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OZET

Demirsoy, EN., Ebeveynin Konusma Hizinin Kekemeligi Olan Cocugun
Kekemelik Siddeti, Sikhig1 ve Konusma Hizi Uzerine Etkisinin Cevrimici ve Yiiz
Yiize Olarak incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve
Konusma Terapisi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Sozel ifadenin
anlaminin aktarilmasinda 6nemli bir role sahip olan konusma hizinin, kekemeligi olan
cocuklar i¢in kekemelik siddetini yansittig1 diisiiniilmektedir. Bu calismada, ebeveyn
konusma hizinin azaltilmasiyla, kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddeti, siklig
ve konusma hiz1 lizerine etkisi ile birlikte kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ve
onlarin ebeveynlerinin konusma hizlar1 agisindan karsilastirilmas: amaglanmustir.
(Calismaya 3-6 yas arasindaki kekemeligi olan 46 ¢ocuk ile yas ve cinsiyet acisindan
eslesen 46 kekemeligi olmayan ¢ocuk ve her iki grubun ebeveynleri dahil edilmistir.
Calisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin konugma hizlari ve
kekemeligi olan cocuklarin kekemelik siddeti ve siklig1 ebeveyn — ¢ocuk arasindaki
etkilesimli sohbet iizerinden elde edilen kayitlar ile analiz edilmistir. Kekemeligi olan
cocuklarin kekemelik siddeti ve sikhig1 Agirlikli Kekemelik Siddeti Olgiimii (Weighted-
SLD) ile hesaplanmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile degerlendirme ve
goriismeler iki oturum halinde gériisiilmiistiir. Ilk oturumun sonunda ebeveyn konusma
hizi azaltilmas1 yoniinde oOneriler sunulmustur. Ikinci oturumda da yapilan
degerlendirmeler tekrarlanmistir. Ebeveyn konusma hizinin azalmasi sonucunda
kekemeligi olan cocugun kekemelik siddetinde ve sikliginda anlamli diizeyde bir
azalma oldugu tespit edilirken ¢ocuklarin konugma hizlarinda anlamli diizeyde bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin ebeveynleri
arasinda konusma hizlar1 agisindan farklilik bulunmamistir. Ayrica, veri toplama
yontemi agisindan ¢evrimici ve yiiz ylize degerlendirme ve goriismelerin birbiri yerine

kullanilabilen giivenilir araglar oldugu da ortaya konmustur.
Anahtar Sozciikler: kekemelik, ebeveyn konusma hizi, kekemelik siddeti, kekemelik

siklig1, cevrimici degerlendirme, yiiz yilize degerlendirme
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ABSTRACT

Demirsoy, EN., An Online and Face-to-Face Investigation of the Effect of Parent's
Speech Rate on Stuttering Severity, Frequency and Speech Rate of a Child with
Stuttering, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Speech and
Language Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2022. Speech rate, which
has an important role in conveying the meaning of verbal expression, is thought to
reflect the stuttering severity of children who stutter. The aim of this study is to compare
the effect of reducing the parental speech rate on the stuttering severity, frequency and
speech rate of children who stutter, as well as the speech rate of children who do/do not
stutter and their parents. The study included 46 children who stutter between the ages
of 3 and 6 years and 46 age- and gender-matched non-stuttering children and their
parents of both groups. The speech rate of the children and their parents in the study and
control groups, and the stuttering severity and frequency of the children who stutter were
analysed with the recordings obtained from the parent-child interactive conversation,
and the stuttering severity and frequency of the children who stutter were calculated
using Weighted-SLD. Evaluation and interviews with children who stutter and their
parents were conducted in two sessions. At the end of the first session, suggestions were
given to parents in order to reduce the parental speech rate. The same evaluation
methods repeated in the second session. As a result of the decrease in the speech rate
of the parents, it was determined that there was a significant decrease in the stuttering
severity and frequency of the children who stutter, while there was no significant
difference in the speech rate of the children who stutter. No difference was found
between the parents of stuttering and non-stuttering children in terms of speaking rate.
In addition, it has been revealed that online and face-to-face evaluations and interviews

are reliable tools that can be used interchangeably in terms of data collection method.
Key Words: stuttering, parental speech rate, stuttering severity, stuttering frequency,

online evaluations, face-to-face evaluations
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1. GIRIS

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi (ASHA, American Speech-Language
Hearing Association) (1)’ ne gore akict konusma bozuklar1 arasinda en yaygin goriilen
konusma bozuklugu olan kekemelik, konusma igerisinde ses, hece, sozciik ve ifade

tekrarlari, ses uzatmalari, bloklar, eklemeler ve revizyonlar ile karakterizedir (1).

Amerikan Psikiyatri Birligi (Admerican Psychiatric Association - APA) nin
yayinladig1, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5)’e gore ise kekemelik, ¢ocukluk
caginda ortaya ¢ikan konusmadaki akicilik bozuklugudur (2). Kekemeligi olan
bireylerin konusma o6zellikleri; konusma hizlari, kekemelik tipleri, akicisizliklarin
sOzciik i¢i, sozciikler arasi ortaya ¢ikmasi veya kekemelik sikligi ve siddeti bakimindan
kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, ses, hece veya sozciik
tekrarlari, bloklar veya uzatmalar kekemeligin birincil 6zellikleri olarak goézlenen
bulgulardir (2). Ayrica, fiziksel gerilim, olumsuz tepkiler, ikincil davranislar ve
seslerden, sozciiklerden veya konusma durumlarindan kaginma gibi ikincil 6zellikleri

de kekemelige eslik edebilmektedir (1, 3).

Genellikle, okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikan ve akict konusma bozukluklari
arasinda en sik karsilasilan kekemelik icin uygulanan konusma terapisi yontemleri,
direkt ve indirekt olacak sekilde iki ana siire¢ altinda gelistirilmistir (4). Bu
yontemlerden biri olan direkt terapilerde, ¢ocugun konusma hizim1 yavaslatma veya
yumusak baslangiglar gibi ¢ocugun konusmasi iizerinde degisiklikler yapilarak
akiciligin arttirilmasi hedeflenmektedir. indirekt terapilerde ise, ebeveynlerin cocuklar
ile olan etkilesimlerinde degisiklikler yaparak c¢ocugun akiciliginin arttirilmasina
odaklanilmaktadir (5). Cocugun {izerindeki zaman ve iletisim baskisin1 azaltmak,
konusma hizin1 yavaslatmak, cocuk-ebeveyn arasindaki giiven bagini olugturmak, daha
az karmagik ifadeler kullanarak cocuk ile iletisim kurmak, ebeveyn kaygisini azaltmak

gibi etkilesim tarzindaki degisikliklerden bahsedilebilmektedir (6).

Ebeveynin etkilesim tarzindaki degisikliklerin, cocuklarin konusma akiciligin
etkileyebilecegine dair kanitlar, kekemelik ve ebeveyn etkilesimi arasinda ¢ift yonlii bir
iliski oldugunu gdstermektedir. Indirekt terapilerin, ilerleyen doénemlerde, ihtiyag

duyulabilen direkt terapiler i¢in de saglam bir temel olusturdugu ve ebeveynlere



cocugun konugmasini destekleyecek nitelikte beceriler kazandirdig: diistiniilmektedir
(7). Bu sekilde, ebeveynler kekemeligi yonetme konusunda gii¢lendirerek kekemeligin
siire¢ icerisindeki seyredisini etkilemektedir. Ayni1 zamanda, indirekt terapiler
kekemeligin ilerleyisini etkileyen fizyolojik, linguistik ve cevresel faktorleri olan ¢ok
faktorli bir bozukluk olduguna dayanan multifaktoriyel modeli benimsemektedir (5, 8).
Indirekt terapiler ile kekemeligi olan ¢ocugun ebeveyninde degistirilmesi amaglanan
etkilesim tarzlari, kekemeligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinde goriilmemektedir.
Yapilan c¢aligmalara gore kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin, kekemeligi
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha endiseli oldugu, daha hizli konugma
oranina sahip oldugu, cocuklarin konugmasini daha sik kesintiye ugrattigi ve daha
miidahaleci bir tarz benimsedigi bulunmustur. indirekt terapiler kapsaminda, ebeveyn
etkilesimi lizerine gergeklestirilen degisikliklerden biri olan ebeveynin konusma hizinin
azaltilmasi, kekemeligi olan ¢ocuklara konugsma i¢in daha fazla zaman taniyarak iletigim
stresi ve zaman baskisini azaltmaktadir (9, 10). Bu sekilde, cocugun rahat bir konugma
ortami igerisinde konugsmanin tiim 6zelliklerini daha verimli sekilde dnceden planlamasi
icin firsat sunulmakta ve konugma akiciliginin arttirilmasina katki saglanmaktadir (11,

12).

Erken ¢ocukluk déneminde goriilen kekemelige miidahale yaklagimlar arasinda
ebeveyn konusma hizinin ele alinmasi, ebeveyn danismanliginin énemli bir bileseni
olarak kabul gormektedir (13). Ebeveyn, kekemeligi sebebiyle yavas konusan
cocugunun konusma hizimi arttirmak amaciyla kendi konugma hizim arttirarak daha
hizli etkilesim kurmaya ¢aligmaktadir (10, 14, 15). Ebeveynin konusma hizindaki
degisime bagl olarak cocuk lizerindeki iletisim ve zaman baskisi arttig1 i¢in ¢ocugun
kekemelik siddetinde artis gozlenebilmektedir (9, 11). Ayrica, ebeveyn — cocuk
konusma hizlar arasindaki farki kapatmak igin ebeveyn tarafindan gosterilen ¢aba
sirasindaki icsel tepkilere bagli olarak ebeveyn motor davranislarini degistirerek
¢ocugun yavas konusmasina bagli yasanan zaman kaybim telafi etmek amaciyla
konusma hizini arttirmaktadir (9). Bu nedenle, ebeveynin konusma hizi arttik¢a cocugun

kekemelik siddetinin artti§1 goriilmektedir (13, 16-18).

Calismamizda, ebeveynlerin konusma hizlarini azaltmasiyla, Tiirk¢e konusan 3-
6 yas arasindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddeti, siklig1 ve konusma hizi
tizerine etkisi ile kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin konusma

hizlart agisindan fark olup olmadigini incelemek amaglanmaktadir.



Yiiz ylize degerlendirme ve uygulamalar yerine gegebilen alternatifler arasinda
tele-terapiler de yer almaktadir (19, 20). Covid-19 salgin 6nlemleri kapsaminda, dil ve
konusma terapisi uygulamalarinin devam edebilmesi i¢in degerlendirme, uygulama ve
terapi ¢evrimigi yiiriitiilmeye baslanmistir. Cevrimi¢i degerlendirme ve uygulamalar ile
yliz ylize yapilan degerlendirme ve uygulamalar arasinda karsilastirma yapabilmek
amaciyla iki calisma, iki kontrol grubu olusturularak c¢evrimi¢i ve yiiz ylize

degerlendirme ve uygulamalar arasinda karsilagtirma yapilmasi da amaglanmastir.
Bu amaglar dogrultusunda aragtirma hipotezleri asagidaki gibi belirtilmistir:

1. Ebeveyn konusma hiz1 ile kekemeligi olan cocugun kekemelik siddeti, siklig1 ve
konusma hiz1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

2. Kekemeligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri arasinda konusma hizlar1 agisindan fark vardir.

3. Kekemeligi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan ¢evrimi¢i degerlendirmeler
ve goriismeler, yiiz ylize yapilan degerlendirmeler ve goriismeler kadar

giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dil, Konusma ve Tletisim

Bireylerin, ¢evresindeki diger insanlar ile iliski kurma, mesaj aligverisinde
bulunma veya haberdar olma ihtiyaglarinin sonucunda iletisim ortaya ¢ikmustir. Iletisim,
bireylerin birbirleri ile sdzel veya s6zel olmayan her tiirlii etkilesim ve mesaj aligverisi
halinde olmasidir. G6z temasi, yiiz ifadesi gibi etkilesim tarzlari, sézel olmayan iletisimi
olustururken; sozel dil ve konusma, iletisimin en yaygin sekli ve sozel iletisimin bir

parcasidir (21-24).

Dil, sosyal olarak, anlamlar1 ifade etmek i¢in paylasilan ve kullanimlar1 kurallara
bagli olan, kod veya kavramlari semboller veya sembol kombinasyonlart ile temsil eden
karmasik ve dinamik bir sistemdir. Dilin sozel, yazili, isaret dili gibi farkli bicimlerinde
kavramlar goriiliir veya isitilebilir sekilde ortaya ¢ikar (24). Genel olarak, dil morfoloji,
fonoloji, semantik, sentaks ve pragmatik olmak tlizere 5 ana bashik altinda
incelenmektedir (25). Sozel bir iletisim aract olan konusma ise, spesifik motor
dizilerinin planlamasi sonucunda ortaya ¢ikan, ndromiiskiiler koordinasyon gerektiren
bir siirectir. Konugma, dile 6zgii sesleri ve bunlarin kombinasyonlarini igermektedir.
Ayni1 zamanda, konugsmanin igerisinde mesajin anlamini artiran tonlama, konugma hizi,

jest ve mimikler gibi diger bilesenler de bulunmaktadir (22, 26).

[letisim bozuklugu, s6zel ve sdzel olmayan sembolleri anlama, ifade etme veya
islemleme becerilerinde goriilen bir bozukluktur. Gelisimsel ve edinilmis olarak ortaya
c¢ikabilen iletisim bozukluklari igerisinde dil ve konusma bozukluklar1 goriilmektedir
(26, 27). Dil bozukluklari, dilin islevi, igerigi ve bi¢iminde goriilen bozulmadir.
Konugma bozukluklari ise artikiilasyon bozuklugu, akici konusma bozuklugu (AKB) ve
ses bozuklugu olmak iizere 3 ana baslikta goriilen bozukluklardir (27). Akici konusma
bozuklugu, konusmanin akiciliginda veya ritminde goriilen kesinti ile karakterize olan
kekemelik ve hizli bozuk konusma kavramlarini catist altina toplayan genel bir

kavramdir (1, 27).



2.2. Kekemelik: Genel tanim ve ozellikleri
2.2.1. Kekemelik Tanimlari

Tarih boyunca bir¢cok kekemelik tanimi yapilmistir. Literatiirde ortak kabul
gdren bir tanim bulunmamakla birlikte 20. yiizyilin sonlarina dogru yapilan tanimlarin
formiile edilmesiyle davranissal, i¢sel ve algisal tanimlar ortaya c¢ikmustir (4).
Semptomatik tanim olarak da bilinen davranigsal tanimlar, kekemeligin gozlenebilir ve
Olciilebilir seklini ortaya koymaktadir (28). Wingate’in (29) yaptig1 davranigsal tanima
gore kekemelik, konugmanin akisinda meydana gelen ses ve hecelerin istemsiz,
duyulabilir veya duyulamayan tekrarlari, uzatmalar1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. I¢sel
tanimlar, konusmaci ag¢isindan kekemelik deneyimlerini, istem dis1 kontrol kaybi
oldugunu ve objektif olarak gdzlenemedigini vurgulamaktadir (28, 30). Algisal tanimlar
ise, Bloodstein’in (31) tanimina gore klinisyenin deneyimine dayali olarak, kekemelik
olarak algilanan her andir. Kekemeligi olan okul oncesi ¢ocuklar i¢in kekemelik
tanimlar ile ilgili olarak, genellikle davranigsal ve algisal tanimlarin birlestirildigi

gorlilmektedir (32).

Uluslararast Hastalik Siiflandirmast Versiyon 10 (ICD-10, International
Statistical Classification of Disorders and Related Health Problems)’a gore kekemelik,
cocukluk ¢aginda ortaya cikan seslerin, hecelerin veya sozciiklerin tekrari, uzatmalar,
duraklamalar, bloklar, tamamlanmamis sozciikler ve araya eklemeler ile karakterize
olan bir konusma bozuklugudur (33). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaymladigi,
DSM-5’e gore ise, kekemelik icin tani ol¢iitleri olarak bireyin yas ve dil becerileriyle
uyumlu olmayan ve konugsmanin akisinda sik ve belirgin olarak ortaya ¢ikan ses ve hece
tekrarlari, ses uzatmalari, boliinmiis sozciikler (sozciik i¢i duraklamalar), sesli veya
sessiz bloklar, climle revizyonlari, asir1 fiziksel gerilim ile iiretilen sozciikler ya da tek
heceli sozciik tekrari ile karakterizedir (2). Ayrica, kekemelige ikincil davranislar,
fiziksel gerilim, kagma veya kaginma durumlari, konugsmaya olumsuz tepkiler de eslik
edebilmektedir (2, 34). Ikincil davranislar, siklikla, dudaklarda gerginlik, dil hareketleri,
g6z kirpma, kafa hareketleri, genede titreme olarak ortaya ¢ikarken kekemelik siddetinin

artistyla dogru orantili sekilde artis gostermektedir (8).

Guitar’1n (7) tanimina gore kekemelik, konugma akisinda ortaya ¢ikan, konusma
akiciligin1 bozan ve kisinin yasam kalitesini ve psikososyal hayatini etkileyen istemsiz

kesintilerdir. Langevin, Packman ve Onslow (35) ise kekemeligi, akici konugmanin



tiretiminde goriilen istemsiz motorik kesintiler olarak yorumlamis ve iletisim sirasindaki
mesajlarin iletisimini etkiledigini belirtmistir. Sheehan (36), kekemeligin gozlenebilir
bilesenlerinin yani sira, gézlenemeyen bilesenleri igerisinde incelenen kagma, kaginma,
duygular ve tutumlar gibi konusma dis1t davranislart buzdagi benzetmesi ile

tanimlayarak kekemelik tanimina 6nemli katkida bulunmustur.

Akict konusma bozuklugunda meydana gelen akicisizliklar, sozciik ici ve
sOzciikler arasi olarak iki farkli sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 2.1 ve 2.2). S6zciik
ici akicisizliklar, en sik karsilagilan tlirdiir. Sozciikler arasi akicisizliklar ise hem akict

konusan hem de kekemeligi olan bireylerde goriilebilmektedir (31, 37).

Tablo 2.1. Sézciik I¢i Kekemelik Bulgulari

Sozciik ici kekemelik bulgular:

Ses ve hece tekrarlar a-a-a-anne / go-go-gozlik
Ses uzatmalari oooookula gidiyorum
Bloklar k-duyulabilen veya duyulamayan

duraklama-kitap

Tablo 2.2. Sozciikler Aras1 Kekemelik Bulgular:

Sozciikler arasi1 kekemelik bulgular:

Unlem ah / 1mm

Sozciik tekrari ben-ben / anne-anne

[fade tekrar ben bunu — ben bunu istemiyorum
Revizyon once saga-sola doniin
Tamamlanmamais ifadeler ben gecen yaz — biz Izmir’e gidiyoruz

2.2.2. Kekemeligin insidansi, Prevelansi ve Cinsiyet Faktorii

Kekemeligin prevelansi okul dncesi ¢ocuklarda % 5 iken yetiskinlerde yaklasik
% 1°dir (38). Yairi ve Ambrose (37) ise kekemelik prevelansim1i % 0,58 - % 5,60
arasinda bulmuslardir. Yairi ve Seery (8) ise kekemelik prevelansin1 % 0.70 oldugunu

belirtmistir. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi Versiyon 10 (/CD-10)’a gore, diinya



tizerinde cocuklarin ve ergenlerin % 1’inde, kadinlarin % 0.2’sinde ve erkeklerin %
0.8’inde kekemelik goriilmektedir (3). Dil ve konusma bozukluklarinin sikligir ve
yayginligina bakildiginda Tiirkiye’de % 3,5 oraninda dil ve konusma bozuklugu olan
birey oldugu diisiiniilmektedir (39, 40). Tiim dil ve konusma bozukluklar: igerisinde

kekemeligin insidans1 % 19 orani ile ilk siradadir (40).

Kekemelik, genellikle, dil gelisiminin oldugu erken ¢ocukluk doneminde ortaya
cikmaktadir (31, 38). Guitar’a (41) gore, en sik baslangi¢ yasi, 6zellikle 3 yas oncesi
olmakla beraber, genellikle, 2-5 yas arasindadir. Yagsam boyu goriilme siklig1 % 5-8 olan
kekemeligin insidansinin okul dncesi yillarda diger zamanlara gore ¢ok daha yiiksek
oldugu goézlenmistir (42). Tiirkiye icin yapilan baska bir ¢alismada ise kekemelik
yayginliginin yaklasik % 1 oldugu bulunmustur (43).

Erken yaslarda goriilen kekemeligin, ilk belirtileri, hece tekrarlari olarak
gozlenmektedir (41). Cinsiyetler arasindaki orana bakildiginda ise erkeklerde daha sik
gorlilmekle birlikte, yas donemlerine gore oranlar agisindan farklilik goriilmektedir.
Ispanyolca konusan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismaya gére, erken ¢ocukluk déneminde
kekemelik erkeklerde, kizlara gore iki kat fazla goriilmektedir (44). Almanya’da
yapilmis bir calismada, 5 yasindaki erkek ¢ocuklarinda kekemelik goriilme orani,
kizlarda goriilme oranina gore iki katindan fazladir (45). Amerika’da yapilmis bagka bir
calismada, kekemeligi olan 2-5 yas arasindaki erkek ve kiz ¢ocuklarinin oranlari
incelendiginde Almanya’da yapilan calismanin sonuglarina benzer sekilde, kekemeligin
erkek ¢ocuklarinda goriilme siklig1 kizlarda goriilme sikligindan iki kat fazladir (46).
Guitar’a (7) gore okul oncesi donemde, erkeklerde, kizlara gore 3 kat fazla goriilme
oran1 mevcuttur. Ayni sekilde, kekemeligin diizelme oranlar1 cinsiyet oranlarinda
oldugu gibi kizlarin lehinedir ve kizlarin diizelme olasilig1 erkeklerden daha fazladir (8,
42). Okul 6ncesi donemde, kekemelik baglangici goriilen ¢ocuklarin yaklasik %70’inde
spontan diizelme goriiliirken, % 30’unda uzun vadede bozukluk devam etmekte ve kalict
hale gelmektedir (5, 37, 47). Spontan diizelme orani, bozuklugun baslangicindan
sonraki ilk 3 yilda en yiiksektir (57). Diger yas gruplarinda ise 5 yasinda % 71 (48), 6
yasinda % 79 (49) ve 7 yaslarinda % 65 (50) oraninda spontan diizelme oranlar1 tahmin

edilmektedir.



2.2.3. Kekemelik Teorileri

Uzun yillar boyunca, kekemeligi anlamaya yonelik teoriler gelistirilmistir.
Ancak, kekemeligin nedenine iliskin fikir birligine varilamamistir. Bu teoriler ile
kekemeligin dogasi, sebebi ve terapisi hakkinda bakis agist ve ¢oziimler gelistirilmeye
calisilmasina ragmen yeterli olmamustir (8). Kekemeligin nedenlerini agiklamaya

calisan teoriler dort temel baglik altinda incelenebilmektedir

Kekemeligin anatomik ve fizyolojik sistemlerin farkliligindan kaynakli
oldugunu savunan yapisal teoriler, kekemeligin psikolojik veya duygusal ¢atismalar
sonucunda olustugunu savunan psikolojik teoriler, kekemeligin bireyin cevresi,
davranig ve tutumlar ile iligkilendirilebilecegini savunan ogrenme ile iligkili teoriler ve
tek bir teorinin kekemeligin dogasini agiklamaya yeterli olmadigin1 savunan ¢ok

faktorlii teoridir (8, 51) (Sekil 2.1).

Fiziksel/Yapisal Psikolojik Ogrenme ile Cok Faktorlii
Teoriler Teoriler Iliskili Teoriler Teori
Serebral Diagnosojenik- L Talepler ve
—  Baskinlik — semantojenik Kapasiteler
Teorisi Teori Modeli
Genetik L Yaklas,i;n— .
Faktorler acinma Teori

Sekil 2.1. Kekemelik Teorileri.
2.2.3.1. Fizyolojik/Yapisal Teoriler

Bu teoriye gore, kekemeligi olan bireylerin konusmay1 siirdiirebilecekleri ve
yonetebilecekleri yeterli fizyolojik kapasiteye sahip olmadiklar diisiiniilmektedir (51,
52). Bu kategoride yer alan serebral baskinlik teorisine gore kekemeligin nedeni, beyin
organizasyonundaki farkliliktan ve beyin yarimkiire baskinliginin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda, néromotor organizasyonda ve konusmanin

zamanlamasinda hatalar ortaya c¢ikmaktadir (7). Aym1 zamanda, kekemeligi olan



bireylerin konugma alanlarindan sadece birinin yetersiz olmasi degil, alanlar arasindaki
baglantilarin da bozulmus olabilecegi savunulmaktadir (53). Andrews ve ark. (52),
kekemeligin solunum, fonasyon ve artikiilasyon koordinasyonunda yasanan
bozulmalara bagli olarak ortaya ¢iktigin1 savunmustur. Kekemeligin solunum sistemi ve
larinks yapilar1 arasindaki baglantilardaki degisiklikler sonucunda oldugunu savunan
arastirmacilara ek olarak, kekemeligi olan bireylerin beyin dalgalari, solunum

sistemleri, larinks ve larinks {istii yapilarinin farkli oldugu da diisiiniilmiistiir (52, 54).

Bu teoriye ek olarak, kekemeligin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda goriilen genetik
faktorlerin, genellikle, cocukluk caginda baslamasi sebebiyle, % 39-86 oraninda etkili
oldugu savunulmaktadir (7, 55). ikiz calismalarinda tek yumurta ikizlerinin ikisinde de
kekemeligin ortaya ¢ikma olasiligt % 60 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran % 20-26
arasinda degigsmektedir (56). Bu durum, kekemeligin sebebinin sadece genetik gecis

olmadigin1 géstermektedir (56, 57).
2.2.3.2. Psikolojik Teoriler

Psikolojik teoriler, “Bastirilmis Ihtiyag Hipotezi” olarak da isimlendirilen
kekemeligi, psikoanalitik agidan incelemektedir (7). Sozel ifade sirasinda endise, korku,
kaginma gibi psikolojik faktorlerin konugsma istegi ve konusma korkusu arasinda
belirsizlige yol agmasi sonucunda kekemeligin ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir (58). Ek
olarak, bu teoriye gore, kekemelik bilin¢cdisi ihtiyaclar ve igsel c¢atismalardan
kaynaklanmaktadir (51, 59). Geg¢mis yillara bakildiginda, kekemelik, daha ¢ok
psikojenik bir bozukluk olarak diisiiniiliirken, yapilan ¢alismalarda psikolojik etkenlerin
tek basina yeterli olmadigi anlagilmistir (8). Bu nedenle, kekemeligi olan bireylerin
kisilik 6zellikleri incelenmis ve kekemeligi olan bireylerin, olmayan bireylere gore daha
cekingen, utangag, iletisimden kaginan, daha az kendine giivenen, i¢e kapanik bireyler

olduklar1 bulunmustur (60, 61).
2.2.3.3. Ogrenme ile iliskili Teoriler

Bu teoriye gore kekemelik, pekistirme ve cezalar ile 6grenilebilen bir konusma
davranigidir. Bireyin konusma davranisi ile ¢evresinden gelen tepkiler kekemeligi
pekistirmektedir (62). Diagnosojenik-semantojenik teori ve yaklagim-kaginma teorileri
olarak 1iki baslikta incelenmektedir (31). Johnson (63) tarafindan gelistirilen

diagnosojenik-semantojenik teoriye gore, yapisal nedenler ile agiklanamayan
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kekemeligin, sosyal ¢evrenin yaklasimi ve kekemelige verdigi tepkiler ile ortaya ¢iktig

savunulmaktadir. (31, 63).

Ogrenme ile iliskili bir diger teori ise yaklasim-kaginma teorisidir. Bu teoriye
gore bireyin konugma durumlarina yaklagma istegi ile konusma durumlarindan kaginma
duygusunun bir araya gelmesi ile ortaya c¢ikan karmasa sonucunda kekemelik
olusmaktadir. Sheehan (64) tarafindan gelistirilen bu teoride, ebeveynlerin

yaklagimlarinin da kekemeligin gelismesine neden oldugu belirtilmistir.
2.2.3.4. Cok Faktorlii Teori

Sozel ifadenin gergeklesebilmesi i¢in konugsmanin dort parametresi olan motor
koordinasyonun, sosyal-duygusal gelisimin, dil ve bilissel gelisimin yeterli diizeyde
olmas1 gerekmektedir (65). Tiim bu gelisim alanlar1 géz Oniinde bulundurularak
kekemeligin baglangicina odaklanan “Talepler ve Kapasiteler Modeli” ortaya ¢ikmistir
(66). Bu modelde, ¢ocugun akici konugsma kapasitesi ile ¢ocugun cevresindeki
bireylerin, ¢ocuk iizerinde olusturdugu akicilik talepleri eslesmedigi veya ¢ocugun
kapasitesini astig1 takdirde kekemelik ortaya ¢ikmaktadir. Bu taleplerde azalma olma

durumunda ¢ocugun akict konusma kapasitesi geliserek kekemeligi azalmaktadir (28,

66).

Cocuktan beklenen akici konusma talebi, ¢evresindekiler ile olan etkilesim
sonucunda belirlenmektedir (67). Cocugun birincil olarak ¢evresinde bulunan kisiler
cocugun konusmalarini sik¢a kesintiye ugratabilmekte, cocugun yasina uygun olmayan
climleler kurabilmekte veya konusma hizi ¢ocugun konusma hizindan oldukga hizl
olabilmektedir. Bu durumda, cocuk, ailenin yarattig1 talepleri karsilamak icin
kapasitesinin iizerinde konusma sergilemeye c¢alisabilmektir. Boylece, kekemeligin
ortaya c¢ikmasi veya artmasi goézlenebilmektedir (7). Buna gore, kekemeligi olan
cocugun ebeveynlerine, daha yavas konusma, daha kisa, basit ve anlasilir ifadeler
kullanma, sik¢a duraklama, daha az soru sorma ve ¢ocugun soziinii kesmeme gibi

oneriler verilerek ¢cocugun tizerindeki talepleri azaltmalar tavsiye edilmektedir (68).
2.2.4. Kekemeligin Cok Boyutlu Ozellikleri

Kekemelik, ¢cok boyutlu ve karmasik bir bozukluk oldugu kabul gérmektedir.

Yairi ve Seery (8), kekemeligi goriiniir konusma ozellikleri, eslik eden fiziksel
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ozellikler, fizyolojik oOzellikler, bilissel siirecler, duygusal o6zellikler ve sosyal

etkilesimler olarak 6 ana baslikta ele alarak tanimlamustir.

Goriintir konusma 6zellikleri, konugsma sirasinda solunum, fonasyon ve
artikiilasyon diizeylerinde goriilen bozulmalar sonucunda ortaya ¢ikan
tekrarlar, uzatmalar, bloklardir.

Eslik eden fiziksel 6zellikler ikincil davraniglart kapsamaktadir. Bu
ikincil davranislar, kekemeligi olan her bireyde goriilmemekle birlikte
konugmaya eslik eden bas, boyun ve viicut hareketleri seklinde
goriilebilir (65).

Fizyolojik aktiviteler ise digaridan bakildiginda fark edilmeyen, ancak
bazi teknolojik cihazlar ile Ol¢timler yapildiginda ortaya c¢ikan goz
hareketleri, cilt reaksiyonlar1 veya kan akisindaki degisiklik gibi
viicuttaki tepkilerdir (8, 69).

Duygusal ozellikler, konusma ile ilgili sikca karsilasilan kagma,
kaginma, korku, mutsuzluk, utang gibi duygu ve durumlardir. Kaginma
basta olmak Tlizere yasanan duygusal durumlar akici olmayan
konusmanin 6niine gegebilir (8).

Biligsel siirecler incelendiginde ise sozel ifadenin se¢imi, planlanmasi,
hazirlanmas1 ve uygulama asamalarini icermekte ve bu bilissel siirecler,
kekemeligi olan bireylerde ‘asir1 yiikklenme’ durumuna sebep olmaktadir.
Bunun sonucunda ise kekemelik olugsmaktadir. Ayni1 zamanda, bilissel
stireclerde bireyin kekemeligine yonelik farkindaligi da 6nemli rol
oynamaktadir (8).

Son olarak, sosyal dinamiklerde, kekemeligi olan birey i¢in iletisimde
oldugu c¢evresindeki bireylerin tepkileri 6nemli rol oynamaktadir.
Kekemelik ortaya c¢iktiginda hem kekemeligi olan birey hem de
cevresindeki kisiler iletisim igerisindeki davranislarinda degisiklikler
yapabilir. Bu durum, iletisimin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.
Kekemeligi olan bireyin alacag tepkilerden veya elestirel
degerlendirmelerden dolay1 sosyal etkilesimlerinde zorluklar yasamasi
ilerleyen siireclerde simifa katiliminda, sohbetlere dahil olmasinda,
telefona cevap vermesinde olumsuz duygusal tepkiler yaratabilir. Bunun

sonucunda da, kekemeligi olan birey sosyal alanlardan uzak durmaya
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kadar devam eden siirecin ig¢ine girmis olur ve sosyal dinamikleri

olumsuz etkilenebilir (8).

2.3. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemeligi olan okul dncesi ¢ocuklar, heniiz okuma becerisi kazanmadiklar
i¢in konugmalarinin degerlendirilmesi belirlenmis bir konu iizerinden spontan konusma

ornekleri elde edilerek yapilmaktadir (51).

Cocugun, spontan konugma Ornekleri {izerinden yapilan kekemelik
degerlendirmesinde, ilk olarak kullanilan yoOntem, ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin
gozlenmesidir. Bu etkilesimi gzlemlemenin avantajlarindan biri de gocugun klinisyene
ilk anda uyum saglamamasi sonucunda dogru veriyi elde edememe riskini ortadan
kaldirabilmektir. Ayrica, bagka bir kazang da ebeveyn-cocuk etkilesiminde ¢ocugun
konusmasina yonelik daha dogru veri elde edilebilmektir. Bdylece, daha sonra
gergeklesecek olan klinisyen-¢ocuk etkilesiminde, ¢cocugun konugmasinin yeni insanlar
ile nasil degistigine yonelik de bilgi saglanmaktadir (8). Elde edilen spontan konusma
orneklerinde, ¢ocugun kekemeliginin ne kadar farkinda oldugu, konugsmadan kaginma
davraniglari, duygusal reaksiyonlari ve ebeveynin c¢ocugun konusmasina nasil
yaklastigi, ¢ocugun konugmasini diizeltip diizeltmedigi, sik¢a sorular sorarak ¢ocugu
kesintiye ugratip ugratmadigi, konusma hizinin hizli m1 yoksa yavas mi oldugu
detaylica incelenmektedir. Bu etkilesimi daha sonra tekrar degerlendirebilmek, siire¢

icerisindeki farki objektif olarak gorebilmek admna video kaydi alinmasi tercih

edilmektedir (7).

Degerlendirme siireci, aileden cocugun genel gelisimi ve kekemeliginin
baslangict ve seyri ile ilgili bilgiler alinarak baslar (51). Cocugun davranislari,
kekemeligin sikligi, siddeti, kekemelik tipleri, ikincil davranislar, konusmanin

dogallig1, hiz1 ve tutumlari, ailesiyle olan iletisimi de degerlendirilmektedir (51).

Kekemelik bulgulart ile birlikte ikincil davranislarinin degerlendirilmesi de,
onemli bir bilesendir (65). Genellikle, kekemelik siddetinin artisinin gostergesi gibi
diisiiniilse de bazi bireylerde kekemeligin baslangicinda da gozlemlenebilmektedir.
Ayn1 zamanda, ikincil davranislar kekemeligi olan bireylerin ayirici tanisinda da 6nemli
rol oynamaktadir. Yapilan tiim degerlendirmeler ayirict tan1 koyma ve ¢ocuga uygun

olan terapiye baslama noktasinda biiyiik rol oynamaktadir (8, 65).
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Kekemeligin degerlendirmesi ile birlikte siirecin nasil ilerleyecegi konusunda

karar verilmesi gereken {i¢ temel nokta vardir (34, 51):
- konusma sirasinda goriilen akicisizliklarin, terapi gerektirip gerektirmedigi
- terapi gerekiyorsa, nasil bir terapi uygulanacagi
-bireyin i¢inde bulundugu ¢evrenin konusmasi tizerine etkisi

Konugma terapisine baslayan bireylerin, siire¢ igerisinde kekemelik sikligi,
siddeti, konusma davranislari gibi 6zellikleri degisebileceginden terapi siireci igerisinde
de degerlendirmek faydali olacaktir (7, 34, 65). Degerlendirmenin ¢ocuk-ebeveyn
etkilesimi kadar onemli olan bir diger parcasi klinisyen ve cocuk etkilesimidir.
Klinisyen, bu noktada cocugun konusmasinin nasil oldugunu, uygulanan terapiler

sonucunda konugmasinin ne kadar iyilestigini belirleyebilmektedir (7).

Kekemelik sikligini ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri olan Agirhikli Kekemelik Siddeti Olgiimii (Weighted Stuttering-Like Disfluency
Measure — Weighted SLD), akicisizlig1 siklik, tiir ve derece acisindan tek bir puan olarak
yansitan bir ol¢lidiir. Konusma 6rneginden elde edilen 300 sozciik 6rnegi {izerinden
kekemelik bulgusu tespit edilerek sozciik sayisina gore hesaplama yapilmaktadir (70).
Konusmadaki kismi sozciik tekrari, tek heceli sozciik tekrari, uzatmalar, bloklar ve
kesilmis sozcliklerin dahil edildigi disritmik fonasyon, laf arasi eklemeler, yarim
birakilmis sozciikler ve ¢ok heceli ifade tekrarlar1 degerlendirmeye dahil edilir. 100
sozciik bagina kismi sozciik tekrar1 ve tek heceli sozciik tekrarlarmin toplanip
tekrarlanan birimlerin ortalama sayisi ile carpilmasiyla elde edilen sonuca gerilim
katsayist ile ¢arpilan disritmik fonasyon sayisinin eklenmesi ile sonug elde edilmektedir.

Gerilim katsayisi, kekemeligin siddeti hakkinda fikir saglamaktadir (71).
2.4. Kekemelik ve Ebeveyn Etkilesim Tarzlari

Cocuklarin kekemeligi ve ebeveyn etkilesim kaliplar1 arasinda ¢ift yonlii bir
etkilesim vardir. Ebeveynlerin etkilesim tarzlarindaki degisiklikler, cocuklarin konusma
akiciligini etkilemektedir. (14, 72). Kekemeligi olan bireylerin ebeveynleri veya diger
aile iiyeleri i¢in stres, endise, hayal kiriklig1 ve yasam kalitesinde azalma gibi etkilesim
tarzlarin1 degistiren duygusal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (72). Langevin ve ark.

(35) okul 6ncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 71’inin kekemelik ile
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ilgili olarak duygusal agidan etkilendiklerini, ¢aresiz, umutsuz, kaygili, sugluluk ve

duygusal gerginlik gibi pek ¢ok duyguyu hissettiklerini belirtmislerdir.

Kekemelik ve ebeveyn tutumlari arasindaki iliskiye bakildiginda ebeveyn
tutumlart iizerinde degisiklikler yapilmasi, cocuk iizerindeki taleplerin, zaman
baskisinin ve konugma hizinin azaltilmasi, cocugun seviyesine uygun, daha az karmagik
climleler ile iletisim kurulmasi, cocugun kekemeligini olumlu yodnde etkilemesi
acisindan onerilmektedir (6). Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin kekemeligine uygun sekilde
tavir ve tutum igerisinde olmalari, cocuklarinin kaygilarini azaltmalarina ve daha akici
bir konugma ortami olusturmalarina yardimci olmaktadir (67). Ebeveynlerin kekemelik
konusundaki empati duygusunu gelistirmek, ¢ocuk ile kullanilan dili sekillendirmek,
cocuklarina karsi olan duygusal tepkileri diizenlemek ve kekemelik hakkinda
destekleyici, yargilayici olmayan bir ortamda ¢ocuklari ile duygu, diisiince ve tutumlar

hakkinda konusmak terapi siirecinin énemli bir parcasidir (73).
2.5. Kekemelik ve Konusma Hizi

Konugma hizi, s6zel ¢iktinin anlaminin aktarilmasinda 6nemli bir role sahip iken
uygun olmayan konusma hizi, bireyin etkili sekilde iletisim kurmasini engellemektedir
(74). Bu nedenle, konugma hizi, iletisim bozuklugu olan bireylerin degerlendirme, terapi
planlamasi ve terapi ¢iktilart i¢in onemlidir (74). Hiz, artikiilasyon hizi ve konusma hiz1
olarak iki ayr1 bashkta incelenmektedir. iki kavram arasindaki temel fark,
akicisizliklarin konugsma hizi hesaplamasina dahil edilip edilmemesidir (75, 76).
Konusma hizi, konusma sirasinda duyulan duraklamalar ve akicisizliklar da dahil olmak
tizere dakikadaki hece sayisint (syllables per minute — SPM) ifade etmektedir (75).
Artikiilasyon hizi ise konusmadaki duraklamalar ve akicisizliklarin hesaplamadan
cikarilmasi ile elde edilmekte ve konugmanin motor kontroliinii yansitmaktadir (76-78).
Ayrica, konusma hizi, duygusal veya zihinsel durum gibi cesitli ¢evresel veya igsel
faktorlerden etkilenebilmektedir (79). Ancak, artikiilasyon hizi, ¢evresel ve duygusal
faktorlerden daha az etkilenerek konugsmanin motor kontroliinii yansitmaktadir (75, 79,

80).

Kekemelik ve konusma hizi ile ilgili olarak iki temel hipotez vardir. Biri,
kekemeligi olan ¢ocuklarin daha yavas konustugunu savunmaktadir (14). Cocuklar,

konusmanin motor ¢iktisi i¢in dil ve fonolojik planlama ve uygulama agisindan daha
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fazla zamana ihtiyag¢ duyduklari i¢in bu durum, konusmanin motor ¢iktisinda gecikmeye
sebep olmaktadir (79). Ayrica, konusma hizinin, kekemeligin siddetini yansittig
diisiiniilmektedir (7, 8). Kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemelik siddeti arttik¢a
kekemeligi olmayan akranlarindan daha yavas konustugunu destekleyen caligmalar
mevcuttur (14). Cocugun konugma hizina ve kekemelik siddetine etkisi bilinen ebeveyn
konusma hiz1 ile arasindaki iligskiye bakildiginda, kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik
siddeti arttikga konusma hizi azalmaktadir. Buna yonelik olarak, ¢ocugun azalan
konusma hizini telafi etmek amaciyla ebeveyn, ¢cocuk ile daha hizli etkilesim kurmaya
calismaktadir. Bu durum da, konusma hizlar1 arasinda bir bosluk olusturmakta ve
ebeveynin konugma hizi arttik¢a, ¢ocugun kekemelik siddeti de artmaktadir (9, 10, 13-
17).

Bu bilgiler dogrultusunda, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, konusma
akiciligmi  arttirmak i¢in  konusma hizim1  azaltmalari yOniinde tavsiyeler
verilmektedir(79). Ayni1 zamanda, konusma hizinin yavaglatilmas1 hem direkt hem de
indirekt terapilerin dnemli bir parcasidir (81). Indirekt terapiler kapsaminda kekemeligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine konusma hizinin azaltilmasina yonelik verilen Oneriler
ile 1ilgili olarak ¢esitli varsayimlar vardir (14). Bunlardan biri, cocugun, ebeveynin
konusma hizin1 modellemesi ve ¢ocugun konusma hizini azaltarak yavas konusma hizi
sonucunda akiciligint arttirmasidir. Diger bir varsayim ise ¢ocugun cevresindeki
bireylerin, Ozellikle de ebeveynlerinin hizli konusan kisiler olmasidir. Bu hizli
konusmalar da, ¢ocugun kekemeligi iizerinde tetikleyici rol oynayabilir (9, 14). Bu
varsayimlar dogrultusunda, ebeveynler konusma hizlarin1 azalttiklarinda ¢ocuklarina
konusma i¢in daha fazla zamanlar1 oldugu hissini vererek iletisim stresini ve zaman
baskini azaltirlar. Bu durum da, ¢ocuklarin daha akici olmalari i¢in ortam saglamaktadir
(9, 10). Ebeveynin hizli konugma oraninin azaltilmasi ile ¢cocugun tizerindeki akicilik
taleplerinin en aza indirilmesi ve kekemelik siddetinin azaltilmasi “Talepler-Kapasiteler

Modeli’ne dayanmaktadir (66, 82, 83).

Yapilan ¢alismalara gore, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi
olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda yapilan karsilastirmalar sonucunda, bazi
calismalarda ebeveynler arasinda konugma hizi ve buna bagl olarak yanit verme
stirelerinde gecikme, etkilesimi kesintiye ugratan davraniglar agisindan belirgin bir fark
bulunmamistir (5, 15, 16). Buna zit bir goriis olarak, kekemeligi olan g¢ocuklarin

ebeveynlerinin konusma hizlarinin daha yiiksek oldugu, daha endiseli, cocuklarini daha
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cok kesintiye ugratan ebeveynler olduklar1 ve daha miidahaleci bir tarzda olduklarini

vurgulamiglardir (5, 14).

Kekemeligi olan ve olmayan cocuklar ile ebeveynlerinin dakikadaki hece sayis1
hesaplamasi iizerinden konusma hizlarina yonelik veriler bulunmaktadir. Dehgan ve
ark.an (9) iran’da yaptig1 calismaya gore, kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddet
diizeyi arttikca konusma hizlar1 da giderek azalmistir. Ebeveynlerine bakildiginda ise
cocuklarinin kekemelik siddeti arttikga ebeveynlerin konusma hizlarinda artis oldugu
goriilmektedir. Cocuklarin kekemelik siddeti ile ebeveyn ve cocugun konusma hizlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise,
kekemeligi olan ve olmayan ebeveyn ve cocuk gruplar1 arasinda konusma hizlari
acisindan fark bulunmamistir. Ancak, ebeveyn ve ¢ocugun konusma hizlar agisindan
fark arttikca, kekemelik siddetinin arttigt bulunmustur (15). 2001 yilinda annenin
konusma hizinin yavaslamasinin ¢ocugun konugma hizi iizerine etkisini inceleyen bir
calismada (18), kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynleri, konusma hizlarini diigiirmeleri
gereken ikinci durumda % 51 oraninda diisiirmiistiir. Kekemeligi olan ¢ocuklar ise
konusma hizlarini ikinci durumda ortalama %15 oraninda azaltmistir. Calismaya katilan
6 anne-¢ocuk c¢iftinin 5’inin konusma hizlar1 agisindan anlamli pozitif korelasyon
gosterdikleri bulunmustur. Ryan ve Jones’in (17) tek vaka incelemesi tizerinden yaptigi
bir calismada ebeveynin konusma hizin1 yavaglatmasi sonucunda kekemeligi olan
cocugun konusma hizinda ve kekemelik siddetinde istatiksel olarak anlamli bir azalma
goriilmiistiir. Ryan ve Jones’in (17) yaptig1 ¢alismanin replikasyon hali olan Ryan ve
Cardman’in (84) tek vakali ¢alismasinda da, ebeveynin konusma hizindaki azalma
sonucunda ¢ocugun kekemelik siddeti ve konugma hizinda azalma oldugu ortaya
konmustur. Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin dahil edildigi, Ryan’in (85) yaptigi
baska bir ¢aligmada kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk ile ebeveynlerin konusma hizlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir. Son olarak, Kelly ve Conture
(86) tarafindan yapilan calismada kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklar ve onlarin
ebeveynlerinin konusma hizlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu c¢alismada, yukarida bahsedilen diger calismalardan farkli olarak
kekemeligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, kekemeligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden daha hizli konusma oranlarina sahip olmasidir. Caligmalarin sonuglari
acisindan kesin bir yargiya varilamamakla birlikte, kekemeligi olan ¢ocuklarin

ebeveynlerine verilen konugsma hizin1 yavaslatmasi ile ilgili Onerilerin ¢ocugun
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kekemeligi ve konugsma hizi iizerinde olumlu yonde etkisi oldugu goriilmektedir.
Ayrica, kekemeligi olan g¢ocuklarin konusma hizi bulgulari, kekemeligi olmayan

cocuklarin konusma hizi bulgularindan daha diistiktiir.
2.6. Kekemelik Terapileri

Cocukluk ¢ag1 donemi, kekemeligi olan bireyin kekemelik terapilerinden en ¢ok
fayda gordiigii donemdir. Yas ilerledik¢e terapiden almman faydanin azaldig
bilinmektedir (4). Bu nedenle, kekemeligi olan 6 yas ve altindaki ¢ocuklar i¢in farklh
terapi yontemleri gelistirilmistir (8). Direkt terapi yontemlerinde, ¢ocugun konusma
hizim1 yavaslatma veya yumusak baslangiclar gibi cocugun konusmasi iizerinde
degisiklikler yapilarak akiciligin arttirilmasi hedeflenmektedir (5). Indirekt terapilerde
ise kekemeligi olan ¢ocugun ebeveyninin, ¢ocuklari ile olan etkilesim tarzlarinda,
tutumlarinda, duygu ve disiincelerinde degisiklikler yapilmasi sonucunda akiciligin
arttirilmas1 amagclanmaktadir (68). Ilerleyen siirecte, direkt terapiler cocuk igin gerekli
olsa da indirekt terapiler, direkt terapiler i¢in bir temel olusturarak ebeveynlere cocuklari
ile olan etkilesimlerini destekleyecek beceriler kazandirmaktadir (5). Son yillarda,

indirekt ve direkt terapilerin kombinasyonlar1 seklinde de uygulamalar tanimlanmistir

(7).

Bazi ¢ocuklarin direkt terapilere ihtiyag duydugu, bazi ¢ocuklarin ise indirekt
yaklagimlardan fayda gordiigii bilinmektedir. Erken donemde alinan terapiler
sonucunda kekemeligin ilerlemesi dnlenebilirken, bazi okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklar
terapiye ihtiya¢ duymadan dogal olarak kekemelikten kurtulabilmektedir (6). 2018
yilinda Shenker ve Santayana (67), kekemelik i¢in terapi plan1 modelini sunmustur. Bu
model, terapinin zamanlamasini ve kekemeligin devam etme risklerine dayali olarak

cocuk i¢in en yararl terapi i¢in kilavuz olarak kullanilabilmektedir (Sekil 2.2).
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Kekemelik Uzmani
Danismanhgi

Degerlendirme ve Direkt Terapi

Degerlendirme ve Indirekt Terapi

Takip Izleme Asamasi
Daha Fazla Onlem Almadan Once Kekemeligi Gozlemleme

Egitim ve Bilgilendirme
Kekemeligin Dogal Sekilde Iyilesmesi Beklenir

Sekil 2.2. Okul Oncesi Kekemeligi Olan Cocuklar I¢in Basamakli Terapi Plani
Modeli (67).

Kekemelik terapileri, Diinya Saglk Orgiitii'niin Uluslararasi Islevsellik,
Engellilik ve Saglik Smiflandirmas: (ICF) modeline gore, kekemelik semptomlarini
azaltarak veya ortadan kaldirarak, konusma kalitesini arttirmali ve zihinsel-motor
acidan konusmay1 kolaylastirmalidir. Ayn1 zamanda, terapiler, psiko-duygusal stresi

azaltmali, sosyal katilim ve yasam kalitesi lizerinde de olumlu etkilere sahip olmalidir

87).
2.6.1. indirekt Terapiler

Indirekt terapiler, kekemeligin baslangicini ve ilerleyisini etkileyen fizyolojik,
linguistik ve ¢evresel faktorleri olan ¢ok boyutlu bir bozukluk fikrine dayanmaktadir
(5). Indirekt terapilerin amaci, aileleri cocuklarinin kekemeligini yonetme konusunda
giiclendirmek ve ¢ocuklarin akiciligini arttirmak i¢in olan etkilesim degisiklikleri ile
Ozgilivenlerini arttirmaktir (72). Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
indirekt terapileri yonetmek, ¢cocuklari ile daha kaliteli vakit gegirmelerini, aralarindaki
bagin gelismesini ve kekemelik hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalarim

saglamaktadir (72).
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Indirekt terapilerde odak, ebeveynlerin terapilerin ana bilesenini olusturmasidir.
Ebeveynler, terapiye dahil olduklarinda, elde edilen sonuglarin daha iyi oldugu
bilinmektedir. Boylece, miidahalede sadece klinisyen ve c¢ocuk isbirligi yerine,
ebeveynler de siirece dahil olmaktadir (88). Ebeveynleri terapilere dahil etmek, hem
cocuga hem de ebeveynlere yardimci olarak iki yonlii bir fayda saglamaktadir. Bu
yaklasim, kekemeligi olan cocuklarin duygusal tepkiselligi yonetme gibi belirli
becerileri  gelistirmesine yardimct olmakla birlikte ebeveynlerin  kaygisinin
azaltilmasiin da miimkiin oldugunu savunmaktadir (73). Ebeveynlerin dahil edildigi
terapi siireglerinde kekemeligi olan ¢ocuklarin iletisim becerilerinin kabul edildigi bir
ortam tesvik edilir. Boylece, kekemeligi olan cocuklarin kagma, kaginma gibi olumsuz
iletisim tutumlar1 olusturma ihtimali azaltilabilmektedir (73). Indirekt terapiler
kapsaminda ebeveynlerin etkilesim tarzlarinda yapilan degisiklikler arasinda konusma
hizin1 azaltmak, daha basit ve kisa ifadeler kullanmak, sirali konugsmay1 benimsemek,

akici konusmalari modellemek ve daha az soru sormak gibi stratejiler gosterilebilir (89).
2.6.2. Direkt Terapiler

Indirekt terapiler, sadece g¢ocugu terapi siirecinin merkezine koymak yerine
ebeveyn, ¢ocuk ve klinisyen isbirligini hedef alirken, direkt terapiler, ¢ocuklara
kekemelik ile verimli bir sekilde basa ¢ikma stratejileri saglayarak kekemelige iliskin
konusma davraniglarin1 degistirmeyi hedeflemektedir (7). Cocugun konusma
tiretiminde konugsma hizin1 azaltmak, konugsma sirasinda molalar1 arttirmak veya
yumusak iinsliz baslangi¢larii  kullanmak gibi belirli degisiklikler yapilmasim
gerektirmektedir (72). Ayn1 zamanda, &vgii ve onay yoluyla akici konusmayi
giiclendirmek ve akici olmayan konugsmay1 azaltmak gibi kosullandirma yontemleri de
kullanilmaktadir (90). Direkt terapiler hiyerarsik olarak ilerlerken baslangigta tek
sOzciik diizeyinde akicilik kurulmaya calisilmakta ve daha sonra akicilik korunarak
s0zce uzunlugu kademeli olarak arttirilmaktadir. Bu sekilde, genelleme saglanmaya

calisilmaktadir (72).
2.7. Tele-terapi Uygulamalar:

Tele-terapi uygulamalari, uzak mesafedeki bireylere destek ve saglik hizmeti
icin teknolojinin kullanilmasidir (91). Teknolojinin gelismesi ve gilinliikk hayatimizda

daha fazla yer edinmesiyle, tele-terapi uygulamalar1 giderek artmustir. Tele-terapi
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klinisyenlerin vakalar ile degerlendirme ve miidahale yapmak i¢in baglanti kurmak
iizere kullandiklar1 bir aractir (19, 92). Tele-terapi uygulamalari, hizmete erisimin
miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilmasi gereken bir yontem olarak degil, avantajh
yonleriyle tercih edilmesi gereken bir yontem olarak da diisiiniilmektedir (93). Tele-
terapiler, daha az maliyetli, daha kullanisli ve daha ulasilabilirdir (20, 93). Aym
zamanda, Covid-19 salgin1 sebebiyle yiliz yiize yapilamayan dil ve konusma
bozuklarmin degerlendirilmesi, uygulamalar1 ve egitimi i¢in sunulan alternatifler

arasinda tele-terapi uygulamalar1 da yer almaktadir (19).

Tele-terapi, dil, konusma, ses ve yutma bozukluklarinin degerlendirmesinde ve
gerekli goriilen durumlarin miidahalesinde cevrimic¢i cihazlar veya programlar ile
uzaktan gergeklestirme imkani1 saglamaktadir Tele-terapi uygulamalarinin en ¢ok
kullanildig: ve literatiirde 6nemli bir yer tutan alanlardan biri de kekemeliktir (94, 95).
2008 yilinda Lewis ve ark. (96), 3-6 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklara tele-terapi ile
Lidcombe programi uygulamistir. Tele-terapi uygulamalarinin, klinik tabanli hizmete
erisimi saglanamayan okul dncesi ¢cocuk i¢in etkili bir terapi yontemi oldugu sonucuna
vartlmistir (96). 2016 yilinda yapilan bagka bir calismada ise kekemeligi olan 49 ¢ocuk
ile Lidcombe Programu tele-terapi ve klinik temelli olarak uygulanmustir. iki uygulama
sekli arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Aileler, tele-terapi uygulamalarinin ana
avantajinin kolaylik ve rahatlik oldugunu belirtmislerdir (97). Ferdinands ve Bridgman
(98) 2019 yilinda, kekemeligi olan 49 ¢cocuga klinik ortamda ve tele-terapi ile Lidcombe
Programi uygulamistir. Terapinin sonunda her iki durumda da benzer faydalar
saglandig1 belirtilmistir. Bu bulgu, tele-terapi uygulamalarinin etkinlik ve verimlilik

acisindan klinik hizmetten farkli olmadigina dair kanit saglamaktadir (98).

Dil ve konusma bozukluklarinda tele-terapiye yonelik literatiirde var olan
calismalarda, tele-terapi yoluyla yapilan degerlendirme ve miidahalelerin uygulanabilir
ve yararli oldugu yoniinde kanitlar elde edilmistir (99). Bu bilgilere gore, terapilerin
gerceklesmesinde kullanilan yontemler arasinda video konferanslar, telefon veya e-

posta yolu ile danigmanliklar siralanabilmektedir (100).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamizda, kekemeligi olan 3-6 yas arasindaki cocuklarin ebeveynlerinin
konusma hiz1 ile ¢ocuklarin konusma hizi, kekemelik siddeti ve siklig1 arasindaki
iligkinin incelenmesi, kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin ve ebeveynlerinin
konusma hizlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica, ¢evrimici ve yliz ylize
yapilan degerlendirme ve uygulamalarin birbiri ile tutarlilig1 da arastirmamizin 6nemli
amaclarindan biridir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 20.10.2020 tarihinde GO 20 / 956 kayit numarali karart ile etik agidan
uygun bulunmustur (Ek-1).

3.1. Bireyler

Calisma, 3-6 yas aras1 kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklar ile ebeveynlerinin
yliz ylize veya cevrimi¢i olarak degerlendirilmeleri ve goriismelerin yapilmasi ile
yiiriitiilmiistiir. Yiiz yiize uygulamalar, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklari Unitesi’nde yapilmistir. Ayrica,
sosyal medya araglar1 kullanilarak yapilan davet ile de katilimcilara ulagilmistir. Yiiz
yiize degerlendirme ve goriisme yapilamayan durumlarda ¢evrimigi uygulamalar, Zoom

platformu kullanilarak yapilmistir.

Calisma i¢in 0rneklem genisligi G.Power 3.1 yazilimi kullanilarak %80 giig ile
0.35 birimlik bir etki genisligini istatistiksel agidan anlamli bulabilmek i¢in kekemeligi
olan 46 cocuk ve ebeveyn ile kekemeligi olmayan 46 ¢ocuk ve ebeveyni ¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Caligmada iki ¢calisma grubu ve iki kontrol grubu

olusturulmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Degerlendirme ve goriismelerin yontemi

Grup

Calisma grubu 1

Calisma grubu 2

Kontrol grubu 1

Kontrol grubu 2

Degerlendirme ve goriismelerin yontemi
Klinikte yiiz yilize degerlendirme/goriisme
Cevrimigci degerlendirme/goriisme

Klinikte yiiz ylize degerlendirme/goriisme

Cevrimigi degerlendirme/goriisme

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri:

Calisma gruplari:

1. Cocuklarin ailelerinden alinan bilgiye gore normal gelisim gosteren 3-6 yas arasinda

olmasi

2. Kekemelik disinda herhangi bir iletisim, dil, konusma, isitme, nérolojik, psikiyatrik

bozukluga sahip olmamasi

3. Kekemelik siddetinin Weighted SLD ile hafif, orta ve siddetli diizeyde olmast

4. Calismaya katilan ebeveynin ve ¢ocuklarinin ana dilinin Tiirk¢e olmasi

5. Ailelerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmast

Kontrol Gruplari:

1. Cocuklarin ailelerinden alinan bilgiye gore normal gelisim gosteren 3-6 yas arasinda

olmasi

2. Herhangi bir iletisim, dil, konusma, isitme, ndrolojik, psikolojik bozukluklara sahip

olmamasi

3. Ailelerin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi
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Calisma grubu i¢in belirlenen 46 katilimciya ulasabilmek i¢in toplam 58 ¢ocuk

ve ebeveyni degerlendirilmistir (Sekil 3.1).

58 kekemeligi olan ¢ocuk ve
ebeveynin degerlendirilmesi

12 kekemeligi olan Randomize sekilde segilen 46
cocuk ve ebeveyni dahil kekemeligi olan ¢ocuk ve ebeveyni
edilmedi dahil edildi

Dahil edilmeyen
cocuk
ebeveynlerin

7'si ¢evrimigi 5'i

SRS 3 ¢ocugun kekemelik
siddeti Weighted SLD
puanlamasinda normal

akicilik diizeyinde kalmasi

4 ¢ocuk AAT sonucu
yastyla uyumlu olmamasi

5 ¢ocuk ve ebeveyni 2.
oturuma dahil olmak
istememesi

Sekil 3.1. Calisma grubuna katilimcilarin dahil edilme semas.
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Kontrol grubu i¢in belirlenen 46 katilimciya ulasabilmek i¢in toplam 55 ¢ocuk

ve ebeveyni degerlendirilmistir (Sekil 3.2).

55 kekemeligi olmayan ¢ocuk
ve ebeveynin degerlendirilmesi

9 kekemeligi olan ¢ocuk Randomize sekilde segilen 46
ve ebeveyni dahil kekemeligi olmayan ¢ocuk ve
edilmedi ebeveyni dahil edildi

Dahil edilmeyen
ebeveyn ve
¢ocuklarin

5' gevrimici
41 yiiz ylize
1 ¢ocuk goriisme

sirasinda devam
etmek istemedi

8 cocuk AAT
sonucuna gore
yastyla uyumlu

olmamasi

Sekil 3.2.Kontrol grubuna katilimcilarin dahil edilme semasi.

3.2. Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri: Degerlendirme

Calismada yer alan iki kontrol grubu ve iki ¢calisma grubu i¢in yiiz yilize yapilan
degerlendirme ve goriismeler, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konugma Terapisi Boliimii ve Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Odyoloji, Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde bulunan terapi odalarinda gergeklestirilmistir.
Terapi odalar1 cocuklarin fiziksel sartlarina uygun sekilde hazirlanmistir. Yiiz yiize

yapilan degerlendirme ve gorlismeler, Iphone 8 Plus cihazi kullanilarak video olarak
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kaydedilmigtir. Cevrimig¢i degerlendirme ve goriisme sirasinda Zoom platformu
tizerinden video kaydi alinmistir. Ayrica, internet kesintisi veya teknik bir aksaklik
sebebiyle goriigmelerin etkilenmemesi i¢in ebeveynden telefonlar: ile ses ve goriintii
kayd1 almalar1 istenmis. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen ¢cocuklarin tamamina
Pediatrik Degerlendirme Formu (Ek-4) uygulanmistir. Bu form araciliiyla, ¢alisma
ve kontrol grubundaki ¢cocuklarin prenatal, natal, postnatal bilgileri gibi tibbi hikayeleri;
motor gelisimi, dil gelisimi ve sosyal-duygusal gelisimi gibi gelisim basamaklari

hakkinda bilgi alinmigtir.
3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tiim kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin kulak burun
bogaz muayenesi normaldir ve isitme esikleri; IAC (Industrial Acoustics Company)
sessiz odalarinda, Telephonics TDH-39P kulakliklar kullanilarak yapilmigtir. Her iki
kulak icin ayr1 ayr1 500 — 4000 Hz (Hertz) araliginda 20 dB HL (Desibel hearing level)
siddet seviyesinde igitme testi yapilmistir (101). Odyolojik degerlendirme sonuglarina

gore, caligmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin isitmesi normal diizeyde bulunmustur.
3.2.2. Kekemelik Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen kekemeligi olan ¢ocuklarin aileleri ile Pediatrik Akicilik
Bozukluklart Degerlendirme Formu (Ek-5) ile cocugun kekemeligine iliskin bilgiler,
kekemelik ile ilgili tepkiler ve diisiinceler hakkinda bilgi toplanmistir. Kekemeligi olan
cocuklarin, iki oturum halinde gerceklestirilen kekemelik degerlendirme asamasinda
ebeveynleri ile yazi igermeyen ve resimlerden olusan “Frog, Where Are You?”, “A boy,
A Dog A Frog and A Friend”, “A Boy, A Dog and A Frog”, “Frog Goes to Dinner”,
“Frog On His Own” ve “One Frog Too Many” (102-107) isimli kitaplar kullanilarak
giindelik yasamindaki konusma hiziyla sohbet etmeleri istenmistir. Her kitap iceriginde
cocuk ve kurbaga, kopek gibi belirli hayvanlar1 barindirmaktadir. Bu kitap serisinin
kullanilmast ile iki oturum boyunca ¢ocuklardan elde edilen konusma kayitlarinda
hikaye gidisati, karakter 6zellikleri veya hikaye hakkinda konusurken birbirine benzer
veya ayni sozciiklerin kullanilmasi hedeflenmistir. Boylece, belirli bir standardizasyon
icerisinde konugsma kayitlart elde edilmistir. Degerlendirme ve goriisme siirecinin
baslangicinda arastirmaci tarafindan kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklara goriisme

boyunca neler yapilacagi hakkinda bilgi verilmis, kekemeligi olan ve olmayan
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cocuklarin bulunduklar1 ortama adaptasyonunu saglamak icin ¢ocuklar ile sohbet
edilmistir. Ayrica, cocuklara, ebeveyni ile inceleyecegi resimli hikaye kitaplari
gosterilerek  hangisini  segcmek istedigi sorulmustur. Cocuklarin adaptasyonu
saglandiktan sonra resimli hikaye kitaplar1 lizerinden elde edilen kayitlar, Weighted-
SLD’ye uygun olacak sekilde transkripsiyonu yapilarak degerlendirilmistir (71,
108).Yapilan transkripsiyon sonucunda kekemeligi olan ¢ocuklarin konugma kaydinin
baslangicindan itibaren ilk 300 sozciik iizerinden kekemelik bulgusu tespit edilen
sozciik sayisina gore hesaplanmistir. Agirlikli Kekemelik Siddeti Olgiimii’nde,
konusmadaki kismi sozciik tekrarlari (ses/hece tekrarlari), tek heceli sozciik tekrarlari,
disritmik fonasyon; uzatmalar, bloklar ve kesilmis sozciikler, laf arasi eklemeler,
revizyonlar/yarim birakilmis sézciikler ve ¢ok heceli ifade tekrarlar1 degerlendirmeye

alimmustir.

Agirlikli kekemelik siddeti puani hesaplamasinda, kekemelik siklig1 ve
kekemelik siddeti hesaplamaya dahil edilmistir.

Kekemelik siklig1, transkripsiyon sonucunda elde edilen 300 sozciik icerisindeki
ses/hece tekrarlar ile tek heceli sozciik tekrarlari sayisinin toplanmasi ve tekrarlanan
birimlerin ortalama sayisi ile carpilmasi sonucunda elde edilen yiizdelik bir oran ile

ifade edilmistir.

Kekemelik siddeti, Agirlikli Kekemelik Siddet Slgiimii icerisinde yer alan
gerilimin ve ritmik olmayan fonasyonun kekemelik siklig1 sonuglarina eklenmesi ile
elde edilmis ve hafif, orta ve siddetli diizeyde olmak iizere ii¢ siddet diizeyine

ayrilmistir.
Formiilasyon asagidaki gibidir:

[(Kism1 sOzclk tekrari (KST)/300x100)+(Tek heceli sozcuk
tekrari(THST)/300x100)]x[(Toplam tekrarlanan KST+THST)/(Toplam
KST+THST)]+[Gerilimx(Ritmik olmayan fonasyon/300x100)]

Calisma grubu igerisinde yer alan kekemeligi olan bir ¢ocugun kekemelik siklig1

ve siddeti asagidaki gibi hesaplanmustir:
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[(9/300%100) +(2/300x100)] x [(11+2)/(2+9)] + [1x(5/300100)]
Y
Kekemelik siklig1 yiizdesinin hesaplanmasi Kekemelik siddet hesaplamasinin

dahil edilmesi

= 5,66 — hafif diizeyde kekemelik

Elde edilen puanlara gore 3-9.99 arasi puan alanlar hafif diizey kekemelik,
10.00-29.99 aras1 puan alanlar orta diizey kekemelik ve 30.00 ve fazlas1 puan alanlar

siddetli diizey kekemelik olarak siniflandirilmistir.
3.2.3. Konusma Hiz1 Degerlendirilmesi

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ve ¢ocuklarin konusma hizlarinin
hesaplanmasi, degerlendirme ve goriisme sirasinda ¢ocuk-ebeveynin resimli kitap
tizerinden yaptiklar1 konusma kayitlarinin Audacity yazilimi (2.4.2) ile analiz edilmesi
ile yapilmistir. Bu yontemle, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin dakikada iirettigi hece sayisi

degerlendirilmistir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan her ebeveyn-¢ocuk c¢ifti i¢in yapilan
konusma hizi hesaplamasinda 250 msn (milisaniye)’den daha uzun siireli olan
duraklamalar/sessizlik anlari, iinlem ifadeleri (aaa gibi sasirma ifadesi) ve sozciik bulma
ve ciimle olusturma sirasinda iiretilen /11/, /ee/ vb. iiretimler toplam siirenin disinda
birakilmistir (8, 85). Bunlar disindaki akict olan ifadelerin tamami toplam siirenin

icerisinde hesaplanmustir.

Kekemeligi olan c¢ocuklar i¢in konusma hizi degerlendirmesinde kekemelik
benzeri akicisizliklar (blok, uzatmalar, hece tekrarlari, tek heceli sozciik tekrarlar1) ve
diger akicisizliklar (¢ok heceli sozciik tekrarlari, diizeltmeler, yarim birakilmis ifadeler)
toplam siirenin igerisine dahil edilerek hesaplama yapilmistir. Kekemelik benzeri
akicisizliklar olarak bilinen tinli ses ve hece tekrarlarinin, sesli ve sessiz bloklarin,
uzatmalarin, tek heceli sdzciik tekrarlarinin siireleri hesaplamaya dahil edilmistir. Ek
olarak, diger akicisizlik tiirlerinden olan ¢ok heceli sozciikk tekrarlarinin, yarim
birakilmis ifadelerin, diizeltmelerin siireleri ve bunlar disinda kalan akici konusmalarin

stirelerinin tamami, toplam siirenin i¢inde hesaplanmstir.

Audacity yazilimi (2.4.2) araciligiyla analiz edilen (109) kayitlar {izerinden elde

edilen siireler ve ebeveyn-cocuk ciftinin konusmasi sirasinda elde edilen hece sayilari



28

kullanilarak “toplam hece sayisi*(60/toplam siire)” formiilii ile hesaplama yapilmis ve

her katilimcinin konusma hizi elde edilmistir.

Ornegin; kekemeligi olan bir cocugun hikaye kitaplari {izerinden gergeklestirilen
etkilesimli sohbet ile edilen kayitlarda toplam hece sayis1 648 hece ve ¢ocugun konugma
stirelerinin toplami 244 saniyedir. Yukarida gosterilen formiile gore 648*(60/244)
hesaplamasindan kekemeligi olan bir ¢cocugun konusma hizi dakikadaki hece sayisi
cinsinden 159,3442623 SPM olarak hesaplanmistir. Kekemeligi olan ¢ocugun konusma
hiz1 hesaplamasi1 yapilma an1 ve yapildiktan sonraki toplam siireyi gosteren konusma
kayd1 6rnegi asagida goriilmektedir (Sekil 3.3 ve 3.4). Konusma kaydi 6rnegi lizerinde

secilen kisim, duraklamalar/sessizlik anini ifade etmedir.

TE/| 5 = & oo 5+ ¢ XOEWH n~ QQQQQ
n > m 4 M e e e ey 3 T >
Qlerk WL w4 b o e .:+ a2 40| & ) s
B
[ane ~| i Microphane Amay (inted® Smant | 2 (Steres) Kayst Kansh ~ o) Speskers (Reslek(R) Audia) -

T 5510 5520 5530 S540 5550 5560 5570 S580 5500 6000 6010 ﬂ:ﬁ?_.?'__(ﬂm 6040 6050 6060 6070 6080 6090 6100 6110 6120 6130 6140 6150 6160

sessizlik/
a_am

250 msn’den daha uzun olan
sessizlik/duraklama anlan
kesilmektedir.

< I
Proje i (Hz) | SunaHizala | Segimin Baglangss ve Usuniugu |~ ~
#4100 | Kspah ~ | [0DS@ 0602 161sn% (0082000067 1307
Durduruldu.
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Sekil 3.3. Audacity yazilimi (2.4.2) ile konugma kaydinin analiz 6rnegi.



29

nw b 8 0 M o TXz 8; o " ‘f“"":"“":‘“":‘""':‘ = °: KD o~ @ Qa8
Q =k B S 48 0 M N M - -2 4 4 & o) - ° .
> °
[Ty v B Murophone &nay (rtel ® Srmant v 2 (Sterec) Kays Kanak o WD) Spesiers (Reskek(R) Aude)
v s ? |I$ ? 45 ‘-?ﬂ |:I“ |:IW 145 00 15 20 ?-‘15 100 "1’ 1I3ﬂ 348 400 |,

Sessizhik/duraklama anlanmn ve anne
konusmasinmn kesilmis oldugu gocuk
kaydinm toplam stresi

<
Proge M (M) | Guna Hcaa  Segiemen Baglangsg ve Usuniugu -
i | kapax  ~ [00WB04GKO043458n7 [00RR00GKO000008M"

00sa04dk04 sn

Sekil 3.4. Audacity yazilim1 (2.4.2) ile konusma kayd1 analizi yapilan kekemeligi olan

cocugun toplam konugma siiresi.
3.2.4 Alia1 ve Ifade Edici Dil Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin alici ve ifade edici dillerinin
yasitlariyla esdeger diizeyde olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Test of Early
Language Development-Third Edition (TELD-3) (110) dan Tiirk¢eye uyarlanan ve
standardize edilmis, gecerli ve giivenilir Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL)
uygulanmistir. Test, 2;0 — 7;11 yas arasi ¢ocuklarin alic1 dil ve ifade edici dil becerilerini

degerlendirmektedir (110, 111).

Test uygulama asamasinda, test maddelerinde belirtilen yonergeler
dogrultusunda c¢ocugun kronolojik yasina uygun test maddesinden baslanarak
degerlendirme yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore, kronolojik yasi ile uyumlu ¢ikan

cocuklar ¢caligmaya dahil edilmistir.
3.2.5. Artikiilasyon Degerlendirmesi

Calismaya dahil edilen cocuklarin konusma anlasilirhigt ve artikiilasyon
becerileri gegerli ve giivenilir bir 6lgek olan Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) (112) ile
degerlendirilmistir. Ankara Artikiilasyon Testi, 2-12 yas arasindaki ¢ocuklarin
artikiilasyon becerilerini belirlemeye yonelik tarama, ayrintili degerlendirme ve terapi
amaciyla kullanilmaktadir. Tiirk¢edeki 20 iinstizden 19’unu degerlendiren testte her ses,

sOzclik basi (iinlii 6ncesi), sozciik sonu (linlii sonrasi); sdzciik i¢i pozisyonlarinda hece
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basi (iinsliz sonrasi), hece sonu (ilinsiiz Oncesi) ve iki iinli arasi olacak sekilde 5
pozisyonda degerlendirilmektedir. Yap1 ve icerik gecerliligi bulunan testte, renkli
resimler tlizerinden ¢ocuklarin isimlendirmeleri sonucunda hata sayilar1 hesaplanmakta
ve ¢ocugun fonolojik yas karsiligi bulunmaktadir (113). Elde edilen sonuglara gore,

kronolojik yast ile uyumlu sonug veren ¢ocuklar ¢aligmaya dahil edilmigtir.
3.3. Veri Toplama Araglar1 ve Yontemleri: Indirekt Yaklasim

Calisma grubu i¢in yiiz ylize olan uygulamalarin ilk oturumunda ebeveynin
giindelik yasamindaki konusma hizim1 kullanarak c¢ocuk ile karsilikli konusmasi
istenmistir. Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilarin benzer icerikte konusmasini
saglamak lizere ebeveyn-cocuk karsilikli konusmasi sirasinda, yazi igermeyen ve
resimlerden olusan “Frog, Where Are You?”, “A boy, A Dog A Frog and A Friend”, “A
Boy, A Dog and A Frog”, “Frog Goes to Dinner”, “Frog On His Own” ve “One Frog
Too Many” (102-107) isimli kitaplar kullanilmistir. Daha sonra, ebeveyn ve ¢ocuk iki
ayr1 odaya alinarak ebeveyne konusma hizini yavaslatmasi ve nasil uygulamasi
gerektigine yonelik oneriler verilmistir (Ek-6). Ilk ve ikinci oturum arasinda
ebeveynlere verilen Onerilerin uygulanabilmesi i¢in 1 hafta siire verilmistir. Her iki
oturum arasinda gecen 1 hafta boyunca ebeveynlerden ¢ocuklari ile olan iletisimlerinin
tamaminda yavaglatilmis konusma hizim1 kullanmalar1 istenmistir. 1 haftanin sonra
gergeklestirilen ikinci oturumda, ebeveynlere yavaglatilmis konusma hizlarini
uygulaylp uygulayamadiklar1 ve bu 1 hafta siirecinde c¢ocuklarin kekemeligini
etkileyecek olagandigi herhangi bir durum yasanip yasanmadigi sorulmus ve bilgi
almmagtir. 1 haftalik siirenin ardindan ilk oturumda oldugu gibi resimli kitaplar
lizerinden ebeveyn ve ¢ocuk etkilesimli sohbet yapmistir. Ek olarak, ikinci oturum

sirasinda ebeveynden yavaslatilmig konusma hiziyla konusmasi beklenmistir.

Kontrol grubu i¢in yapilan yiiz yilize olan uygulamalarda ebeveyn ve ¢ocuk ayni
odaya almmustir. Tiim katilimcilarin benzer igerikte konusmasini saglamak {izere
calisma grubunda oldugu gibi yazi icermeyen ve resimlerden olusan (102-107) kitaplar

kullanilmustir.

Caligma ve kontrol gruplarmin ¢evrimigi yapilan degerlendirme ve uygulama
asamalari, yiiz yiize yapilan degerlendirme ve uygulama asamalariyla ayn1 basamaklari

icermektedir.
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3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siireci Ekim 2020 — Mart 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize veya
cevrimici gerceklestirilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden, yiiz yiize degerlendirme
ve gorlisme yapilan her katilimcinin ebeveynine aydimnlatilmis onam formunu
doldurmalar istenmistir (Ek-7). Cevrimici degerlendirme ve uygulamalara katilmay1
kabul eden katilimcilara ise goriisme sirasinda aydinlatilmis onam formu (Ek-7)
paylasilmis ve detayli okunmasi istenmistir. Katilimcinin ebeveyninden gelen
‘Katilmay1 onayliyorum.’ sozlii ifadesinden sonra ¢evrimigi goriisme baglatilmistir.
Caligmaya katilan her ¢ocugun degerlendirme ve uygulama siireci her oturum igin
yaklagik 90-100 dakika siirmiistiir. Veri toplama ve analiz siirecinin akis semas1 Sekil

3.5 ve 3.6’da verilmistir.
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* Cevrimigi veya yiiz yiize degerlendirme ve goriismelerin yapilmasi
1 . Asama * Calismaya dahil edilmek tizere goniillii olan ebeveynlerden onam alinmasi
* Pediatrik degerlendirme formu ve akict konusma bozukluklar: ¢ocuk formu ile
1 1 bilgi alinmast
Verllerln + AAT ve TEDIL ile gocugun dil ve konusma becerilerinin incelenmesi
« iki oturum seklinde yaz1 igermeyen resimli kitaplar iizerinden ebeveyn-gocuk
ToplanmaSI etkilesimli sohbet sirasinda goriintii ve ses kaydi alinmasi

2 Asama « Ses ve goriintii kayitlarindan weighted-sld ile kekemelik siddeti ve sikligmin

. hesaplanmasi

* Ses kayitlar tizerinden audacity yazilim ile ebeveyn ve ¢ocuk konusma hizinin
hesaplanmasi

* Degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenirlik i¢in kekemelik siddetinin
tekrar hesaplanmasi

Verilerin
Degerlendirilmesi

~ 3.Asama
Istatistiksel Analiz

« Elde edilen bulgularn istatistiksel analizinin yapilmasi

Sekil 3.5. Calisma Grubuna Ait Veri Toplama ve Analiz Siirecinin Akis Semasi.

1 A . * Cevrimici veya yiiz yiize degerlendirme ve goriigsmelerin yapilmasi
. Sama . * Calismaya dahil edilmek tizere goniillii olan ebeveynlerden onam alinmasi

s s * Pediatrik degerlendirme formu ile bilgi alinmas1
Verllerln + AAT ve TEDIL ile gocugun dil ve konusma becerilerinin incelenmesi

* Yazi igermeyen resimli kitaplar iizerinden ebeveyn-cocuk etkilesimli sohbet
toplanmaSI sirasinda goriintii ve ses kaydi alinmasi

« Ses kayaitlari tizerinden audacity yazilimi ile ebeveyn ve ¢ocuk konusma hizinin

2. Asama:
hesaplanmasi

Verllerln * Degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenirlik i¢in kekemelik siddetinin
d ~ 1 d o 0 l 0 tekrar hesaplanmasi
cgericnairiimesi

3. Asama:
Istatistiksel analiz

« Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinin yapilmas1

Sekil 3.6. Kontrol Grubuna Ait Veri Toplama ve Analiz Siirecinin Akis Semast.
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v26 istatistik paket programi kullanilmistir. Temel
analizler yapilmadan 6nce veri girisleri kontrol edilmis ve kayip veri analizi yapilmistir.

Kayip veri analizinden sonra 92 katilimcinin verileri izerinden analizler yapilmistir.

Bir grubun tekrarli 61¢timleri arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in bagimli
orneklemler i¢in t-testi; grup sayisi iki oldugu durumlarda bagimsiz érneklemler igin t-
testi ve iki farkli grubun tekrarl 6l¢timleri arasinda fark olup olmadigini tespit etmek i¢in

tekrarli dl¢timler icin iki yonli ANOVA yapilmasi 6nerilmektedir (114).

Kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin konusma hizlar1 ve kekemeligi olan
¢ocuklarin konusma hizlari, kekemelik siddetleri ve sikliklarinin farkli 6l¢timler agisindan
karsilastirilmast i¢in bagimli 6rneklemler icin t-testi yapilmistir. Kekemeligi olan ve
olmayan cocuklarin ebeveynlerinin konusma hizlari, kekemeligi olan ve olmayan
cocuklari konusma hizlar1 skorlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek
icin bagimsiz Orneklemler icin t-testi yapilmistir. Veri toplama yontemi acisindan
kekemeligi olan g¢ocuklarin kekemelik siddeti, siklifi ve konusma hizlari, cinsiyet
acisindan kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizlar1 kekemelik siddeti, sikligi ve
konusma hizlar1 ve ebeveynin cinsiyeti agisindan kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik
siddeti, siklig1 ve konugsma hizlar1 agisindan farkli Slgiimlerdeki skorlarin anlamli
farklilagma gosterip gostermedigini belirlemek ig¢in tekrarli Olglimler igin iki yonlii

ANOVA analizi yapilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir (114).

3.6. Degerlendirici I¢ci ve Degerlendiriciler Arasi Giivenirlik Analizleri

Kekemelik siklig1, kekemelik siddeti, ebeveyn konusma hizi ve ¢ocuk konusma
hiz1 parametreleri i¢in iki degerlendirici tarafindan analizler yapilmistir. Ayrica, bu
parametreler i¢in ayni1 degerlendirici tarafindan tekrar analizler yapilmistir. Caligmaya
dahil edilen katilimcilarin %20’si tekrar degerlendirmeye alinmistir. Tekrar
degerlendirmeye alinacak ebeveyn — cocuk c¢iftleri belirlenitken randomize se¢im
yapabilmek adina her birey, Katilimer 1, Katilimer 2 vb. sekilde belirtilmis ve tek say1
ile numaralandirilmis katilimeilar segilmistir. Calismanin interrater ve intrarater
giivenirligini incelemek amaciyla Siif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.2 ve 3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.2. Degerlendiriciler Aras1 Uyum igin Siif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
Sonuglari

%95 Giiven Aralig1

ICC (GA)
Kekemelik Siklig1 0.998 <0.001 [0.993-1.000]
Kekemelik Siddeti 1.000 <0.001 [1.000-1.000]
Ebeveyn Konusma Hiz1 1.000 <0.001 [0.999-1.000]
Cocuk Konusma Hizi 0.999 <0.001 [0.999-1.000]

Degerlendiriciler arasi (inter-rater) uyumun kekemelik siklig1, kekemelik siddeti,
ebeveyn konugma hizi ve ¢ocuk konusma hizi parametreleri i¢in en diisiik 0.998 ve en
yiiksek 1.000 oldugu goézlenmistir. Bu sonuglar, degerlendiriciler arast uyumun ¢ok

onemli derecede oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.3. Degerlendirici i¢i Uyum igin Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) Sonuglart

ICC p Gtliven Araligi (GA)
Kekemelik Siklig1 0.999 <0.001 [0.997-1.000]
Kekemelik Siddeti 0.964 <0.001 [0.854-0.991]
Ebeveyn Konusma Hizi 1.000 <0.001 [0.999-1.000]
Cocuk Konusma Hizi 0.999 <0.001 [0.997-1.000]

Degerlendirici i¢i (intra-rater) uyumun kekemelik sikligi, kekemelik siddeti,
ebeveyn konusma hizi ve ¢ocuk konusma hizi parametreleri i¢in en diisiik 0.964 ve en
yliksek 1.000 oldugu goézlenmistir. Bu sonuglar, gozlemci i¢i uyumun ¢ok Snemli

derecede oldugunu gdstermektedir.

Degerlendirici igi giivenirlik analizini yapan 1.degerlendirici, dil ve konusma
terapisti olan tez yazar1 iken, degerlendiriciler arasi giivenirlik analizini yapan 2.

degerlendirici kekemelik alaninda uzman bir dil ve konusma terapistidir.
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Bu boliimde, calismanin amaglart dogrultusunda, elde edilen bulgularin

istatistiksel analizine yer verilmistir.

Bu arastirmada, ¢alisma ve kontrol grubu olmak iizere iki ana grup yer almaktadir.

Her grupta 46 kisi olmak {izere toplam 92 birey ve her bireyin ebeveynlerinden biri yer

almaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Iliskin Ozellikler

Grup Cinsiyet Yas (ay)
Erkek Kiz Ort. SS Cevrimici Yiiz yiize
(s) (s) degerlendirme | degerlendirme
Calisma | 32 14 58.07 | 10.26 |24 (%52.2) 22 (47.8)
(%69.6) | (%30.4)
Kontrol | 27 19 55.02 | 10.32 | 23 (%50.0) 23 (%50.0)
(%58.7) | (%58.7)

s: say1, ort: ortalama, ss: standart sapma

Katilimeilarin ebeveynlerin yaslarina iliskin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilara ve Ebeveynlerine liskin Betimleyici Ozellikler

Kekemeligi olan

Kekemeligi olmayan

Ort. SS Ort. )
Anne Yas 33.73 4,18 35.23 5,24
Baba Yas 36,86 5,02 38,45 5,15
Gebelik Yasi 28,63 4,20 30,65 4,58
Dogum Haftasi 38.65 1.74 38.78 1.76
Dogum kg 322446 458.57 3364,83 464.86

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Katilimeilarin ebeveynlerinin egitim diizeylerine iliskin 6zellikleri Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Ebeveynlerinin Egitim Diizeylerine iliskin Ozellikler

Kekemeligi Kekemeligi Toplam
olan(s:46) olmayan(s:46) (s:92)
s % s % s %
Anne Egitim
[lkokul 9 9.7 2 2.1 11 12.0
Ortaokul 5 5.4 0 0 5 54
Lise 12 13.0 11 11.9 23 25.0
Lisans 16 17.3 27 29.3 43 46.7
Yiiksek lisans 1 1.8 2 2.1 3 33
On lisans 3 3.2 3 3.2 6 6.5
Acikogretim 1 1.8 0 0 1 1.1
Baba egitim
ITkokul 3 3.2 2 2.1 5 5.4
Ortaokul 7 7.6 0 0 7 7.6
Lise 13 14.1 15 16.3 28 30.4
Lisans 16 17.3 23 25 39 424
Yiiksek lisans 3 3.2 5 54 8 8.7
On lisans 2 2.1 0 0 4 4.3
Acikogretim 1 1.8 0 0 1 1.1
s: say1, %: yiizdelik
Katilimcilarin prenatal bilgileri Tablo 4.4‘te verilmistir.
Tablo 4.4. Katilimcilarin Prenatal Bilgilere iliskin Ozellikler
Kekemeligi Kekemeligi Toplam
olan olmayan
s % s % s %
Akraba Evliligi
Yok 40 86.9 43 93.4 83 90.2
Var 6 13.1 3 6.6 9 9.8
Cocuk Plam
Planli Degil 13 28.2 11 239 24 26.1
Planlh 33 71.8 35 76.1 67 72.8
Ila¢ Kullanim
Yok 30 65.2 31 67.3 61 66.3
Var 16 34.8 15 32.7 31 33.7
Gebelikte Gegirilen Hastahk
Yok 44 95.6 44 95.6 88 95.7
Var 2 4.4 2 4.4 4 4.3
Kaza/travma
Yok 44 95.6 44 95.6 88 95.7
Var 2 4.4 2 4.4 4 4.3

s: say1, %: ylizdelik
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Calismaya dahil edilen katilimeilarin natal bilgilerine iliskin bilgiler Tablo 4.5te

verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Natal Bilgilerine iliskin Ozellikleri

Kekemeligi Kekemeligi Toplam
olan olmayan
s % s % S %
Dogum Sekli
Sezeryan 27 58.7 34 73.9 61 66.3
Normal 19 41.3 12 26.1 31 33.7
Anoksi
Yok 43 93.4 45 97.8 88 95.7
Var 3 6.6 1 2.1 4 4.3
Sarihk
Yok 26 56.5 25 543 52 56.5
Var 20 43.5 21 45.7 40 43.5
Kan Uyusmazh@
Yok 45 97.8 45 97.8 90 97.8
Var 1 2.1 1 2.1 2 2.2

s: say1, %: ylzdelik

Calismaya dahil edilen katilimcilarin postnatal bilgilerine iligkin bilgiler Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Postnatal Bilgilere iliskin Ozellikler

Kekemeligi Kekemeligi Toplam

olan(s:46) olmayan(s:46) (s:92)

s % s % s %
Atesli Hastahk
Yok 35 76.0 32 69.5 67 72.8
Var 11 24.0 14 30.5 25 27.2
Kulak Enfeksiyonu
Yok 35 76.0 39 84.7 74 80.4
Var 11 24.0 7 15.3 18 19.6
Goz problemi
Yok 43 934 55 95.6 87 94.6
Var 3 6.6 2 4.4 5 5.4
Alerji
Yok 38 82.6 32 69.5 71 77.2
Var 8 17.4 14 30.5 21 22.8
Ameliyat
Yok 41 89.1 42 91.3 83 90.2
Var 5 10.9 4 8.7 9 9.8
Isitme
Gegti 46 100.0 46 100.0 92 100.0
Diizenli ila¢c kullanim
Yok 46 100.0 45 97.8 91 98.9
Var 0 0 1 2.2 1 1.1

s: say1, %: ylizdelik
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Kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik baslangicina iligkin bilgileri Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7. Kekemelik Baslangicina iliskin Ozellikler

Kekemelik Baslangici Ort. Ss.
Kekemelik Baslangi¢ (ay) 39.74 9.48
Kekemelik Siiresi (ay) 18.33 10.44

ort: ortalama, ss: standart sapma

Calismaya dahil edilen katilimcilarin kekemelik Oykiisiine iliskin bilgiler Tablo

4.8‘de verilmistir.

Tablo 4.8. Kekemelik Oykiisiine iliskin Ozellikler

Kekemelik Oykiisii s %
Ailede kekemelik

Yok 20 43.4
Var 26 56.6
Seyredis

Dalgali 40 87.0
Artarak 3 6.5
Azalarak 3 6.5
Ikincil davrams

Yok 26 28.3
Var 20 21.7
Durum degisikligi

Yok 6 13.0
Var 40 87.0

s: sayl1, %: ylzdelik

Calismaya dahil edilen kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci oturumdaki konusma
hiz1, kekemelik siddeti ve siklig1 agisindan ¢evrimigi ve yiiz yiize degerlendirme ve
gorlismeler icin ¢cocuklarin dagilimi incelenmistir. Konusma hiz1 (t = 1,998, p > .05),
kekemelik siddeti (t = 1,143, p > .05) ve kekemelik siklig1 (t = -,927, p > .05)
Olclimlerinde yiiz yiiz ve ¢evrimi¢i degerlendirme ve goriismeler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Cevrimi¢i ve yiiz ylize gruplar birbiri ile esit diizeyde dagilim

gostermistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ¢evrimigi ve yiiz yiize olarak dagilimi

Cevrimigi Yiiz yiize t p
Kekemelik s=24 s=22
siddet
diizeyi
Hafif 8 3
Kekemelik siddeti Orta 7 13
Siddetli 7 8
Ortalama 1,95 2,20
Ss 0,84 0,65 1,143 ,259
Kekemelik sikhigi (%)  Ortalama 39,977 29,085
Ss 53,35 20,86 -,927 ,359
Min 4,43 5,66
Max 209,33 87,66

Konusma hiz1 (SPM) Ortalama  181,50SPM 202,65 SPM

Ss 37,92 33,86 1,998 ,052
Min 93,08 SPM 152,47 SPM
Max 272,4 SPM 259,87 SPM

p > .05, s: say1 ort: ortalama, ss: standart sapma Min: Minimum Maks: Maksimum, SPM: dakikadaki hece

sayisl

Kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin konusma hizlar1 incelendiginde
kekemeligi olan ¢ocuklarin 1. Oturumdan elde edilen konusma hizinin kekemeligi
olmayan ¢ocuklarin konusma hizindan anlamli olarak daha diistiktiir (too) = -6.53, p <
.001). Kekemeligi olan ¢ocuklarin konugma hizlar1 192.53 SPM (Ss= 37.03) oldugu,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin konusma hizlarinin 242.31 SPM (Ss= 36.12) oldugu
bulunmus. Cinsiyet agisindan kekemeligi olan ¢ocuklarin konugsma hizlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (t = -0.32, p > .05), kekemeligi olmayan cocuklarin
konusma hizlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (t = -2.98, p < .05).

Kekemeligi olan kiz ¢ocuklarin konusma hizinin 195.18 SPM (Ss= 27.95) oldugu
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kekemeligi olan erkek c¢ocuklarin konusma hizinin 191.37 SPM (Ss= 40.73) oldugu
bulunmustur. Kekemeligi olmayan kiz ¢cocuklarinin ise konugma hizinin 259.77 SPM
(Ss= 25.92) oldugu ve kekemeligi olmayan erkek ¢ocuklarin konugma hizinin 230.03
SPM (Ss= 37.59) oldugu bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuklarin Konusma Hizlar1 Igin
Betimleyici Istatistik Analizleri

Kekemelig  Kekemeli t P  Kekemeligi Kekemelig t P
iolan kiz giolan olmayan i olmayan
(s:14) erkek kiz (s:19) erkek
(s:32) (s:27)
Ort. 195.18 191.37 259.77 230.03
Ss  27.95 40.73 -0.317 753 2592 37.59 -2.981 .005%*
Konus  Min 159.34 93.08 215.56 155.85
ma hiz
(SPM) Max 240.71 272.40 303.55 313.28
Med 194.05 182.83 257.28 228.53

*p > .05, s: say1 ort: ortalama, ss: standart sapma Min: Minimum Maks: Maksimum, Med: Median, SPM:

dakikadaki hece sayis1

Calismaya katilan kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin ebeveynlerinin
konusma hizlar1 arasinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (teo) = -.93, p > .05).
Ancak, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin konusma hizlar1 (Ort. =331.58 SPM,
Ss = 43.02) kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin konugma hizlarindan (Ort.

=340.41 SPM, Ss = 48.18) nispeten daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Konusma Hizlar1

Arasindaki Farka Iliskin Bagimsiz Orneklemler t Testi Sonuglar

Kekemeligi Kekemeligi

olan cocugun olmayan t D
ebeveyni ¢ocugun
ebeveyni
Ort ss Ort. ss
Konusma lmz1 (SPM) 331.58 43.02 340.41 48.18 -0.927 0.356

*p > .05, ort: ortalama, ss: standart sapma, SPM: dakikadaki hece sayisi
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Kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlarinda cinsiyet acisindan
konusma hizlar1 incelendiginde, oturum ve grup etkilesim etkisinin kekemeligi olan
cocuklarin konusma hizlar i¢in istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (£7(1,44)
= 0.09, p > .05, n*> = .06). Bu verilere gore, kekemeligi olan ¢ocuk hangi cinsiyette
olursa olsun, ebeveyn konusma hizinin degisim ile, kekemeligi olan g¢ocuklarin

konusma hizlarin1 ayni diizeyde degisim goriilmektedir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Katilimcilarin konugma hizlarinin oturumlar arasindaki degisiminde

cinsiyet farkina iliskin Tekrarli Oturumlar Icin ANOVA Sonuglar

Kareler
Konusma Hizi Kareler Toplam1  sd F P n?
Ortalamasi
Oturum 7.574 1 7.574 0.019 0.890 0.000
Oturum X Cinsiyet 1142.885 1 1142.885 2.939 0.094 0.063
Hata 17112.518 44 388.921

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Kekemeligi olan c¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlarda cinsiyet acisindan
kekemelik siddeti puanlar1 incelendiginde, oturum ve cinsiyet etkilesim etkisinin
kekemeligi olan cocuklarin kekemelik siddetleri igin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (F44 = 0.21, p > .05, 0> = .01). Bu verilere gore, kekemeligi
olan c¢ocuklarin cinsiyeti ne olursa olsun oturumlar arasinda, kekemelik siddetlerinde

ayni diizeyde azalma goriilmiistiir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Katilimcilarin Kekemelik Siddetlerinin Oturumlar Arasindaki Degisiminde
Cinsiyet Farkina Iliskin Tekrarli Oturumlar i¢cin ANOVA Sonuglari

o _ Kareler
Kekemelik Siddeti Kareler Toplam1  sd F p n?
Ortalamasi
Oturum 9.028 1 9.028 68.002 0.000 0.607
Oturum X Cinsiyet 0.028 1 0.028 0.211 0.648 0.005
Hata 5.842 44 0.133

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri
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Kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlarda, cinsiyet agisindan
kekemelik siklig1 puanlar1 incelendiginde, oturum ve cinsiyet etkilesim etkisinin
kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siklig1 icin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur (F144)= 1.06, p > .05, n?=.02). Elde edilen verilere gore, kekemeligi olan
cocugun cinsiyeti ne olursa olsun, oturumlar arasinda, kekemelik sikliginda ayni
diizeyde azalma goriilmiistiir. Bu da, her iki cinsiyete sahip kekemeligi olan cocuklarin
kekemelik siklig1 iizerinde, ebeveyn konusma hizindaki degisimin esit diizeyde etki

ettigini gostermektedir (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. Katilimcilarin Kekemelik Sikliginin Oturumlar Arasindaki Degisiminde
Cinsiyet Farkina Iliskin Tekrarli Oturumlar i¢in ANOVA Sonuglari

Kareler
Kekemelik Sikligit  Kareler Toplam1  sd F p "
Ortalamast
Oturum 42682.335 1 42682.335 22.094 .000 .334
Oturum X Cinsiyet 2053.732 1 2053.732 1.063 .308 .024
Hata 85002.093 44 1931.866

*p> 05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Cevrimigi ve yiiz ylize olacak sekilde iki farkli veri toplama yontemi agisindan
kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlardan elde edilen konusma hizlari
incelendiginde oturum ve yontem etkilesim etkisinin kekemeligi olan g¢ocuklarin
konusma hizlari i¢in istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (F(1,44) = 0.59, p
> .05, m?=.01). Her iki veri toplama yonteminde de birinci ve ikinci oturumlar arasinda
kekemeligi olan ¢ocuklarin konugma hizlarindaki degisim aym diizeyde olmustur ve
cevrimici degerlendirme ve goriismelerin, yliz yiize degerlendirme ve goriismeler kadar

giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Konugsma Hizlarinin Oturumlar Arasindaki Degisiminde Veri

Toplama Ydntemi Farkina iliskin Tekrarli Oturumlar i¢in ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
Konusma Hiz1 sd F p n?
Toplami1 Ortalamasi
Oturum 114.397 1 114.397 0.279 0.600 0.006
Oturum X Yontem 243.147 1 243.147 0.594 0.445 0.013
Hata 18012.256 44

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Cevrimigi ve yiiz yiize olacak sekilde iki farkli veri toplama yontemi agisindan
kekemeligi olan ¢cocuklarin birinci ve ikinci oturumlardan elde edilen kekemelik siddeti
puanlart incelendiginde oturum ve yodntem etkilesim etkisinin kekemeligi olan
cocuklarin kekemelik siddeti igin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(Faa4 = 3.88, p > .05, n?> = .08). Bu veriler sonucunda, ¢evrimi¢i veya yiiz yiize
degerlendirmelerin her ikisinde de ¢ocuklarin kekemelik siddeti ayn1 diizeyde azalmistir
ve ¢evrimici degerlendirme ve goriismelerin, yiliz yiize degerlendirme ve goriigmeler

kadar giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Kekemelik Siddetinin Oturumlar Arasindaki Degisiminde
Veri Toplama Y6ntemi Farkina Iliskin Tekrarli Oturumlar Icin ANOVA Sonuglari

Kareler
Kekemelik Siddeti  Kareler Toplam1  sd F p n?
Ortalamasi
Oturum 10.910 1 10.910 89.000 0.000 0.67
Oturum X Yo6ntem 0.476 1 0.476 3.880 0.055 0.08

Hata 5.394 44

*5 > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlardan elde edilen kekemelik
siklig1, cevrimici ve yiiz yiize olacak sekilde iki farkli veri toplama yontemi acisindan
incelendiginde, oturum ve yontem etkilesim etkisinin kekemeligi olan cocuklarin
kekemelik siklig1 i¢in istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (F(1.44) = .199,

p > .05, n?> = .004). Her iki veri toplama yonteminde de birinci ve ikinci oturumlar
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arasinda kekemeligi olan c¢ocuklarin kekemelik sikligindaki degisim aymi diizeyde
olmustur ve cevrimig¢i degerlendirme ve goriismelerin, yiiz ylize degerlendirme ve

gorlismeler kadar gilivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katilimcilarin Kekemelik Sikliginin Oturumlar Arasindaki Degisiminde
Veri Toplama Yontemi Farkina Iliskin Tekrarli Oturumlar Igin ANOVA Sonuglar

Kareler
Kekemelik Siklig Kareler Toplam:  sd F p 0
Ortalamast
Oturum 7291.092 1 7291.092 31.122 .000 .414
Oturum X Yoéntem 46.521 1 46.521 199,658 .004
Hata 10307.965 44 234.272

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlarda, ebeveyn cinsiyeti
acisindan konusma hizlar1 incelendiginde, oturum ve ebeveyn cinsiyeti etkilesim
etkisinin kekemeligi olan ¢ocuklarin konugma hizlari igin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (Fa44 = .657, p > .05, 1> = .015). Bu veriler sonucunda,
kekemeligi olan ¢ocugun ebeveynin cinsiyeti ne olursa olsun, kekemeligi olan ¢ocuk,

ebeveyn konusma hizi degisimine esit diizeyde etki gormektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin Konusma Hizlarimin Oturumlar Arasindaki Degisiminde

Ebeveyn Cinsiyetine iliskin Tekrarli Oturumlar i¢in ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
Konusma Hiz1 sd F p 7
Toplami Ortalamasi
Oturum 333.520 1 333.520 816 .371 .018
Oturum X Ebeveyn
268.580 1 268.580 .657 422 .015
Cinsiyeti
Hata 17986.823 44 408.791

*p > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Birinci ve ikinci oturumlarda, ebeveyn cinsiyet acisindan kekemeligi olan

cocuklarin kekemelik siddet puanlari incelendiginde, oturum ve ebeveyn cinsiyeti
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etkilesim etkisinin kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddeti i¢in istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (F1.44)= .191, p > .05, n>=.004). Her iki cinsiyete sahip
ebeveynlerin konusma hizlarindaki degisim, kekemeligi olan c¢ocuklarin kekemelik

siddetinde esit diizeyde etki etmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarin Kekemelik Siddetinin Oturumlar Arasindaki Degisiminde
Ebeveyn Cinsiyetine Iliskin Tekrarli Oturumlar i¢in ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
Kekemelik Siddeti sd F p
Toplamu Ortalamasi
Oturum 7.634 1 7.634 57.476 .000 .566
Oturum X Ebeveyn
o 025 1 025 191 .664 .004
Cinsiyeti
Hata 5.844 44 133

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Kekemeligi olan ¢ocuklarin birinci ve ikinci oturumlar arasinda, ebeveyn
cinsiyeti agisindan kekemelik siklig1 sonuglarina gore, oturum ve ebeveyn cinsiyeti
etkilesim etkisinin kekemelik siklig1 i¢in istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (F(1,44)
= 2.5, p> .05, n?>=.054). Bu verilere gre, ebeveyn cinsiyeti, cocuklarin kekemelik
sikligindaki degisimde anlamli olarak etki etmemistir ve her iki cinsiyetteki ebeveynin
de konugma hizindaki degisim, kekemeligi olan ¢cocugunun kekemelik siklig1 lizerinde

esit diizeyde etkiye sahiptir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimcilarin Kekemelik Sikliginin Oturumlar Arasindaki Degisiminde
Ebeveyn Cinsiyetine iliskin Tekrarli Oturumlar i¢in ANOVA Sonuglari

Kareler Kareler
Kekemelik Siklig1 sd F p
Toplami Ortalamasi
Oturum 7222.876 1 7222.876 32.442 .000 .424
Oturum X Ebeveyn
o 558.218 1 558.218 2.507 .120 .054
Cinsiyeti
Hata 9796.268 44 222.642

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri
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Kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin, birinci ve ikinci oturumda elde
edilen konusma hizlarinin ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (tus) = 5.52, p < .001). Birinci oturumdaki konusma hizlar
ortalamasi1 (Ort. = 331.58 SPM, Ss = 43.02) ikinci oturumdaki konusma hizlari
ortalamasindan (Ort. =307.36 SPM, Ss = 38.15) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (Tablo
4.21).

Tablo 4.21. Kekemeligi Olan Cocuklarm Ebeveynlerinin Birinci ve Ikinci Oturum

Konusma Hizlar1 Arasindaki Farka iliskin Bagimli Orneklemler t Testi Sonuglar

Oturum 1. Oturum 2. Oturum t p
Ort ) Ort. )
Konusma hiz1 (SPM) 331.58 43.02 307.36 38.15 5.52 <.001*

*p <.001, ort: ortalama, ss: standart sapma, SPM: dakikadaki hece sayis1

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin konusma hizlar1 ikinci oturumda
birinci oturuma gore daha diisiik elde edilmistir (Tablo 20). Ancak, kekemeligi olan
cocuklarm iki oturum arasindaki konusma hizlar1 incelendiginde, ikinci oturumdaki
konusma hizlar1 birinci oturumdakine gore daha yiiksek olmasina ragmen birinci ve
ikinci oturum konugsma hizlar1 ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorlilmiistiir (tas) =-0.57, p > .05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Konusma Hizlar1 Ac¢isindan Birinci ve ikinci Oturum Arasindaki Farka

[liskin Bagimli Orneklemler t Testi Sonuclar

Oturum 1. Oturum 2. Oturum t p
Ort ) Ort. )
Konusma hiz1 (SPM) 192.53 37.03 19491 3595 -0.57 0.575

*p > .05, ort: ortalama, ss: standart sapma, SPM: dakikadaki hece sayis1

Ebeveynin konugsma hizindaki anlamli diizeydeki azalma sonucunda kekemeligi
olan ¢ocuklarin kekemelik siddetinde, birinci ve ikinci oturum arasinda anlamli bir fark

oldugu goriilmiistiir (t4s) = 9.24, p < .001). Birinci oturumdaki kekemelik siddeti (Ort.
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= 2.09, Ss = 0.76) ikinci oturumdaki kekemelik siddetinden (Ort. = 1.39, Ss = 0.91)
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Kekemelik Siddeti Acisindan Birinci ve Ikinci Oturum Arasindaki Farka
[liskin Bagimli Orneklemler t Testi Sonuglar

Oturum 1. Oturum 2. Oturum t p
Ort ss Ort. ss
Kekemelik siddeti 2.09 0.76 1.39 0.91 9.24 <.001*

*p <.001, ort: ortalama, ss: standart sapma

Ebeveynin konugma hizindaki anlamli diizeydeki azalma sonucunda kekemeligi
olan ¢ocugun kekemelik sikliginda birinci ve ikinci oturum arasinda anlamli bir fark
oldugu gorilmiistiir (t4s) = 5.62, p < .001). Birinci oturumdaki kekemelik siklig1 (Ort.
= 34.29, Ss = 39.76) ikinci oturuma gore (Ort. = 16.53, Ss = 24.15) anlamh diizeyde
daha yiiksektir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Kekemelik Siklig1 Acisindan Birinci ve Tkinci Oturum Arasindaki Farka

[liskin Bagimli Orneklemler t Testi Sonuglar

Oturum 1. Oturum 2. Oturum t p
Ort ss Ort. ss

Kekemelik sikhig 3429 39.76 16.53  24.15 5.62 <.001*

*p <.001, ort: ortalama, ss: standart sapma

Kekemeligi olan ¢cocuklarin kekemelik diizeyine gore ¢cocugun konusma hizinin
birinci ve ikinci oturumlarda elde edilen sonuglara gore, oturum ve grup etkilesim
etkisinin, kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizlar1 igin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (F2.43) = 0.03, p > .05, n?> = .02). Bu verilere gére, cocugun
kekemelik siddeti ne olursa olsun, ebeveyn konusma hizinin azalmasi ile, cocugun

konusma hiz1 oturumlar arasinda ayni1 diizeyde azalma gostermistir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Kekemelik Siddet Diizeyine Gore Elde Edilen Konusma Hizlarina Iliskin
Tekrarli Oturumlar Icin ANOVA Sonuglar

Kareler Kareler
Konusma Hiz1 sd F p n?
Toplami1 Ortalamasi
Oturum 135.724 1 135.724 0.320 0.574 0.08
Oturum X  kekemelik 23.461 2 11.731 0.028 0.973 0.02
siddeti
Hata 18231.942 43 423.999

*n > .05, sd: serbestlik derecesi, n? :Etki degeri

Kekemelik siddetine gore kekemeligi olan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin konusma
hizlar1 arasindaki iligki incelendiginde, kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizlar
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (F(2, 45) = 4.25, p < .05). Yapilan ¢oklu
karsilastirma testi sonucunda, kekemelik siddeti orta diizeyde olan ¢ocuklarin konusma
hizlar1 (Ort. = 206.18 SPM, Ss = 32.18) siddetli diizeyde olan ¢ocuklarin konusma
hizlarindan (Ort. = 171.98 SPM, Ss = 37.35) anlaml olarak daha yiiksektir. Ancak,
kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemelik siddetine gore ebeveynlerinin konusma hizlar

arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (F(2, 45) = 0.98, p > .05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Kekemeligi Olan Cocuklar ve Ebeveynlerinin Kekemelik Siddeti A¢isindan
Konusma Hizlar1 Arasindaki Farka Iliskin ANOVA Sonuglari

Kekemeligi olan Kekemeligi olan
c¢ocuklarmn c¢ocuklarin
konusma hizlar: ebeveynlerinin
konusma hizlari
Ort. Ss Ort. ss
Hafif  195.74 35.10 322.89 29.90
Kekemelik siddet diizeyi Orta 206.18 32.18 326.95 49.31
Siddetli  171.98 37.35 344.13 41.86
F 4.245 0.977
p  0.021* 0.385

*p <.05, p > .05 ort: ortalama, ss: standart sapma
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, ebeveyn konusma hizinin kekemeligi olan 3-6 yas arasindaki
cocuklarin, konusma hizi, kekemelik siddeti ve siklig1 izerine etkisi incelenmistir. Ayrica,
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin konusma hizlar ile ebeveynlerinin konusma
hizlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Son olarak, ¢evrimigi ve yiiz yiize yapilan
degerlendirme ve gorligmelerin, birbirleri yerine kullanilabilen gilivenilir araglar olup

olmadig1 arastirilmastir.

Tiirk¢e dilinde yetiskinlerin ve okuldncesi ¢ocuklarin konusma hizina ait bir
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda, calismamiz, yetiskinlerin ve okul oncesi

donem cocuklarin konusma hizina dair veri saglamasi agisindan da onemlidir.

Calismamiz, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin konusma hizi agisindan
incelendiginde kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizlarinin istatiksel agidan anlaml
olarak diisiik oldugunu gostermistir. Literatiirde, ¢alismamizdan elde edilen bulgumuz
ile benzerlik gosteren arastirmalar mevcuttur. Meyers ve Freeman (14)’in yaptigi
calismada, kekemeligi olan cocuklarin konusma hizlarinin kekemeligi olmayan
cocuklarin konugma hizlarma gore anlamh diizeyde daha diisiik bulmustur. Schulze
(115) tarafindan yapilan ¢aligmada da, kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizlarinin,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin konusma hizlarina gére anlamh diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ryan (85)’in, 2;10-5;9 yaslar1 arasinda kekemeligi olan ve
olmayan 40 ¢ocuk ile yaptig1 calismada, kekemeligi olan cocuklarin konusma hizlarinin,
kekemeligi olmayan c¢ocuklarin konusma hizlarma goére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ancak, bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildir. Bir diger ag¢idan,
yiriitilen iki farkli ¢alismada (86, 116), kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin
konusma hizlar1 arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir. Bunun sebebi olarak,
calismaya dahil edilen ¢ocuklarin kekemelik siddetlerinin hafif diizeyde olmasi ve
normal akicilifa yakin olmasi seklinde yorumlanmistir (86, 116). Calismamizda yer
alan kekemeligi olan ve olmayan cocuklar arasindaki anlamli diizey farkliligin sebebi
olarak, calismamiza katilan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun orta ve siddetli kekemelige
sahip olmalar1 gdsterilebilir. Kelly ve Conture (86) tarafindan ytiriitiillen ¢aligmada
kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizlar1 189.723 SPM olarak hesaplanirken,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin konusma hizlar1 177.546 SPM olarak hesaplanmaistir.
Calismamizdan elde edilen bulgular ile karsilastirildiginda Kelly ve Conture (86),
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kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin konusma hizlarinin, ¢alismamizdaki ¢ocuklarin
konusma hizlarindan daha diisiik olarak tespit etmislerdir. Bu verilerden yola ¢ikarak
literatiirde, Ingilizce konusan kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin konusma
hizlarinin 148.4 — 205.6 SPM arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir (15, 85, 86,
116, 117). Calismamizdan elde edilen bulgulara gore kekemeligi olan g¢ocuklarin
konusma hizlar1 bu aralik igerisinde seyretmekle birlikte kekemeligi olmayan ¢ocuklarin

konusma hizlar1 bu araligin daha {istiinde bulunmustur.

Calismamizda, kekemeligi olan ¢ocuklarin cinsiyet agisindan konugsma hizlari
karsilastirildiginda, kekemeligi olan kiz ve erkek ¢ocuklar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde bir farklilik bulunmadigi goriilmektedir. Tiirkce ve uluslararasi
literatlir incelendiginde kekemeligi olan cocuklarin konusma hizlarinin cinsiyet
acisindan karsilastirilmasina dair degerler bulunmamaktadir. Ancak, Kelly (15)’in
yaptig1 calismada, 2;7-10;1 yaslar1 arasinda kekemeligi olan 11 erkek ¢ocugunun
konusma hizin1 191.2 SPM olarak tespit etmistir. Kelly ve Conture (86) tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada, 3;3-4;8 yaslar arasinda kekemeligi olan 13 erkek
¢ocugunun konusma hizi 189.723 SPM olarak hesaplanmistir. Calismamizda elde
ettigimiz bulgulara gore, kekemeligi olan erkek ¢ocuklarin konugma hizi 191.37 SPM

olarak elde edilmistir.

Kekemeligi olmayan c¢ocuklarin cinsiyet agisindan konusma hizlarinin
karsilastirilmas1 incelendiginde, ¢alismamizda elde edilen bulgulara gore, kekemeligi
olmayan kiz ¢ocuklarinin erkek cocuklarma gore daha hizli konustugu ve cinsiyet
acisindan konusma hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu
gorlilmiistiir. Kekemeligi olan ¢ocuklarda oldugu gibi Tiirk¢e ve uluslararasi literatiirde
kekemeligi olmayan, normal gelisim gosteren cocuklarin konugma hizlarinin cinsiyet
acisindan karsilastirilmasina dair ¢alismalara rastlanmamustir. Buna karsilik, literatiirde
yer alan bazi ¢alismalarda kekemeligi olmayan erkek ¢ocuklarinin konugma hizlarina
dair veriler bulunmaktadir. Ornegin, Kelly (15) tarafindan yapilan galismaya dahil
edilen 3;0-10;0 yaslar1 arasindaki kekemeligi olmayan 11 erkek ¢ocugunun konusma
hiz1 ortalamasi 194.7 SPM olarak hesaplanmistir. Kelly ve Conture (86) tarafindan
yapilan c¢alismada ise, 3;2-4;10 yaslar1 arasinda kekemeligi olmayan 13 erkek
¢ocugunun konusma hizi ortalamasi 177.546 SPM olarak hesaplanmistir. Caligmamizda
elde ettigimiz konusma hizi degerlerine gore daha diisiik bir konusma hizi elde

edilmistir. Ayrica, hem kekemeligi olan hem de olmayan her iki grup i¢in de kiz
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cocuklarinin erkek c¢ocuklarina gore daha hizli konustugu goriilmektedir. Ancak,
calismamizdan elde edilen bulgular ile benzerlik gosteren caligsmalar literatiirde yer

almamaktadir.

Calismamizda, kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerine gore daha hizli konustugu; ancak, bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir. Elde edilen bulgu, calismamizin hipoteziyle
ters diismektedir. Literatiir incelendiginde kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin konusma hizi karsilastirmasinda net bir yargiya varilamamistir. Kelly ve
Conture (86)’in yaptiklari 3;3-4;8 yaslar1 arasinda kekemeligi olan ve olmayan 13 ¢ocuk
ve ebeveynlerinin dahil edildigi calismada, ¢alismamiz ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri, kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore nispeten daha yiiksek konugma hizina sahip olsalar da istatiksel
olarak ebeveynlerin konusma hizlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
durumun sebebi olarak, kekemeligi olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ‘Talepler-
Kapasiteler Modeli’ne (83) dayanarak c¢ocuklarinin nispeten daha akici konusma
iiretimine yanit olarak daha yiiksek bir konusma hizi kullanabildiklerini belirtilmistir.
Kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynleri acisindan diisliniildiiglinde ise ¢ocuklarin akici
olmayan konusmasina daha az talepkar veya daha yavas bir konusma modeli ile karsilik
verebilirler; ¢iinkii, ¢ocuklarinin bu talepkar durumu karsilayabilecek yanit verme
kapasitesine sahip olmayabilecekleri dne siiriilmiistiir (86). Calismamizin bulgular ile
benzer sonuglar1 olan, bir diger ¢alisma da, kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin
diger ebeveynlere gore daha diisiik bir konusma hizina sahip oldugu belirtilmis ve
literatiirdeki bazi caligmalar ile ters diistiigii ifade edilmistir (118). Literatiirde bu
bulgular1 destekleyen diger ¢alismalarda da kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin konugma hizlari1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (15, 115,
119). Ancak, Meyers ve Freeman (14)’1n 4;0-5;11 yaslar1 arasinda kekemeligi olan ve
olmayan 24 erkek cocuk ve ebeveyni ile yiiriittiikleri ¢aligmada, kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha hizli

konustuklar1 gézlenmistir.

Kekemeligi olan cocuklarin konusma hizi, kekemelik siddeti ve sikliginda
birinci ve ikinci oturumlar arasinda farklilik olup olmadig: incelendiginde, ¢ocuklarin
konusma hizi 1. Oturumda 192.53 SPM iken, 2. Oturumda 194.91 SPM olarak
bulunmustur. Kekemelik siddetindeki degisime bakildiginda,1. Oturumda orta siddette
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iken (2.09), 2. Oturumda hafif siddette (1.39) kekemelik elde edilmistir. Ayrica,
kekemelik siklig1 incelendiginde 1. Oturumda %34.29 elde edilirken, 2. Oturumda
%16.53 elde edilmistir. Bunun sonuncunda, ikinci oturumda kekemelik siddeti ve
sikliginda anlamli diizeyde azalma goriiliirken, konusma hizlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmayan bir artig tespit edilmistir. Ancak, cinsiyet agisindan
bakildiginda, ¢calismamizda her iki oturum arasinda cinsiyetler agisindan konusma hizi,
kekemelik siddeti ve sikliginda anlamli bir fark bulunmamistir. Kekemeligi olan
cocuklarin, cinsiyete gore konusma hizi, kekemelik siddeti ve sikliginin oturumlar
arasinda degisiminin anlamli diizeyde olmamasi nedeniyle, ayni oranda azaldigi ve
ebeveyn konusma hizdaki degisimden esit diizeyde etkilendigi diistiniilmiistiir. Tiirkge
ve uluslararast literatiir incelendiginde, kekemelik siddeti, siklig1 ve konusma hizlarinin
cinsiyete bagli olarak oturumlar arasinda azalma durumunu inceleyen bir calismaya

rastlanmamustir.

Calismamizda, yiiz yiize ve ¢evrimici degerlendirme ve goriismelerin, giivenilir
ve birbiri yerine kullanilabilen veri toplama aracglar1 olabilecegi sonucuna varilmistir.
Elde edilen bulgulara gore kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma hizi, kekemelik siddeti
ve sikliginda birinci ve ikinci oturumlari arasinda veri toplama yontemine gore anlamli
diizeyde bir farklihlk bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde, ¢evrimigi
degerlendirme ve goriismeler yeni yeni arastirilmaya baslayan bir uygulamadir. Yapilan
bir caligmada, 3;0-5;11 yaslar1 arasinda kekemeligi olan 49 ¢ocuga yapilan tele-terapi
ve klinik temelli degerlendirme ve uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edilmistir (97). Ferdinands ve Bridgman (98) tarafindan yapilan bir baska
calismaya da 3;1-5;11 yaslar1 arasinda kekemeligi olan 24 cocuk ve 3;0-5;11 yaslari

arasinda kekemeligi olmayan 25 ¢ocuk dahil edilmistir.

Her iki veri toplama yonteminin birbiri yerine kullanilabilen, giivenilir araclar
oldugunun tespit edilmesi, mesafelerden bagimsiz, DKT’ye erigebilirligi artiracak
cevrimigi yontemlerin de degerlendirme ve uygulama agisindan kullanilabilecegini
gostermektedir. Ayrica, lilkemizde, ¢evrimici ve yliz yiize degerlendirmeleri kapsayan
bir calismaya rastlanmamis olmakla birlikte, uluslararasi yapilmis ¢alisma sayisinin da

sinirli olmasi nedeniyle, ¢calismamizin yon verici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynleri cinsiyet
acisindan ayrildiginda, baba sayisinin 3 katindan daha fazla olacak sekilde anne sayisi

ile karsilasilmistir. Ayrica ebeveyn cinsiyetine gore kekemeligi olan cocuklarin
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konusma hizi, kekemelik siddeti ve sikliginin oturumlar arasinda degisiminde anlamli
diizeyde fark bulunmamistir. Bu nedenle, kekemeligi olan ¢ocugun ebeveyni hangi
cinsiyete sahip olursa olsun, ebeveyn konusma hizi1 modifikasyonu ile kekemeligi olan
cocugun konusma hizi, kekemelik siddeti ve siklig1 lizerinde esit diizeyde bir etkiye
sahip oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, ebeveyn-cocuk etkilesimi
tizerine sinirhi sayida caligma babalar1 igermektedir (15). Calismamizin sonuglarinin
aksine, Guitar ve ark. (120), kekemeligi olan 5 yasindaki bir kiz ¢ocugu ile anne ve
babasini 4 aylik bir terapi programina dahil ettigi ¢aligmada her iki ebeveynin de siirecin
sonunda, konusma hizlarin1 anlaml diizeyde azalttigin1 ortaya koymustur. Kekemeligi
olan cocugun kekemelik siklig1 ve siddeti anne ile olan etkilesimlerinde anlamli diizeyde
azalirken, baba ile olan etkilesimlerinde anlamli diizeyde azalmamistir. Kekemeligi olan
cocuk ve baba arasindaki etkilesimde anlamli diizeyde degisim olmamasinin sebebi
genel olarak, babalarin ¢ocuklarindan biligsel ve dilsel konularda daha talepkar olmalar1

ve iletisim baskis1 olusturmalari ile iliskilendirilebilecegi savunulmaktadir (121).

Kekemeligi olan cocuga sahip ebeveynlerin konusma hizinin, arastirmaci
tarafindan yapilan oneriler sonrasinda ikinci oturumda anlamli olacak sekilde diistiigi
goriilmiistiir. Bu sonug, ebeveynin konusma hizinin azaltilmasina yonelik yapilan
caligsmalar ile benzerlik gostermektedir. Guitar ve Marchinkoski (18), 6 cocuk ve
ebeveyn cifti ilizerinden ylriittiigii calismada, ebeveynlerin ikinci oturumlarda birinci
oturumlara gore %51 oraninda konusma hizlarini azalttiklarini belirlemistir. Zebrowski
ve ark. (1996), 2;10 — 7,5 yaglar1 arasinda kekemeligi olan 5 cocuk ve ebeveyn c¢iftleri
ile yiiriittiigii calismasinda, birinci ve ikinci oturum arasinda ebeveynlerin konusma
hizlarin1 anlamh diizeyde azalttiklarini tespit etmislerdir (11). 2001 ve 2007 yillarinda,
kekemeligi olan, tek vaka incelemesi lizerinden yapilan iki ¢aligmada da (17, 84)
calisgmamiz ile uyumlu sonuglar elde edilmigtir. 2001 yilinda, Ryan ve Jones (17)
tarafindan yapilan ¢alismada, elde edilen sonuglara gore ebeveyn konusma hizi ilk
oturumda 232.1 SPM iken, ikinci oturumda 165.2 SPM olarak bulunmustur. 2007
yilinda yapilan ¢alismada (84) ise 232.2 SPM olarak elde edilen ebeveyn konusma hizi
Oneriler ve stratejiler sonucunda 141.5 SPM olarak elde edilmistir. Boylece, ebeveynin
konusma hizinin oneriler ve stratejiler sonucunda azaldigi ortaya konmustur. Uzun yillar
Once, literatiire ebeveynin konusma hizinin azalmasi ile ilgili olarak 1s1ik tutan,
Stephenson-Opsal ve Ratner (12)’1n 3;3 ve 6;2 yaslarinda kekemeligi olan 2 erkek ¢ocuk

ve ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada ebeveyn konugma hizinda anlamli degisiklikler
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elde edilmistir. Bu sonug, ebeveyn konusma hizindaki degisikliklerin okul Oncesi
donemde kekemeligi olan cocuklarin terapdtik siirecinde onemli bir ara¢ oldugunu
destekler nitelikte bilgiler sunulmaktadir. Calismamizin sonuglarina benzer sonuglar
elde edilen bir bagka calismada, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, cocuklariyla
etkilesim sirasinda konusma hizlarii yavaslatmalar1 yoniinde Onerilerin ve stratejilerin
Ogretilmesinin dogru bir uygulama yontemi olacagi belirtilmektedir (14). Calismamizda
tespit ettigimiz ebeveynin konusma hizindaki azalma ile birlikte ebeveynin konusma
hizinin, kekemeligi olan c¢ocugun etkilesim ortaminin 6nemli bir parcasi oldugu

goriilmektedir.

Ebeveyn konusma hizinin azalmasi ile kekemeligi olan cocugun konusma
hizindaki degisim incelendiginde, birinci ve ikinci oturum arasinda kekemeligi olan
¢ocuklarin konugma hizlari agisindan anlamli diizeyde bir fark bulunmamakla birlikte,
kekemeligi olan ¢ocuklarin ortalama konusma hizlarinda az miktarda artis oldugu
gorlilmiistiir. Bu durum, ebeveynin konusma hizindaki azalma sonucunda kekemeligi
olan ¢ocugun kekemelik siklig1 veya siddetinde azalmaya sebep olsa bile ¢ocugun
konusma hizinda degisim yaratmamasiyla desteklenebilir (17). Zebrowski ve ark. (11)
2;10 — 7;5 yaslan arasinda kekemeligi olan 5 ¢ocuk ve ebeveynleri ile yaptiklari
calismada, ebeveynlerin konusma hizlarinin azalmasina yanit olarak ¢ocuklarin
konusma hizlarinda 6nemli dl¢giide azalma olmadigini belirtmistir. Zebrowski ve ark.
(11) bu durumu, ebeveyn konusma hizi ile gocugun konusma hizi arasinda tutarsiz bir
iliski olabilecegi seklinde yorumlamistir. Ayni1 zamanda, Zebrowski ve ark. (11)
ebeveynin diisiik konusma hizinin etkisi olarak kekemeligi olan ¢ocugun konusma
hizin1 ne kadar azalttigi degil, kekemelik sikligi, siddeti ve siiresi agisindan nasil
degisiklikler gosterdiginin asil odak noktasi oldugundan bahsetmistir. Stephenson-
Opsal ve Bernstein Ratner (12), kekemeligi olan okul 6ncesi donemdeki 2 ¢ocuk ile
yaptiklar1 bir ¢calismada, annelerin konusma hizinin azalmasinin ¢ocuklarin konusma
hizinin artisina yol actigini ortaya koymustur. Ebeveynin konusma hizinin azalmasi ile
birlikte ¢ocugun, daha empati kurulabilen ve daha az iletisim baskis1 hissedecegi
ortamda kekemeliginin azalmasmin sonucu olarak konusma hizinin artmasi
gosterilmektedir (113). Guitar ve ark. (120) kekemeligi olan 5 yasindaki bir ¢ocuk ve
ebeveyni ile yaptig1 ¢aligmada, ebeveyn ve ¢ocugun konusma hizlari arasinda giiglii bir
iliski oldugunu ortaya koyarken, Starkweather ve Gottwald (122), kekemeligi olan 2;3-

5;6 yas araliginda 14 ¢ocuk-ebeveyn ¢ifti ile yaptiklari ¢alismada, ebeveyn ve ¢ocugun
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konusma hizlar1 arasinda pozitif bir iligki bulmustur. Bu durum, Zebrowski (11), Guitar
ve ark. (120) ve Starkweather ve Gottwald (122) tarafindan yapilan caligsmalarda,
ebeveynlerin konusma hiz1 ile ¢ocuklarin konusma hizi arasinda belirsiz veya tutarsiz

iligkiler olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Calismamizda elde edilen bir diger bulguya gore, ebeveyn konusma hizindaki
azalma sonucunda kekemeligi olan c¢ocuklarin kekemelik siddeti ve sikliginda
degisiklikler gozlenmistir. Calismamizda hem kekemelik sikligi hem de siddetinde,
ikinci oturumda, birinci oturuma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, literatiir ile benzerlik géstermektedir. Ebeveynlerin
konusma hizinin azalmasi sonucunda daha rahat, empatik ve ¢ocugun iletisim
becerilerini kolaylastirici bir ortam yaratmasi ile ¢ocugun kekemelik siddeti ve
sikliginda azalma olmas1 dngoriilmektedir (10, 18). Dehqgan ve ark. (9) 2008 yilinda, 35
ebeveyn — cocuk ciftleri arasinda yiiriittiigii calismada, siddetli diizeyde kekemeligi olan
cocuklarin konusma hizinin 90.54 SPM, orta siddette kekemeligi olan g¢ocuklarin
konusma hizinin 113.66 SPM ve hafif siddette kekemeligi olan ¢cocuklarin ise konusma
hizinin 134.45 SPM olarak bulmustur. Ebeveynlerinde ise, siddetli kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin konusma hizin1 264.18 SPM, orta siddettekilerin 252.08
SPM, hafif siddettekilerin ise 242.30 SPM olarak bulmustur. Bdylece, ebeveyn
konusma hiz1 ile ¢ocugun kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu
vurgulanmustir. Oyle ki, Dehqgan ve ark.(9), kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
konusma hizlar1 arttikca ¢ocuklarin kekemelik siddetinin de arttigimi bildirmistir.
Ayrica, ebeveyn konusma hizinin azalmasi sonucunda, kekemeligi olan c¢ocuk ile
ebeveyn arasinda daha kabul edici ve ¢ocuga kars1 yonlendirici tavirlar igermeyen bir
iletisim ortami igerisinde bulunmasina olanak saglayarak, kekemeligi olan ¢ocuk i¢in
pozitif bir etki yaratarak kekemelik siddeti ve sikliginda degisikliklere sebep olmaktadir
(120). Ryan ve Jones (17)’mn kekemeligi olan bir ¢cocuk ve ebeveyn cifti lizerinden
yaptig1 calismada, ebeveyn konusma hizinin anlamlhi diizeyde azalmasi sonucunda
cocugun kekemelik siddetinde de anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmistiir.
Cardman ve Ryan (84)’1n yaptig1 vaka ¢alismasinda da, bulgularimiz ile uyumlu sekilde
ebeveyn konusma hizinin azalmasi sonucunda ¢ocugun kekemelik siddeti ve sikliginda
da azalmalar oldugu bildirilmistir. Kelly (15)’in kekemeligi olan 11 ¢ocuk ve ebeveyn
cifti ile yaptig1 ¢caligmada, ebeveynin konugma hizinin azalmasi ile cocugun kekemelik

siddeti ve sikligindaki degisimler arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur.
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Ryan (85)’1n, kekemeligi olan 20 ve olmayan 20 cocuk ve onlarin ebeveynleriyle
yuriittiigli calismada, ebeveyn konugsma hizi ve ¢ocugun kekemelik siddeti arasinda
onemli bir korelasyon oldugu bulunurken konugmay1 kesintiye ugratma, ¢ocuga firsat
tanimama gibi diger degiskenler ile kekemelik arasinda oOnemli korelayon
bulunmamistir. Stephenson-Opsal ve Ratner (12), kekemeligi olan 3;3-6;2 yaslar
arasindaki iki ¢ocuk ve ebeveynlerinden olusan ciftler ile yiiriittiigii ¢alismada, ebeveyn
konusma hizi degisikliklerinin, ¢ocugun konusma hizinda es zamanli degisiklikler
yaratmasa da ¢ocugun akicilik becerilerinde olumlu anlamlarda degisikliklere sebep
olabilecegini vurgulamistir. Stephenson-Opsal ve Ratner (12), kekemelik siddeti ve
sikligindaki azalmanin sebebi olarak da kekemeligi olan ¢ocuga konusmay1
baslatmadan 6nce konusmanin motor bilesenlerini diizenleme ve konusma ifadesini tam
olarak planlamasini saglama konusunda firsat tanimasi olarak gdstermistir. Ebeveyn
konusma hizinin modifikasyonu, terapotik siirece bir arag olarak da dahil edilmesi
desteklenmektedir (9). Ek olarak, ebeveyn konusma hizinin yani sira dilsel
karmasikligin azaldigi ve ebeveynin yonelttigi soru ve yonergelerin sayisinin ve tliriiniin
degistigi goriilmektedir (84). Bu degisimlerin de, kekemelik siddetindeki azalmay1
etkiledigi diisiiniilmektedir (123). Sonug olarak, kekemeligi olan ¢ocuk, ebeveyninin
konusma hizindaki degisim karsisinda, kendi konugsma hizin1 azaltmasa bile ikincil
etkiler sonucunda kekemelik siklig1 ve siddetindeki azalmaya bagl olarak, ¢ocugun
konusma akiciliginin artmasi, beklenen bir durumdur (13, 124). Bir diger 6nemli nokta
ise, ebeveyn — cocuk etkilesimi ve kekemelik ile ilgili literatiiriin biiyiik bir kisminin,
konusma hizi, konugma sirasinda sira alma gibi ebeveyn konusma tarzlarinin pek ¢ok
yoniiniin ¢ocugun akicilig1 iizerine etkisini arastirmasidir (125). Bu 6zelliklerin
incelenmesinde, en ¢ok ebeveyn konusma orani yer alsa da, ebeveynin konusma hizinin
yliksek olmasmin c¢ocugun kekemeligini siddetlendirdigine dair kesin kanitlar

bulunmamaktadir (14, 86).

Calismamizda, ebeveyn konusma hizinin azalmasi sonucunda farkli kekemelik
siddet diizeyine sahip ¢ocuklarin konusma hizlarindaki azalmadaki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Bu durum, kekemelik siddeti hangi
diizeyde olursa olsun, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine sunulan konusma
hizin1 yavaglatma stratejilerinin ¢ocuklarin konusma hizina etki etmezken, kekemelik
siddeti lizerinde olumlu anlamda etki ettigini ve kekemelik siddetini diisiirmede etkili

oldugunu gostermektedir. Tiirkge ve uluslararasi literatiir incelendiginde, kekemelik
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siddet diizeylerine bagl olarak ¢ocuklarin konusma hizlarindaki degisimi inceleyen

caligsmaya rastlanmamustir.

Calismamizda, kekemelik siddetine gore kekemeligi olan ¢ocuklarin konusma
hizlar1 arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigi incelendiginde, kekemeligi olan
cocuklarin kekemelik siddetine gore konusma hizlarinda istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir. Kekemelik siddeti orta diizeyde olan ¢ocuklarin
konusma hizlari, siddetli diizeyde olan c¢ocuklarin konusma hizlarina gdre anlamh
diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Bulgumuz g6z 6niinde bulundurularak literatiir
incelendiginde, Dehgan ve ark. (9)’1n yaptig1 ¢alismada, siddetli diizeyde kekemeligi
olan ¢ocuklarin konusma hizi 90.54 SPM, orta diizeydekilerin 113.66 SPM, hafif
diizeydekilerin ise 134.45 SPM olarak bulunmustur. Kekemelik siddetinin diizeyi
arttikga konusma hizinin anlaml diizeyde azaldigi bulgusu, ¢alismamiza benzer sekilde
ortaya konmustur. Ayrica, Meyers ve Freeman (14)’1n yaptig1 calismada da, kekemelik
siddeti diizeylerindeki artis ile konusma hizindaki azalma arasinda dogrudan bir
iliskinin varhigina dikkat ¢ekilmistir. Bir diger agidan ¢alismamizda, kekemelik siddet
diizeyine gore kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin konusma hizlar1 arasinda
anlaml farklilik olup olmadigi incelenmistir. Kekemeligi olan ¢ocugun kekemelik
siddet diizeyi arttikca ebeveynin konusma hizinin da arttigi goriilmekle birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Caligmamizda, istatiksel olarak
anlaml1 bir artig ortaya koymayan bu bulgu, literatiir incelendiginde diger ¢aligsmalarda
anlamh bir artis seklinde ortaya konmustur. Dehgan ve ark. (9)’1n yaptig1 ¢alismada,
siddetli diizeyde kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin konusma hiz1 264.18 SPM,
orta diizeydekilerin 252.08 SPM, hafif diizeydekilerin ise 242.30 SPM olarak elde
edilmis ve ebeveynlerin konusma hizi ile ¢ocuklarin kekemelik siddetinin diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliskiye dayanarak kekemelik siddeti arttik¢a
ebeveynlerin konugma hizlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Ayni1 sekilde, ebeveyn konusma
hizi ile ¢ocuklarin kekemelik siddet diizeyi arasindaki iliskiyi yansitan diger caligsmalara
bakildiginda, Conture ve Fraser (126) ve Meyers ve Freeman (14), yaptiklar1 ¢calisma
sonunda, ¢ocugun kekemelik siddetinin artmasi ile konugma hizinin yavaslamasi ve

ebeveynin kekemeligi olan ¢ocuguyla daha hizli etkilesime girdigini belirtmislerdir.

Calismamiza dahil edilen kekemeligi olan ¢ocuklarin gogu (%76) orta ve siddetli
diizey kekemelik siddetine sahiptir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyet

dagilimi acisindan babalarin 3 katindan daha fazla sayida anne ¢alismamiza katilmistir.
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Ancak, bu durum, literatiirde yer alan diger calismalarda da benzer sekildedir. ileride
yapilacak calismalarda, calismaya katilan farkli kekemelik siddet diizeyine sahip
cocuklarin esit sayida alinmasi ve her iki cinsiyete sahip ebeveynlerin degerlendirme ve

gorlisme siireglerine esit diizeyde dahil edilmesinin yararli olacagi diisiiniilmiistiir.



59

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin temel amaci, ebeveyn konusma hizinin kekemeligi olan ¢ocuklarin
kekemelik siddeti, sikligi ve konusma hizi iizerine etkisini incelemektedir. Ayrica,
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin konusma hizlar ile ebeveynlerinin konusma
hizlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Son olarak, ¢evrimigi ve yiiz yiize yapilan
degerlendirme ve gorligmelerin, birbirleri yerine kullanilabilen gilivenilir araglar olup

olmadig1 arastirilmastir.
Elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa:

1. Tirkge literatiirde, konusma hiz1 ile ilgili yapilan ¢caligmalarin daha biiyiik yas grubu
ile yiiriitiilen ¢caligmalar olmas1 sebebiyle, ¢alismamiz bu alanda yapilan ilk ¢alisma
ozelligini tagimaktadir. Ayrica, ¢alismamiza katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
konugma hizlar ile ilgili elde edilen verilerin ileride yapilacak aragtirmalar
acisindan literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

2. Kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, konusma hizini1 azaltma yoOniinde
sunulan Oneriler ve stratejiler sonucunda konusma hizlarimi anlamli diizeyde
azalttiklar1 goriilmustiir.

3. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, konusma hizlarindaki azalma ile
cocuklarin kekemelik siddetlerindeki azalma arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorlilmiistiir. Bu baglamda, konugma hizinin azaltilmasi yoniinde ebeveyne sunulan
oneriler ve stratejilerin ¢ocuklarin kekemelik siddeti lizerinde etkisi oldugu ortaya
konmustur.

4. Kekemelik siddeti orta diizeyden siddetli diizey kekemelige yiikseldikce kekemeligi
olan ¢ocuklarin konusma hizlarinin anlaml diizeyde azaldigi ortaya konmustur.

5. Kekemeligi olan cocuklarin, kekemeligi olmayan cocuklardan daha yavas bir
konugma hizina sahip oldugu ortaya konmustur.

6. Kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmasa
da kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yavas konusma hizina
sahip oldugu goriilmiistiir.

7. Kekemeligi olan ¢ocuklarin konugsma hizlart ile ebeveynlerinin konusma hizlar

arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig gorilmiistiir.
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Kekemeligi olmayan kiz ve erkek ¢ocuklarinin konusma hizlar karsilagtirildiginda,
kiz ¢ocuklarmin erkek cocuklarina goére daha yiliksek bir konusma hizina sahip
oldugu ortaya konmustur.

Kekemeligi olan kiz ve erkek ¢cocuklarinin konusma hizlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadig ortaya konmustur. Bunun yani sira kekemeligi olmayan kiz ve erkek
cocuklarinin konusma hizlar1 arasinda bir fark oldugu ve kiz ¢ocuklarmin erkek
cocuklaria gore daha yiiksek bir konusma hizina sahip oldugu ortaya konmustur.
Tiirkge ve uluslararasi literatiirde ebeveyn konusma hizinin kekemelik siddeti ve
siklig1 lizerine etkisini inceleyen giincel calismalar sinirl sayidadir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda ebeveynin konusma hizinin azaltilmas1 yéniindeki
Oneri ve stratejilerin, kekemelik terapileri igerisine dahil edilmesi ile hem ¢ocugun
kekemelik siddeti ve siklig1 hem de ebeveyn — cocuk arasindaki etkilesim tarzinin
desteklemesi saglanabilir.

Veri toplama siirecinde c¢evrimi¢i ve yliz yiize olmak iizere iki farkli yontem
kullanilmistir.  Bu  yOntemler arasinda anlamhi diizeyde bir farklilik
bulunmamaktadir. Cevrimi¢i degerlendirme ve goriismeler, yiiz ylize degerlendirme

ve goriismeler kadar etkin oldugu 6ngoriilmistiir.
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EK-4. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Pediatrik
Degerlendirme Formu
HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI
DIL VE KONUSMA TERAPiSi UNITESI

PEDIATRIK DEGERLENDIRME FORMU

Sehir: Yas: Yil | Ay | Giin
Degerlendi
rme Tarihi:
Dogum
Tarihi
Cinsiyet: KO E[O
Kronolojik
Yas:
DKT: Eslik eden Kkisi: Yonlendirilen Boliim:
Yakinlik Derecesi: Varll e
Yok []
On Tan: Yas ve Meslek:
Var [] .......e Anne:
Yok [] Baba:

1. BASVURU NEDENI:

Daha once basvurulan boliimler:
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Hacettepe:

Di1s merkez:

2. TIBBI HIKAYE

PRENATAL BiLGILER

Gebelik Yast:

Planli/ Plansiz Gebelik:

Akraba Evliligi: Var Yok

Annenin Ila¢ Kullanima:

Gegirdigi Hastaliklar:

Travma/Kaza:

Diistik Tehdidi:

Diger:

NATAL BILGILER

Gebelik Siiresi:

Dogum sekli:

Dogum Agirhig::

Anoksi:

Hiperbilirubinemi:

Kan Transfiizyonu:

POSTNATAL BILGILER

Atesli hastalik:

Kulak enfeksiyonu: ------------------

Kaza/travma:

G0z problemi:

Diizenli {la¢ Kullanimi: -------------

Gegirilen Ameliyatlar:

Isitme taramas1: Gegti ~ Kald:

En son isitme testi tarihi:

Yapilmadi

Sonucu:
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Alerji:

3. GELISIM OYKUSU

MOTOR GELISIM

Emekleme:

Oturma:

Yirime:

Kosma (sik diisme, denge kuramama vb. sorunlar?):

Salya kontrolii (2yastan sonra devam eden?):

Emme ile ilgili sorunlar (emmenin reddi?):

Cigneme ile ilgili sorunlar (kat1 gidaya gecis sorunlar1?):

Yutma ile ilgili sorunlar (farkli kivamlarda sorunlar?):

Beslenme tercihi (tek tip beslenme?):

Tuvalet aligkanlig1: --

DIL GELISIMI

Sozel olmavan beceriler:

Go6z kontagi (var, yok, sinirli?):

Jest, mimik kullanimi (isaret etme, bas bas — bay bay yapma, opiiclik atma):

[letisim baslatma-siirdiirme:

Ortak ilgi kurma:

Aileden alinan bilgi/ klinik gézlem bulgulart:

Sozel beceriler:

Ik 1 yil;

Vokalizasyon (yogun, sinirl1?):
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Babildama (yogun, sinirli?):

1 yas sonrasi;

1k s6zcik tiretim zamant:

Urettigi Sozciikler (kaybettigi sozciikler?):

Basit climle iiretim zamani (baba gel vb.):
Suanki iletisim diizeyi:

Aglayarak Jest mimik ile Cekistirerek
vokalizasyonlar ile(1ih 1hhh) tek sozciik ile

Karmasik climle ile

Basit

Basit cumle ile

Konusma anlasilirhg: (anne babadan baska kimse anlamiyor?): diisiik

Konusma sirasinda gozlenen akicisizhk/ takilmalar: var

ornek:

Sosyal- Duygusal Gelisimi

(Cocugunuzun kisiligini birkag¢ sézciik ile tanimlayiniz:

normal

yok

Sinirli / Saldirgan[] Ilgisiz[] Sakin[] I¢ine kapanik []
Dikkati dagimik[] Asirt hareketli []

Giinliik Yasama iliskin bilgiler:

Bakim veren:

Anne Anneanne Babaanne Bakict
Kres bilgileri:
Yarim giin Tam giin Gitmiyor Oyun grubu
Akranlariyla etkilesim: Siire (giinliik):

TV, tablet, telefon kullanima: Siire (giinliik):
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Cocuk ile oyun oynama: Stire (giinliik):

Cocuk ile kitap okuma: Siire (glinliik):

(Cocugun tercih ettigi oyuncaklar:

4. GORUS

Cocugun dil ve konusma bozuklugunun ayrintili degerlendirilebilmesi i¢in

asagida isaretlenmis olan testlerin yapilmasi gerekmektedir:
Tibbi degerlendirme:
KBB

Pediatri

Cocuk ruh sagligi
Plastik R. Cerrahi

Diger

Odyolojik degerlendirme
Genel gelisim

Denver

AGTE

Dil gelisimi

TEDIL

TODIL

Konusma sesi bozuklugu
AAT

SST

DDY Form

Oral Motor Degerlendirme Formu
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Ses Bozuklugu Degerlendirme Formu

Akict Konusma Bozuklugu Degerlendirme Formu
Motor Konusma Bozuklugu Formu

Yutma Degerlendirme Formu

Oral Motor Degerlendirme Formu

1. KONSEY

Cocugunuz agagida uygun goriilen konseye dahil edilmistir:

Pediatri konseyi
DDY konseyi
Ses konseyi
Diger

KONSEY NOTU

2. DEGERLENDIRME

1.Degerlendirme araci adi:

Degerlendirme sonucu:

2.Degerlendirme araci adi:

Degerlendirme sonucu:

Degerlendirmeye iliskin ek bilgi:
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3. ONERILER
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EK-5. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Akici

Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme Formu

HACETTEPE UNIiVERSITESI HASTANELERI
DIL VE KONUSMA TERAPiSi UNITESI
AKICI KONUSMA BOZUKLUGU COCUK DEGERLENDIRME FORMU

Baslangicina iliskin bilgi:

Degerlendirme Tarih:
Tarihi: / / /I
Dog Tarihi:
Uygulayicinin Adi-soyadi: ogum art
/ /
Yas:
s Cinsiyet: K E
Eslik Eden Kisi: Yas ve Meslek Egitim Diizeyi:
Anne:
Egitim Diizeyi:
Baba:
Sehir: Simifi:
KEKEMELIK KEKEMELIGE  ILiSKIN | DAHA ONCE
BILGILERI TEPKILER, DUSUNCELER | YAPILAN
BASVURULAR,
TERAPILER
Baslangic yasi: Aile:
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Nedeni:

Kekemeligin tanimu:

Kekemeligin zaman

icindeki seyri:

Artarak [
Azalarak 0
O

Dalgah
g O

Siirekli

Kekemelik tipi seyri

(sozciik igi,sozciikler arasi)

Kendisi:

Arkadas:

Ogretmen, okul:

Baslangictan bu yana
kekelememek icin gelistirilen
tutum ve davramlar (ikincil

davranislar vb)

Kekelemenin
ortama, duruma,
yakinhga gore
degisimi:

Baska bir dil,
konusma, ses ve
yutma sorunu
bilgisi:
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Ailede AKB gecmisi:

Ailede dil, konusma, ses ve

yutma bozuklugu gecmisi:

KLINIK iCI KONUSMA
Toplam sézciik sayist:
Kekelenen sOzclk
sayist:
Kekelenen sozciik | %
ylizdesi:
Tekrarlama Ses Sozciik basi Sozciik
ortasi
Hece Sozciik bast Sozciik
ortasi
Sozciik Cilimle basi Cilimle

ortasi
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Uzatma Unlii sesler Sozciik bast Sozciik
ortasi
Unsiiz sesler Sozciik basi Sozciik
ortasi
Ekleme Ses Sozciik bast Sozciik
ortasi
Hece Sozciik bast Sozciik
ortasi
Sozciik Ciimle bast Ciimle
ortasi
Bloklar Unlii sesler Sozciik basi Sozciik ortasi Ciimle bast

Unsiiz

sesler

Sozciik basi

Sozciik ortasi

Sozciik ortasi

Konusmada goriilen ikincil davramislar

KLINIK iCi OKUMA

Toplam sozciik sayisi:

Kekelenen sozciik sayisi:

Kekelenen sozcuik | %
ylizdesi:
Tekrarlama Ses Sozciik bast Sozciik
ortasi
Hece Sozciik basi Sozciik
ortasi




82

Sozciik Ciimle bas1 Cilimle
ortasi
Uzatma Unlii sesler Sozciik bast Sozciik
ortasi
Unsiiz sesler Sozciik basi Soézciik
ortasi
Ekleme Ses Sozciik bast Sozciik
ortasi
Hece So6zciik bast Sozciik
ortasi
Sozciik Ciimle bas1 Ciimle
ortasi
Bloklar Unlii sesler Sozciik basi Sozciik ortasi Ciimle bast
Unsiiz Sozciik basi Sozciik ortasi Sozciik ortasi
sesler

Okumada goriilen ikincil davramslar
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EK-6. Ebeveyne Verilen Oneriler Listesi

EBEVEYNLERE VERILEN ONERILER

1. Cocugunuza sakin, iletisim ve zaman baskisi olmayan konusma ve dinleme ortami
saglaym.

2. Cocugunuz ile iletisim kurdugunuzda, konusmasini kesmeden, ciimlesini
tamamlamadan, ¢cocugunuza firsat verin ve sirali sekilde konugmaya 6zen gosterin.
Birbirinizin konusmasi {izerine konusmalar yapmayin. ¢ocugunuz konustugu sirada
dinler pozisyonda bekleyin ve ¢ocugunuzun konugmasi bitip konugsma sirasi size
gecince konugma baglayin.

3. Cocugunuz ile iletisim kurdugunuz sirada “yavas konus” gibi uyarilarda bulunmak
yerine ebeveyn olarak kendi konusma hizini azaltmaya ¢alisin ve ¢ocugunuza bu
konuda model olun.

4. Cocugunuz ile iletisim kurdugunuzda;

e Sakin konus,

e Dur acele etme,

e Yeniden basla,

e Diizgiin konus,

e Once derin bir nefes al sonra konus,

e Heyecanlanmadan konus,

e Yavas yavas konus,

e Tane tane konus,

e Once diisiin sonra konus,

e Sesli kitap oku,

e Heceleyerek oku

e Heceleyerek konus,

e Heceleyerek konusg
gibi uyarilarda bulunmayiniz. Cocugunuz kekemelik bulgular1 gésterdiginde bu
sekilde yonergeler sunmaniz c¢ocugunuzun sakinlesmesine ve kekemelik
bulgusu gostermeden konugmasina fayda saglamaz. Aksine, daha c¢ok stresli ve
iletisim baskisi1 igerisinde hissederek kekemelik bulgularinin artmasina sebep

olabilir.
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Ek-7. Onam Formlari

HACETTEPE UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DiL VE
KONUSMA TERAPISI ANABILIiM DALI

AILE UYESI (BIRINCIL BAKIM VEREN KiSi) ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU - CALISMA GRUBU

Degerli katilimer,

‘Ebeveynin Konugsma Hizinin Kekemeligi Olan Cocugun Kekemelik Siddeti ve
Konusma Hiz1 Uzerindeki Etkisi’ baslikli arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konugma Terapisi Boliimii 6gretim tiyesi Prof. Dr. Mavis Emel KULAK
KAYIKCI (sorumlu arastirmaci) ve DKT. Ecem Nur DEMIRSOY (yardimeci arastirmaci)
tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Etik

Kurulu’ndan gerekli izinler alinmigtir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin amaci; ¢ocuga birincil olarak bakim veren kisinin konusma hizinin
azalmasiyla Tiirk¢ce konusan 3-6 yas arasindaki akici konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
kekemelik siddetinin ve ¢ocuklarin konusma hizlarinin azalip azalmadigini arastirmaktir.
Calismanin ikinci basamaginda kontrol grubunda yer alan ¢ocuga birincil olarak bakan
kisinin ve c¢ocuk ile ¢alisma grubundaki ¢ocuga birincil olarak bakan kisi ve ¢ocuk ile
arasinda yas bakimindan eslestirme yaparak akici konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile akict konusma bozuklugu olan cocuklarin ebeveynin konusma hizlar
acisindan fark olup olmadigimni incelemek amacglanmistir. Ayni sekilde akici konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin, akict konusma bozuklugu olmayan g¢ocuklardan konusma
hizlar1 agisindan fark olup olmadigini incelemek de amaclanmistir. Tiirk¢ce konusan akici
konusma bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuklarin konusma hizlarinin norm degerleri
bilinmemektir ve bu norm degerlerini bularak ¢ocuklarin hizli veya yavas konustuguna dair

karsilagtirmalar yapma konusunda diger arastirmalara yol gosterici olmak amaglanmustir.

Bu kapsamda ¢aligsmaya katilmay1 kabul ederseniz size, kendiniz ve ¢ocugunuz ile ilgili

bazi bilgiler almak {izere c¢esitli sorular sorulacak ve degerlendirme araglariyla
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degerlendirmeler yapilacaktir. Degerlendirme asamasi yaklagik 30-45 dakika arasinda
stirecektir. Degerlendirme asamasinin ardindan yiiz yiize yapilacak olan degerlendirme ve
uygulamalar i¢in sorumlu arastirmacilar, siz ve ¢ocugunuz oyun odasinda, 10-20 dakika
boyunca karsilikli konusma yaparken video kamera ile kaydedecektir. Bu giinliik konusma
sirasinda yazi icermeyen ve resimlerden olusan kitaplar tizerinden karsilikli konugma
yapmaniz ve sizin ¢ocugunuzla normal konusma hiziniz ile konusmaniz istenecektir. Daha
sonrasinda sizi ve c¢ocugunuzu ayri odalara alarak, size konusma hizinizi nasil
yavaglatacaginiza yonelik talimatlar verilecektir. Ardindan tekrar cocugunuz ile olan 10-20
dakikalik bir resimli kitaplar iizerinden yapacaginiz konugma etkilesimi video kamera ile
kaydedilecektir. Bu sirada sorumlu arastirmacilar tarafindan size verilen talimatlara uyarak

konusma hiziniz1 yavaglatmaniz gerekmektir.

COVID 19 Pandemisi sebebiyle yiiz yiize yapilmasini istemeyen katilimcilarin
degerlendirme ve uygulamalar1 ¢evirimigi (bilgisayar ortaminda internet {izerinden) sistem
lizerinden gOriintiilii olarak yapilacaktir. Bu amagla Zoom platformu kullanilmasi
planlanmaktadir. Cevrimici yapilacak olan degerlendirme ve uygulamalar; yiize yiize olan
degerlendirme ve uygulamalarda oldugu gibi ebeveynin sesli ve goriintiilii konugma
sirasinda ayr1 odaya ge¢mesi planlanmistir. Yiiz ylize veya g¢evrimi¢i olarak yapilan
degerlendirme ve uygulamalar i¢in toplamda yaklasik 90-100 dakikanizi ayirmaniz

gerekecektir.

Calismanin sonucunda elde edilen sonuglar, kimlik belirtilmeden 6grenim goéren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Elde edilen
veriler belirtilen amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve c¢aligmaya katildiginiz i¢in ek odeme de
yapilmayacaktir. Calisma igerisinde uygulanacak asamalarin hi¢birinde herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

Caligmaya katilan aileler ve c¢ocuklardan elde edilen verilere gore akict konusma
bozuklugu olan c¢ocuklarin ailelerine gerekli oOnerilerin verilmesi saglanacaktir. Ayni
zamanda bu amaglar dogrultusunda Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢alisma olma niteligini

tagiyarak diger aragtirmalar i¢in yol gdsterici nitelikte olacaktir.

Sizin ¢alismaya katiliminizi saglamada ya da arastirmaciyla iliskiniz olumsuz yonde
etkilenmeden istediginiz an g¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Kararimiz herhangi bir kayipla

sonlanmayacaktir.
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(Katilimcinin Beyani)

Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikei tarafindan yiiriitilen ve DKT. Ecem Nur
Demirsoy’un yardimci arastirmaci oldugu ‘‘Ebeveynin Konugma Hizinin Kekemeligi Olan
Cocugun Kekemelik Siddeti ve Konusma Hiz1 Uzerine Etkisi’ ile ilgili ¢alisma hakkinda
bana bilgi verildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet

edildim.

Arastirmanin amaci, uygulama bi¢imi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin

saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildu.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci terapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inantyorum.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikei (), DKT Ecem
Nur Demirsoy () ve Ars. Gor. Tugce Karahan Tigrak () ile temas edebilecegim bana

bildirildi. Istedigim zaman arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra

arastirmadan ¢ekildigim durumda bu durumdan hicbir sekilde etkilenmeyecegim belirtildi.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihmel
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:



Goriisme Tamg:
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Katilmei ile Goriisen Dil ve Konusma Terapisti
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:
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HACETTEPE UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DiL VE
KONUSMA TERAPISi ANABILIM DALI

AILE UYESI (BIRINCIL BAKIM VEREN KiSi) iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU - KONTROL GRUBU

Degerli katilimci,

‘Ebeveynin Konusma Hizinin Etkisi Kekemeligi Olan Cocugun Kekemelik Siddeti
ve Konusma Hiz1 Uzerindeki Etkisi’ baslikli arastirma Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6gretim tiyesi Prof. Dr. Mavis Emel
KULAK KAYIKCI (sorumlu arastirmaci) ve DKT. Ecem Nur DEMIRSOY (yardimeci
arastirmaci) tarafindan yapilmaktadir. Bu calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe

Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alimugtir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmanin amaci; ¢ocuga birincil olarak bakim veren kisinin konugsma hizinin
azalmasiyla Tiirk¢e konusan 3-6 yas arasindaki akici konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
kekemelik siddetinin ve ¢ocuklarin konusma hizlarinin azalip azalmadigini arastirmaktir.
Calismanin ikinci basamaginda kontrol grubunda yer alan ¢ocuga birincil olarak bakan
kisinin ve ¢ocuk ile ¢alisma grubundaki ¢ocuga birincil olarak bakan kisi ve ¢ocuk ile
arasinda yas bakimindan eslestirme yaparak akici konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile akici1 konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin konusma hizlari
acisindan fark olup olmadigimni incelemek amaglanmigtir. Ayni sekilde akici konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin akict konusma bozuklugu olmayan ¢ocuklardan konugma hizlari
acisindan fark olup olmadigini incelemek de amacglanmstir. Tiirk¢e konusan akici konusma
bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin konusma hizlarinin norm degerleri bilinmemektir
ve bu norm degerlerini bularak c¢ocuklarin hizli veya yavas konustuguna dair

karsilastirmalar yapma konusunda diger aragtirmalara yol gosterici olmak amaglanmistir.

Bu kapsamda ¢ocugunuz caligmaya dahil edildiginde kontrol grubuna tipik gelisim
gosteren saglikli cocuk olarak dahil edilecektir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size,

kendiniz ve ¢ocugunuz ile ilgili baz1 bilgiler almak {izere ¢esitli sorular sorulacak ve
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degerlendirme araglartyla degerlendirmeler yapilacaktir. Degerlendirme asamasi yaklasik
30-45 dakika arasinda siirecektir. Degerlendirme asamasinin ardindan yiiz yiize yapilacak
olan degerlendirme ve uygulamalar i¢in sorumlu arastirmacilar, siz ve ¢ocugunuz oyun
odasinda, 10-20 dakika boyunca karsilikli konusma yaparken video kamera ile
kaydedecektir. Bu giinliik konusma sirasinda yazi icermeyen ve resimlerden olusan kitaplar
iizerinden karsilikli konusma yapmaniz ve sizin ¢ocugunuzla normal konusma hiziniz ile

konusmaniz istenecektir.

COVID 19 Pandemisi sebebiyle yiiz yiize yapilamayan degerlendirme ve uygulamalar
cevirimi¢i (bilgisayar ortaminda internet iizerinden) sistem iizerinden goriintiilii olarak
yapilacaktir. Bu amacgla Zoom platformu kullanilmasi planlanmaktadir. Cevrimigi
yapilacak olan degerlendirme ve uygulamalar; yiize yiize olan degerlendirme ve
uygulamalarda oldugu gibi ebeveynin sesli ve goriintiilii konusma sirasinda ayr1 odaya
gecmesi planlanmistir. Yiiz ylize veya cevrimigi olarak yapilan degerlendirme ve

uygulamalar i¢in toplamda yaklasik 90-100 dakikanizi ayirmaniz gerekecektir.

Calismanin sonucunda elde edilen sonuglar, kimlik belirtilmeden Ogrenim gdren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Elde edilen
veriler belirtilen amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve c¢aligmaya katildiginiz icin ek odeme de
yapilmayacaktir. Calisma igerisinde uygulanacak asamalarin higbirinde herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢alisma olma niteligini tagiyarak

diger arastirmalar i¢in yol gosterici nitelikte olacaktir.

Sizin ¢alismaya katiliminizi saglamada ya da arastirmaciyla iligkiniz olumsuz yonde
etkilenmeden istediginiz an calismadan c¢ikabilirsiniz. Karariniz herhangi bir kayipla

sonlanmayacaktir.
(Katilimcinin Beyani)

Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikci tarafindan yiiriitilen ve DKT. Ecem Nur
Demirsoy’un yardimci arastirmacit oldugu ‘‘Ebeveynin Konusma Hizinin Etkisi
Kekemeligi Olan Cocugun Kekemelik Siddeti ve Konusma Hiz1 Uzerine Etkisi’ ile ilgili
calisgma hakkinda bana bilgi verildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.
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Arastirmanin amaci, uygulama bicimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin
saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci terapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inantyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikei (), DKT Ecem
Nur Demirsoy () ve Ars. Gor. Tugge Karahan Tigrak () ile temas edebilecegim bana

bildirildi. Istedigim zaman arastirmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra
arastirmadan ¢ekildigim durumda bu durumdan hicbir sekilde etkilenmeyecegim

belirtildi.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidiin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katihmel
Ads, soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tamg:
Adi, soyadi:

Adres:



Tel:

Imza:

Katiimei ile Goriisen Dil ve Konusma Terapisti
Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:
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1. KiSISEL BIiLGILER

9. 0ZGECMIS
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ADI, SOYADI:

ECEM NUR DEMIRSOY
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