gelisimsel akicisizligin yaninda akicilik
problemleri olan kekeme olarak adlandirilan her bes bireyden birinde goriil-
mektedir. Bu bireyler icin kabul edilebilir diizeyde bir akiciligs siirdiirmek,
yasam boyu miicadele anlamina gelmekeedir.[83]

Bir diger siniflamada, dért tiir kekemelikten bahsedilmektedir.Bunlar:

1. Klonik kekemelik; spazmodik olarak harf ya da hece yinelenir.

2. Tonik kekemelik; sesin kesilmesidir.

3. Diger kekemelikler; palialik (sdylenecek kelime ile ilgisi olmayan harf

tekrarr).

4. Atonik kekemelik; ses cikarmanin aniden kesilmesidir.[82]
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Eslik Eden Psikiyatrik Belirtiler

Kekemeligin bireyin sosyal hayatinda yaratugi olumsuzluklar, dogal olarak
bireyin psikolojisi iizerinde de olumsuz etkilere yol agar. Yapilan pek ¢ok
arastirmada kekemelik anksiyete ve/veya depresyonla iliskilendirilmigtir. Ke-
keme bireyler degerlendirilirken, konusma kesintilerine eglik eden psikolojik
durum, kisilik ozellikleri ve tutumlar da goz 6niine alinmalidir. Bir seyler
anlatmak isteyip anlatamayan, toplumun konusma standartlarina kendini
uyduramayan kekeme bireyde saldirgan davransslar, isyan, kendine giivensiz-
lik, agagilik duygusu, sucluluk, diismanlik, kaygt duygular: gibi olumsuz duy-
gular olugabilmektedir. Ozellikle kekeleyen bireylerde hayal kirikligi, utanma
ve kizginlik goriilebilir.[5,16]

Kekeme kisilerin kekelediklerinin farkinda olduklari, bundan utanarak
konugsmadan kagindiklari ve konusabilmek icin siklikla fiziksel ve zihinsel caba
harcadiklar1 belirtilmektedir.[14] Kekemeligi olan gocuklarin, olmayanlara
gore duygularint diizenleme ve tepkilerini kontrol etme asamasinda daha az
yetenekli olduklari bildirilmektedir.[3,84] Avcl ve arkadaslar1 kekemeligi olan
cocuklarin %28'inde gesitli korkular, agir1 heyecan ve sinirlilik gibi kekemelik-
le birlikte giden belirtilerin oldugunu ortaya koymuslardir.[30] Kekemelikte
korkunun yanusira, engellenmeye karsi ani tepkiler de izlenebilir.[3,17]Bazt
arasurmacilar anksiyetenin kekemeligin ana nedeni oldugunu distinmisler,
bazilari ise anksiyeteyi kekemeligin baglangicina, devamina ve siddetine etki
eden bir fakedr olarak degerlendirmislerdir.[85] Anksiyete sozciigii genel ola-
rak, korku, kaygi, stkinti (bunalt) duygularini iceren bir anlam tagir.[5] Kendi
icin tehlikeli olan ve korku uyandiran her olay ve uyart karsisinda organiz-
manin ilk tepkisi savasma ya da kagmadir (fight or flight reaction). Eger kendi
giicti bu tehlikeyi alt etmeye yetecekse, onunla miicadele etmeyi, eger yetme-
yecekse kagma davranisini tercih eder.[86]

Kekemeligin ilk bagladigi donemde kompleks ve siddetli belirtiler goster-
digi ve ilk 6 ay icinde bu belirtilerin gergek diizeyine ulastg: belirtilmekte-
dir.[57] Kekeme tamsi almug gruplar tizerinde yapilan calismalarda kekemeli-
gin siddeti ne kadar fazlaysa, anksiyete diizeyinin de o kadar fazla oldugu
bulunmustur.[36,42,73] Kekemeligi olan ergenlerin akranlarina gore sosyal
fobi 6l¢eklerinden daha yiiksek puanlar aldigini ortaya koyan calismalar var-
dir.[62,85,87] Ancak Miller ve Watson ¢alismalarinda, kekeleyen ve kekeme
olmayanlar arasinda anksiyete diizeyleri agisindan anlamli diizeyde bir farklilik
bulamamuglardir.[87]
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Literatiirde, kekemeligi olan bireylerde olmayanlara gore daha fazla mik-
tarda depresif belirti, alinganlik, karamsarlik, kusku ve diismanlik diisiincele-
rinin goriildiigi bildirilmekeedir.[3,32,42] Kekemelerin depresyona yatkinlik-
larinin bir bagka gostergesi ise kekemelerin kekeme olmayanlara gore daha
diisiik benlik algisina sahip oldugunu ortaya koyan ¢alismalardir.[63] Pek ¢ok
calismada oldugu gibi Cangi tarafindan yapilan bir arasurmada da, kekemeligi
olan bireylerde izlenen diisiik benlik saygisinin mitkemmeliyetgilikle iligkili
oldugu bildirilmektedir.[3,88,89] Bandura’ya gore kisinin davranislarindaki
degisiklikler kisinin inanclar ile harekete geger. Boylece, kisinin yapabilecekle-
ri hakkindaki fikir ve inanglart davranisina etki eder. Kekeleyen kisilerin ben-
lik algisindaki yitkseklik ya da duistiklitk, kekemeligi siirdiiren ya da aruran bir
etken olarak goriilebilir.[63]

Kekemeligin eslik ettigi bir baska klinik durum ise sekonder eniirezisdir.
Bu psikiyatrik bozukluk konusundaki aragtirmalarda, daha iist sosyal seviyeye
ctkma egilimli, diisitk sosyo-ekonomik aile yapisinin varligt tstiinde durul-
maktadir. Idrar kagiran cocuklarda da kekemelik disinda, tik, uyum sorunu
gibi 6zellikler oldugu goriilmiistiir.[90] Bunun yani sira eniirezis nokturnanin
gelisimsel bir sorun oldugu géz 6niine alinirsa, kekemelik ile benzer etiyoloji-
den kaynaklandigi ya da benzer risk gruplart icinde oldugu, bundan dolay: es
hastalanim oranlarinin yiiksek olacag: diisiiniilebilir.[61,91]

Kekemelik Neden mi, Sonu¢ mu?

Kekemelik ve tedavisi konusunda arastirmalar gerceklestiren Schwartz, soz
konusu kekemelik gesitlerindeki durumlart ses tellerinin sinir uclarindaki
gerilimle agiklamaktadir.[18,26] Buna bagli olarak kekemeligin tiim belirtile-
ri, kekemeligin ¢ekirdek (temel) ve ikincil davranislari olmak tizere iki ana
baslik altinda incelenmektedir.[3,17,18,26] Kekemelik, konusma akiginda sik
rastlanan duraklamalarla karakterizedir. Bu duraklamalar ses ve hece tekrarlari,
seslerin uzaulmast, hava akisindaki bloklar veya ses patlamalarindan olusmak-
tadir.[17,42] Ayrica, kekemelik tanimlamasinda, kekemeligin temel 6zelligi-
nin, isitilebilen ve isitilemeyen ses veya hecelerin tekrarlanmast veya uzatlmasi
oldugu belirtilmistir.[23] Kekemeligi olan bireyler bu davranislarla bas ede-
bilmek icin "ikincil davranislar" olarak da bilinen, bazt davranis 6riintiileri
gosterirler. Kekelemeyi sonlandirma cabasi icinde olan bu bireylerde, goz
kirpma ve burun kirigtirma gibi kagma davraniglart bunun yani sira kekemelik
davranisiyla ilgili olumsuz tecriibelerle kazanilan ve kekemeligi engellemek
maksadiyla sergilenen kaginma davranglart izlenebilir.[17] Diger bir aragtir-
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maya gore kekemeligin temel belirtilerinin yan: sira, bloktan kaginmak igin
yapilan (yiiz mimikleri gibi) ikincil kekemelik denen davraniglarin da kekeme-
lik tanimina déhil edilmesi gerektigi 6ne stirtilmistiir.[18,42]

Sonug

Literatiirde yer alan calismalar ve uygulanan psikolojik testler sonucunda
psikiyatri pratiginde 6nemli bir yeri olan kekemeligin ve kekeleyen kisilerde
goriilebilen uyumsuzluk belirtilerinin, kekemeligin nedeni degil, sonucu ola-
bilecegi gergegi unutulmamalidir. Kekemeligi olan yetiskin bireylerde, kayg:
diizeyleri ve iligkili risk faktorleri ile giinlitk konugsma performanslarinin “iyi
giin, kotil giin sendromu” agisindan degerlendirildigi, daha fazla sayida kont-
rollii ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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