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Okul cagi kekeme Tiirk gocuklannin kekemelik bulgulan
Stuttering types in Turkish schoolaged children

Mavis Emel Kulak Kayikg, Erol Belgin

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogiaz Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozuklukiari Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet
Amag: Bu calismada kekeme olan 8-12 yas arasindaki Turk gocuklarinin kekemelik bulgulari incelendi.

Gerec ve Yéntem: Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dal’'na konusma bozuklugu yakinmasi ile bagvuran ol-
gular degerlendirildi. Kekemelik tani 6lgtitlerine uyan 15 olgu galismaya alindi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8 yas 3 ay, 13’0 (%86,7) erkek, ikisi (%13,3) kizdi. Olgulara ait kekemelik bulgulari incelendiginde %89,7
sbzcuk igi, %11,3 sdzcikler arasi kekemelik bulgulari oldugu gézlendi. Sézciik i¢i kekemelik bulgularinin, sézcukler arasi kekemelik bulgu-
larina gore anlamli derecede fazla oldugu istatistiksel olarak belirlendi (p=0,001).

Cikarimlar: Okul 6ncesi dénemde baslayip, higbir girisim yapilmayan akici konusma bozukluklari ile okul ¢cagi dénemde kekemelik olarak
karsilasilmaktadir. Bu nedenle, akici konusma bozuklugu belirtilerinin basladigi ve gézlendigi en erken dénemde uygun yaklasimlarin aile ile
paylasiimasi gerekmektedir. (Tirk Ped Ars 2010; 45: 141-3)

Anahtar sozciikler: Akici konusma bozuklugu, kekemelik bulgulari, okul ¢agi

Summary
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)
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Giris

Konusma ritminin ve akiciliginin duraksamalar ile bozul-
masi olarak tanimlanan kekemelik, en karmasik ve bilinme-
yen yonleri en fazla olan konusma bozukluklarindan biridir
(1-4). Kekemelik, “International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems” (ICD-10, 2007)’e
gbre seslerin, hecelerin ya da sézcuklerin sik sik tekrarlan-
masl, uzatiimasi veya konusmanin ritmik akisini bozan, sik

duraksama ya da araliklar olarak tanimlanirken “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV,
1994)’e goére ses ve hece yinelemeleri, sesleri uzatma, Un-
lemlemeler, sézclklerin pargalanmasi, duyulabilir ya da ses-
siz bloklar, dolambagli yoldan konusma, sdzcikleri asir bir
fiziksel gerginlikle sdyleme ve tek heceli sézclk yinelemeleri
durumlarindan birinin veya birden fazlasinin sik ortaya cik-
masi ile belirli, konusmanin akiciliginda ve zamanlama 6rin-
tlistinde bozukluk olmasi bigiminde tanimlanmaktadir (5,6).
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Birgok arastirmaci, akicilik bozuklugunun tanimina odak-
lanmasina ragmen akiciigin taniminin yapiimasinin gugla-
gunden dolay! kekemelik ¢ok farkli etkenleri icerisinde barin-
diran karmasik bir sorun olarak kabul edilmektedir (3,7,8).

Diinya Saglik Orgiti’niin 1977 yilinda yaptigi tanimla-
maya gore kekeme olan bireyler, ne sdylemek istediklerini
bilmelerine ragmen sesler arasi gecisi yapamazlar. Dinya
Saglik Orgiti'ne gore kekemelik, bireyin ne séylemek iste-
digini kesin olarak bildigi, istem disl, tekrarlayan ses uzat-
malari ve kesilmeleri nedeni ile konugma ritmindeki bozuk-
luk olarak tanimlanmustir (8).

Kekemelik bulgularindan sdzcik ici akici konusma bozuk-
luklari (ses ve hece tekrarlari, ses uzatmalari ve bloklar) ve tek
heceli s6zclk tekrarlar en sik karsilasilan kekemelik bulgula-
ndir (9-13). Sézclkler arasi akici konusma bozukluklari ise (ki-
sa tek heceli tim sézcuk tekrarlar, cok heceli tim sézcik tek-
rarlan, diizeltme, Unlem) hem normal olarak akici konusan
hem de kekeme olan ¢ocuklarda gézlenmektedir (14,15).

Normal konusma sirasinda da birgok duraksamalar ol-
maktadir. Konusmaci, kekeme olsun veya olmasin bu du-
raksamalar olabilmektedir. Bu durum, akicilik bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Her akicilik bozuklugu, kekemelik
olarak degerlendiriimemektedir (2,4).

Conture (10) ve Yairi ve Ambrose (12) toplam sozcik sa-
yisinin %3’U ve daha fazlasinda akici konusma bozuklugu
bulgusu gésteren ¢ocuklar kekeme olarak tanimlamiglardir.

Konusma bozuklugu ne olursa olsun uygun tedavi yak-
lasiminin belirlenebilmesi icin 6ncelikle degerlendirmenin
yapilip, sorunun varliginin saptanmasi gerekmektedir. Go-
cuklari degerlendirmenin ilk amaci, sorunun varliginin dog-
ru olarak ortaya konmasidir (4).

Gerecg ve Yontem

Arastirmamiza alinan, 8-12 yas arasindaki bireylerin de-
gerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dal’nda yapilan kulak burun bogaz
muayenelerinden sonra, Odyoloji ve Konusma Bozuklukla-
ri Bilim Dal’nda yapilmistir (Etik kurul onay tarihi:
01.03.2007, numarasi: LUT 07/5). “Klinik Orneklemler icin
Bilgi Toplama Formu”na (16) benzer uyarlanan form kulla-
nilarak bireylere ait bilgiler toplanmistir. Bu degerlendirme
sirasinda normal isitmesi olan, bilinen herhangi bir nérolo-
jik sorunu, kekemelik disinda baska bir konusma bozuklu-
gu/sorunu ve ek psikiyatrik/psikolojik hastaligi olmayan 15
¢ocuk arastirmaya alinmistir.

Odiyolojik degerlendirme, sag ve sol kulak ayn ayn 125-
6 000 Hz araliginda 20 dB HL’'de tarama amagli olarak “Indus-
trial Acoustics Company” sessiz odalarinda ¢ift kanalli odiyo-
metreler (Interacoustics AC40, Grason Stadler GSI 60) ve Te-
lephonics TDH-39P kulakliklar kullanilarak yapilmistir (17).

Artikilasyon degerlendirilmesi “Ankara Artikllasyon
Testi” ile yapilmistir (18).

Kekemeligi degerlendirmek amaci ile cocuklara, “Indus-
trial Acoustics Company” sessiz odalarinda, fonetik dengeli
221 sozcikten olusan bir metin okutturulmustur (19).

Cocuk, bu okuma pargasini okurken dijital video kamera ile
(SONY Digital Handycam DCR-TRV17E) ses ve goruntl
kaydi yapilmistir. Elde edilen kayitlar daha sonra arastirmayi
yapan klinisyen tarafindan en az ¢ kez izlenerek, kekemelik
bulgular saptanmistir (20).

Her 100 s6zclkte U¢ veya daha fazla sézcik ici keke-
melik bulgusu gdsteren gocuk kekeme olarak kabul edil-
mistir (20,21).

Bulgular

Calismaya alinan 8-12 yas araligindaki 15 olgunun 13’0
(%86,7) erkek, ikisi (%13,3) kiz idi. Olgularin yas ortalama-
lar 8,3 yas olarak elde edildi (Tablo 1).

Ailelerden alinan bilgiye gdre olgularda kekemeligin
baslangici okul dncesi dénemdedir. Calismaya alinan olgu-
larin hicbiri daha 6énce konusma terapisi almamistir.

Olgulara ait kekemelik bulgular incelendiginde %89,7
sozcuk ici, %11,3 sbdzcikler arasi kekemelik bulgularina
rastlanmistir. S6zclk ici kekemelik bulgularinin %18,3’U
duyulmayan ses uzatmalari, %37,4’l duyulabilen ses uzat-
malari ve %44,3’0 hece tekrarlandir. Sézcikler arasi keke-
melik bulgularinin %47,3’0 ¢ok heceli tim sézclk tekrarla-
r, %34,5’i tek heceli sézclk tekrari ve %18,2’si ifade tek-
rarlandir (Tablo 2). Wilcoxin-test ile yapilan degerlendirme-
de s6zclk ici kekemelik bulgularinin sézclkler arasi keke-
melik bulgularindan istatistiki olarak daha fazla oldugu bu-
lunmustur (p=0,001).

Tartisma

Kekemelik ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde bu-
yik bir kisminin ingilizce konusan bireylerdeki kekemelik
bulgular ile ilgili sonuclari bildirdigi gézlenmektedir. Diger
dilleri konusan bireylerde yapilan calisma sayisi oldukca
azdir (22-24). Ozellikle, Tirkge konusan, kekeme olan bi-
reyler ile ilgili olarak yapilan caligmalarda anket uygulan-
masi ile sikligin ortaya konmasi (25), tedavi yaklasimlarinin
tartisiimasi (26) dikkati cekmistir. Glven ve Sar'in (27)

Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri

Kiz Erkek Yas aralig (yil) Ortalama yas (yil)

2 13 8-12 8,3

Tablo 2. Olgularin kekemelik bulgular

Kekemelik bulgular Oran (%)

Sozclk ici 89,7
Duyulmayan ses uzatmalar 18,3
Duyulabilen ses uzatmalan 37,4
Hece tekrarlan 44,3

Sozclkler arasi 11,3
Cok heceli tim s6zclk tekrar 47,3
Tek heceli sdzclk tekran 34,5
ifade tekrar 18,2
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2003 yilinda yaptiklar calismada kekemelik tani 6l¢iti ola-
rak 150 kelimede bes veya daha fazla sézcik ici kekeme-
lik bulgusu olan bireyleri kekeme olarak kabul ederken,
Geng ve Belgin (28) konusmasinin akiciligini saglayamayan
bireyleri kekeme olarak kabul etmislerdir. Ancak, kekeme-
lik bulgularina yénelik ayrintili bilgi verilmemigtir.

Bu calismanin amaci, Turkge konusan ve kekeme olan okul
¢agindaki cocuklarin kekemelik bulgularinin ortaya konmasidir.

Kekemelik ile ilgili bir gergek, cinsiyet dagilimmin esit
olmamasidir (29,30). Galismamiza alinan olgularin cinsiyet
dagiimina baktigimiz zaman kekeme olan erkek gocuk
oraninin kizlarinkine gére okul 6ncesi dénem icin belirtilen
orandan daha fazla olmasi, daha 6nce yapilan calismalar-
da belirtildigi gibi okul cagi déneminde, kekeme olan erkek
oraninin kiz oranina gore arttigina dair olan bulgular ile des-
teklenmektedir (2,28,31).

Kekeme olan kisilerin akici konusma bozukluklarini be-
lirlemek arastirmacilar icin &nem kazanmistir. Akici konus-
ma bozuklugu veya kekemelik yakinmasi olan gocuklar ile
ilgili bulgular ailelerden cesitli yollar ile alinan bilgiler dog-
rultusunda elde edilmistir. Ayrica, bircok arastirmaci, ko-
nusma drneklerini toplamis ve incelemistir (20).

Bu calismalardan elde edilen sonuglar, bizim calismamiz-
da elde ettigimiz sonuclara kosut olarak, okul cagi kekeme
cocuklarda s6zclk ici kekemelik bulgularinin, sézcikler arasi
bulgulara gére daha fazla oldugunu ortaya koymustur (20).

Kekemelik, genel olarak okul 6ncesi dénemde basla-
maktadir (2). Ancak, tlkemizde, bu dénemde gozlenen diger
konusma bozukluklarinda (artikiilasyon/fonolojik bozukluk,
kraniyofasyal anomalilere bagli olarak olusan konusma bo-
zukluklar vs.) oldugu gibi, sorunun ¢6zimunin okul cagi
déneminde aranmaya baslanmasi veya gerekli ve dogru
yonlendirmelerin yapilmamasi nedeni ile hem tedavi sireci
uzamakta hem de tedavinin basar orani azalmaktadir.

Aileler, cocuklarinda kekemelik bulgusundan stiphelen-
diklerinde ilk basvurduklar cocuk uzmanlari olmaktadir. Bu
nedenle, kekemeligin énlenmesinde ve ailelerin dogru yon-
lendiriimesinde cocuk uzmanlarinin rolt ¢cok buyuktir. Kro-
nik kekemelik acisindan risk etmeni tagiyan cocuklarin er-
ken tanilanmasi ve uygun yaklagimin belirlenmesi igin ko-
nusma bozukluklari uzmanindan destek almak son derece
onemlidir. Konugsma akiciliyinda meydana gelen sorun okul
basarisini, mesleki basariy1 ya da toplumsal iletisimi olum-
suz yonde etkiledigi gercedi de gbéz dniine alindiginda er-
ken dénemde ele alinmasi ile bir bireyin yasam boyu sikin-
ti duyabilecegdi kekemelik sorunu ¢ézimlenebilir.
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