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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flmada kekeme olan 8-12 yafl aras›ndaki Türk çocuklar›n›n kekemelik bulgular› incelendi.
Gereç ve Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Odyoloji ve Konuflma Bozukluklar› Bilim Dal›’na konuflma bozuklu¤u yak›nmas› ile baflvuran ol-
gular de¤erlendirildi. Kekemelik tan› ölçütlerine uyan 15 olgu çal›flmaya al›nd›. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 8 yafl 3 ay, 13’ü (%86,7) erkek, ikisi (%13,3) k›zd›. Olgulara ait kekemelik bulgular› incelendi¤inde %89,7
sözcük içi, %11,3 sözcükler aras› kekemelik bulgular› oldu¤u gözlendi. Sözcük içi kekemelik bulgular›n›n, sözcükler aras› kekemelik bulgu-
lar›na göre anlaml› derecede fazla oldu¤u istatistiksel olarak belirlendi (p=0,001). 
Ç›kar›mlar: Okul öncesi dönemde bafllay›p, hiçbir giriflim yap›lmayan ak›c› konuflma bozukluklar› ile okul ça¤› dönemde kekemelik olarak
karfl›lafl›lmaktad›r. Bu nedenle, ak›c› konuflma bozuklu¤u belirtilerinin bafllad›¤› ve gözlendi¤i en erken dönemde uygun yaklafl›mlar›n aile ile
paylafl›lmas› gerekmektedir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 141-3)
Anahtar sözcükler: Ak›c› konuflma bozuklu¤u, kekemelik bulgular›, okul ça¤› 

SSuummmmaarryy
Aim: Stuttering types in 8-12 years old Turkish children who stutter were evaluated.
Material and Method: Patients having speech disorders who applied to Hacettepe University Audiology and Speech Pathology Depart-
ment were evaluated. Fifteen stutterers who had the criteria for diagnosis of stuttering were included in the study.  
Results: Mean age of the patients were 8.3 years, and of the 15 patients 13 (86.7%) were males and 2 (13.3%) were females. Stuttering
types in patients were 89.7% within-words and 11.3% were between words. Within-words stuttering types were significantly higher than
between words stuttering types (p=0.001).
Conclusions: Dysfluencies beginning in the preschool period, without any intervention turn to be stuttering during the schoolage period.
Therefore, early intervention strategies and sharing of those strategies with families are important to prevent stuttering. (Turk Arch Ped
2010; 45: 141-3)
Key words: Dysfluency, school-age, stuttering types 
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Girifl 

Konuflma ritminin ve ak›c›l›¤›n›n duraksamalar ile bozul-
mas› olarak tan›mlanan kekemelik,  en karmafl›k ve bilinme-
yen yönleri en fazla olan konuflma bozukluklar›ndan biridir
(1-4). Kekemelik, “International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems” (ICD-10, 2007)’e
göre seslerin, hecelerin ya da sözcüklerin s›k s›k tekrarlan-
mas›, uzat›lmas› veya konuflman›n ritmik ak›fl›n› bozan, s›k

duraksama ya da aral›klar olarak tan›mlan›rken “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV,
1994)’e göre ses ve hece yinelemeleri, sesleri uzatma, ün-
lemlemeler, sözcüklerin parçalanmas›, duyulabilir ya da ses-
siz bloklar, dolambaçl› yoldan konuflma, sözcükleri afl›r› bir
fiziksel gerginlikle söyleme ve tek heceli sözcük yinelemeleri
durumlar›ndan birinin veya birden fazlas›n›n s›k ortaya ç›k-
mas› ile belirli, konuflman›n ak›c›l›¤›nda ve zamanlama örün-
tüsünde bozukluk olmas› biçiminde tan›mlanmaktad›r (5,6).
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Birçok araflt›rmac›, ak›c›l›k bozuklu¤unun tan›m›na odak-
lanmas›na ra¤men ak›c›l›¤›n tan›m›n›n yap›lmas›n›n güçlü-
¤ünden dolay› kekemelik çok farkl› etkenleri içerisinde bar›n-
d›ran karmafl›k bir sorun olarak kabul edilmektedir (3,7,8). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1977 y›l›nda yapt›¤› tan›mla-
maya göre kekeme olan bireyler, ne söylemek istediklerini
bilmelerine ra¤men sesler aras› geçifli yapamazlar. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’ne göre kekemelik, bireyin ne söylemek iste-
di¤ini kesin olarak bildi¤i, istem d›fl›, tekrarlayan ses uzat-
malar› ve kesilmeleri nedeni ile konuflma ritmindeki bozuk-
luk olarak tan›mlanm›flt›r (8).

Kekemelik bulgular›ndan sözcük içi ak›c› konuflma bozuk-
luklar› (ses ve hece tekrarlar›, ses uzatmalar› ve bloklar) ve tek
heceli sözcük tekrarlar› en s›k karfl›lafl›lan kekemelik bulgula-
r›d›r (9-13). Sözcükler aras› ak›c› konuflma bozukluklar› ise (k›-
sa tek heceli tüm sözcük tekrarlar›, çok heceli tüm sözcük tek-
rarlar›, düzeltme, ünlem) hem normal olarak ak›c› konuflan
hem de kekeme olan çocuklarda gözlenmektedir (14,15). 

Normal konuflma s›ras›nda da birçok duraksamalar ol-
maktad›r. Konuflmac›,  kekeme olsun veya olmas›n bu du-
raksamalar olabilmektedir. Bu durum, ak›c›l›k bozuklu¤u
olarak tan›mlanmaktad›r. Her ak›c›l›k bozuklu¤u, kekemelik
olarak de¤erlendirilmemektedir (2,4).

Conture (10) ve Yairi ve Ambrose (12) toplam sözcük sa-
y›s›n›n %3’ü ve daha fazlas›nda ak›c› konuflma bozuklu¤u
bulgusu gösteren çocuklar› kekeme olarak tan›mlam›fllard›r.

Konuflma bozuklu¤u ne olursa olsun uygun tedavi yak-
lafl›m›n›n belirlenebilmesi için öncelikle de¤erlendirmenin
yap›l›p,  sorunun varl›¤›n›n saptanmas› gerekmektedir. Ço-
cuklar› de¤erlendirmenin ilk amac›, sorunun varl›¤›n›n do¤-
ru olarak ortaya konmas›d›r (4). 

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmam›za al›nan, 8-12 yafl aras›ndaki bireylerin de-
¤erlendirmeleri, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak
Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda yap›lan kulak burun bo¤az
muayenelerinden sonra, Odyoloji ve Konuflma Bozuklukla-
r› Bilim Dal›’nda yap›lm›flt›r (Etik kurul onay tarihi:
01.03.2007, numaras›: LUT 07/5). “Klinik Örneklemler için
Bilgi Toplama Formu”na (16) benzer uyarlanan form kulla-
n›larak bireylere ait bilgiler toplanm›flt›r. Bu de¤erlendirme
s›ras›nda normal iflitmesi olan, bilinen herhangi bir nörolo-
jik sorunu, kekemelik d›fl›nda baflka bir konuflma bozuklu-
¤u/sorunu ve ek psikiyatrik/psikolojik hastal›¤› olmayan 15
çocuk araflt›rmaya al›nm›flt›r. 

Odiyolojik de¤erlendirme, sa¤ ve sol kulak ayr› ayr› 125-
6 000 Hz aral›¤›nda 20 dB HL’de  tarama amaçl› olarak “Indus-
trial Acoustics Company” sessiz odalar›nda çift kanall› odiyo-
metreler (Interacoustics AC40, Grason Stadler GSI 60) ve Te-
lephonics TDH-39P kulakl›klar kullan›larak yap›lm›flt›r (17). 

Artikülasyon de¤erlendirilmesi “Ankara Artikülasyon
Testi” ile yap›lm›flt›r (18).

Kekemeli¤i de¤erlendirmek amac› ile çocuklara, “Indus-
trial Acoustics Company” sessiz odalar›nda, fonetik dengeli
221 sözcükten oluflan bir metin okutturulmufltur (19). 

Çocuk, bu okuma parças›n› okurken dijital video kamera ile
(SONY Digital Handycam DCR-TRV17E) ses ve görüntü
kayd› yap›lm›flt›r. Elde edilen kay›tlar daha sonra araflt›rmay›
yapan klinisyen taraf›ndan en az üç kez izlenerek, kekemelik
bulgular› saptanm›flt›r (20).

Her 100 sözcükte üç veya daha fazla sözcük içi keke-
melik bulgusu gösteren çocuk kekeme olarak kabul edil-
mifltir (20,21).

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 8-12 yafl aral›¤›ndaki 15 olgunun 13’ü
(%86,7) erkek, ikisi (%13,3) k›z idi. Olgular›n yafl ortalama-
lar› 8,3 yafl olarak elde edildi (Tablo 1).

Ailelerden al›nan bilgiye göre olgularda kekemeli¤in
bafllang›c› okul öncesi dönemdedir. Çal›flmaya al›nan olgu-
lar›n hiçbiri daha önce konuflma terapisi almam›flt›r.

Olgulara ait kekemelik bulgular› incelendi¤inde %89,7
sözcük içi, %11,3 sözcükler aras› kekemelik bulgular›na
rastlanm›flt›r. Sözcük içi kekemelik bulgular›n›n %18,3’ü
duyulmayan ses uzatmalar›, %37,4’ü duyulabilen ses uzat-
malar› ve %44,3’ü hece tekrarlar›d›r.  Sözcükler aras› keke-
melik bulgular›n›n %47,3’ü çok heceli tüm sözcük tekrarla-
r›, %34,5’i tek heceli sözcük tekrar› ve %18,2’si ifade tek-
rarlar›d›r (Tablo 2). Wilcoxin-test ile yap›lan de¤erlendirme-
de sözcük içi kekemelik bulgular›n›n sözcükler aras› keke-
melik bulgular›ndan istatistiki olarak daha fazla oldu¤u bu-
lunmufltur (p=0,001).

Tart›flma

Kekemelik ile ilgili yap›lan çal›flmalar incelendi¤inde bü-
yük bir k›sm›n›n ‹ngilizce konuflan bireylerdeki kekemelik
bulgular› ile ilgili sonuçlar› bildirdi¤i gözlenmektedir. Di¤er
dilleri konuflan bireylerde yap›lan çal›flma say›s› oldukça
azd›r (22-24). Özellikle, Türkçe konuflan, kekeme olan bi-
reyler ile ilgili olarak yap›lan çal›flmalarda anket uygulan-
mas› ile s›kl›¤›n ortaya konmas› (25), tedavi yaklafl›mlar›n›n
tart›fl›lmas› (26) dikkati çekmifltir. Güven ve Sar’›n (27)

K›z Erkek Yafl aral›¤› (y›l) Ortalama yafl (y›l)
2 13 8-12 8,3

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri

Kekemelik bulgular› Oran (%)

SSöözzccüükk  iiççii 8899,,77

Duyulmayan ses uzatmalar› 18,3
Duyulabilen ses uzatmalar› 37,4
Hece tekrarlar› 44,3

SSöözzccüükklleerr  aarraass›› 11,3
Çok heceli tüm sözcük tekrar› 47,3
Tek heceli sözcük tekrar› 34,5
‹fade tekrar› 18,2

Tablo 2. Olgular›n kekemelik bulgular›
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2003 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada kekemelik tan› ölçütü ola-
rak 150 kelimede befl veya daha fazla sözcük içi kekeme-
lik bulgusu olan bireyleri kekeme olarak kabul ederken,
Genç ve Belgin (28) konuflmas›n›n ak›c›l›¤›n› sa¤layamayan
bireyleri kekeme olarak kabul etmifllerdir. Ancak, kekeme-
lik bulgular›na yönelik ayr›nt›l› bilgi verilmemifltir.

Bu çal›flman›n amac›, Türkçe konuflan ve kekeme olan okul
ça¤›ndaki çocuklar›n kekemelik bulgular›n›n ortaya konmas›d›r.

Kekemelik ile ilgili bir gerçek, cinsiyet da¤›l›m›n›n eflit
olmamas›d›r (29,30). Çal›flmam›za al›nan olgular›n cinsiyet
da¤›l›m›na bakt›¤›m›z zaman kekeme olan erkek çocuk
oran›n›n k›zlar›nkine göre okul öncesi dönem için belirtilen
orandan daha fazla olmas›, daha önce yap›lan çal›flmalar-
da belirtildi¤i gibi okul ça¤› döneminde, kekeme olan erkek
oran›n›n k›z oran›na göre artt›¤›na dair olan bulgular ile des-
teklenmektedir (2,28,31).

Kekeme olan kiflilerin ak›c› konuflma bozukluklar›n› be-
lirlemek araflt›rmac›lar için önem kazanm›flt›r. Ak›c› konufl-
ma bozuklu¤u veya kekemelik yak›nmas› olan çocuklar ile
ilgili bulgular ailelerden çeflitli yollar ile al›nan bilgiler do¤-
rultusunda elde edilmifltir. Ayr›ca, birçok araflt›rmac›, ko-
nuflma örneklerini toplam›fl ve incelemifltir (20).

Bu çal›flmalardan elde edilen sonuçlar, bizim çal›flmam›z-
da elde etti¤imiz sonuçlara koflut olarak, okul ça¤› kekeme
çocuklarda sözcük içi kekemelik bulgular›n›n, sözcükler aras›
bulgulara göre daha fazla oldu¤unu ortaya koymufltur (20). 

Kekemelik, genel olarak okul öncesi dönemde baflla-
maktad›r (2). Ancak, ülkemizde, bu dönemde gözlenen di¤er
konuflma bozukluklar›nda (artikülasyon/fonolojik bozukluk,
kraniyofasyal anomalilere ba¤l› olarak oluflan konuflma bo-
zukluklar› vs.) oldu¤u gibi, sorunun çözümünün okul ça¤›
döneminde aranmaya bafllanmas› veya gerekli ve do¤ru
yönlendirmelerin yap›lmamas› nedeni ile hem tedavi süreci
uzamakta hem de tedavinin baflar› oran› azalmaktad›r.

Aileler, çocuklar›nda kekemelik bulgusundan flüphelen-
diklerinde ilk baflvurduklar› çocuk uzmanlar› olmaktad›r. Bu
nedenle, kekemeli¤in önlenmesinde ve ailelerin do¤ru yön-
lendirilmesinde çocuk uzmanlar›n›n rolü çok büyüktür. Kro-
nik kekemelik aç›s›ndan risk etmeni tafl›yan çocuklar›n er-
ken tan›lanmas› ve uygun yaklafl›m›n belirlenmesi için ko-
nuflma bozukluklar› uzman›ndan destek almak son derece
önemlidir. Konuflma ak›c›l›¤›nda meydana gelen sorun okul
baflar›s›n›, mesleki baflar›y› ya da toplumsal iletiflimi olum-
suz yönde etkiledi¤i gerçe¤i de göz önüne al›nd›¤›nda er-
ken dönemde ele al›nmas› ile bir bireyin yaflam boyu s›k›n-
t› duyabilece¤i kekemelik sorunu çözümlenebilir.
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