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OZET Amag: Okul 6ncesi donemdeki ve okul cagindaki kekemeligi
olan bireylerde dil ve konusma degerlendirmesi, dil gelisim diizeyinin
ve terapi yonteminin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Cocuklarin
yasi arttikga, degerlendirmede kullanilan her yontem onemli bilgiler
saglamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, 4-10 yaslar1 arasinda Tiirkge ko-
nusan, kekemeligi olan ¢cocuklarda, morfeme gore ortalama sézce uzun-
lugu (OSU) ile kekelenen hece ylizdesi ve kekemeligin baslangicindan
beri gegen siire (kekemelik siiresi) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismaya, 16 kekemeligi olan birey dahil
edilmistir. Cocuklarin, yapilandirilmis oyun esnasinda alinan konugma
kayitlari ¢oziimlenerek OSU ve kekelenen hece yiizdeleri belirlenmis-
tir. Ardindan sahip olmalar gereken OSU (hesaplanan OSU/H-OSU) ve
kestirilen yas bilgileri bulunmustur. Bulgular: H-OSU ile kestirilen
OSU (K-OSU) arasindaki fark (F-OSU) ile kekelenen hece yiizdeleri
arasinda, kekelenen hece yiizdeleri ile kekemelik siiresi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Elde edilen H-OSU or-
talama degerlerinin, K-OSU ortalama degerlerinden diisiik oldugu ve
kronolojik yaslarin ortalamasinin, kestirilen yaslarin ortalamasindan ise
yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur. Sonug: Standart testlere gore yasina uygun dil gelisimine
sahip oldugu belirlenen katilimcilarda, H-OSU degerleri norm deger-
lerin altinda bulunmustur. Daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ olmakla
birlikte, kekemeligi olan bireylerde OSU hesaplanmasindan da yarar-
lanilabilecegi diistiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik; ortalama sozce uzunlugu;
dil gelisimi; konugma 6rnegi analizi

ABSTRACT Objective: Speech and languages assessment is very im-
portant in determining the language development and therapy method
in preschool and school-aged children who stutter. As the age of the
children increases, every method used in the assessment provides im-
portant informations. The aim of this study is to investigate the rela-
tionship between the mean length of utterance (MLU) in morphemes,
the percentage of stuttered syllables and stuttering duration in Turkish
children aged 4-10 years who stutter. Material and Methods: 16 chil-
dren who stutter were included in this study. Videos of all participants
were recorded during the structured game, and MLU (C-MLU) and the
percentage of stuttered syllables are calculated. Then, predicted ages
and MLU (P-MLU) that they should have are calculated. Results:
There were no statistically significant relationships between 1) D-MLU
and the percentage of stuttered syllables. 2) The percentage of stuttered
syllables and stuttering duration. It was found that the mean of C-MLU
were lower than the mean of P-MLU and these differences were statis-
tically significant. Conclusion: C-MLUs were below the norms in the
children whose language development was determined according to the
standard tests to be typical revealed. Although more extensive studies
are needed, it is thought that it may be beneficial to include the calcu-
lation of MLU in people with stuttering into the evaluation.

Keywords: Stuttering; mean length of utterance;
language development; language sample analysis

Kekemelik, tanimlanmasi oldukca kolay bir olgu
gibi goriinse de birgok degiskene sahip olmast sebe-
biyle tanimu tizerinde fikir birligine varilamamigtir.'
Kekemelik, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yaymmlanan, Zihinsel Bozukluklarmn Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitabi-5’te ¢ocukluk donemi baslangicl
akicilik bozuklugu olarak adlandirilmig ve 4 baglikta
tanimlanmistir. Tanim basliklarindan birisi olan ko-

nusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama oriintii-
stindeki bozukluklar incelendiginde kiside, yas ve dil
becerileri agisindan uygun olmayan, ses ve hece tek-
rarlari, ses uzatmalari, kirik sdzciikler, sesli veya ses-
siz bloklar, dolambagli konusma, asir1 fiziksel
gerilimle sozciik iiretme, tek heceli tim sozciik tek-
rarlar1 bulgularindan 1 veya daha fazlasinin sik sik,
belirgin ve zamanla gegmeyen bir sekilde goriilmesi,
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olarak belirtilmistir.? Bu konusma bulgularina, olum-
suz tepkiler, ikincil davraniglar ve konusma ortamla-
rindan kaginma da eslik edebilir.?

Cocuklar, konugmaya basladiktan sonra 2-3 yas-
larinda, dilin kazanilmasina es zamanli olarak, ko-
nusma anlasilirlign ve akiciligt da kazanmaya
baslarlar. Akiciligin kazanilmasi, artikiilasyon ve dil
ile birbirlerini etkileyen bir siirectir. Bu gelisimsel sii-
recin ¢6ziilmesi ve anlagilmasi ise oldukga giigtiir.*

Okul 6ncesi donemdeki bir¢ok ¢ocugun konus-
masinda, sdz 6begi tekrarlama ya da “11” gibi dolgu
sozciiklerinin kullanimi olarak ortaya ¢ikan tipik aki-
cisizlik bulgular goriilmektedir. Bu akicisizlik du-
rumlari, okul Oncesi donemindeki ¢ocugun dil
geligim siirecinin ve normal konusmanin bir pargasi-
dir.’ Okul 6ncesi dénemindeki ¢ocuklarin yaklagik
%4-5’inde ise ses ve/veya hece tekrarlari, ses uzat-
malar1 ve sessiz bloklar seklinde kekemelik benzeri
bulgular gézlenebilir. Bu ¢ocuklarin, kronik kekeme-
lik gelisme riski tasiyabilecekleri diisiiniildiigii i¢in
bu donemdeki bulgular 6nemlidir.>

Kekemeligin, siklikla 2-7 yaslar1 arasinda basla-
dig1 ve insidansinin 2-4 yas arasinda yliksek oldugu
belirtilmektedir."” S6zciik edinimi, morfo-sentaktik
cesitlenmeler ve dilin kullanimindaki yetenegin art-
mas1 gibi alt becerileri i¢eren dil ve konusma geli-
simi, bu yas araliginda oldukc¢a hizlidir. Kekemeligin
baslangiciyla dil ve konusma gelisim donemlerindeki
bu es zamanlilik, 6zellikle bu yaslar aras1 dil gelisi-
miyle kekemeligin baglangici arasindaki iliskinin var-
lig1 lizerine arastirmalara neden olmustur.!’” Bu
konuda yapilan, kekemeligi olan ve olmayan birey-
lerin karsilastirildig1 ¢alismalara bakildiginda, birbi-
rinden farkli goriiglerin ortaya atildig1 goriilmektedir.
Bazi ¢alismalarda, kekemeligi olan bireylerin, kulla-
nilan standart testlerde, o testlerin norm degerleri ige-
risinde olmasina karsin kekemeligi olmayan bireylere
gore daha diisiik puanlar elde ettikleri bildirilmistir.®*
Bazi arastirmalarda ise kekemeligi olan bireylerin,
kullanilan testlerin norm degerlerinin {lizerinde de-
gerlere sahip olduguna dair bulgular paylasilmis-
tir.'%!! Diger aragtirmacilar ise alic1 dil becerileri,
ifade edici dil becerileri ve ortalama sézce uzunlugu
(OSU) degerleri gibi bulgular agisindan kekemeligi
olan bireylerin norm degerlerinden daha diisiik de-
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gerlere sahip olduklarim belirtmislerdir.”'>!* Baz ¢a-
ligmalar da erken kekemeligin, bir dil problemiyle
iligkili olabilecegi yoniindedir.>'* Arndt ve Healey ise
kekemeligi olan ¢ocuklarda, dil bozuklugu ve fono-
lojik bozukluklarin goériilme ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir." Biitiin bu bilgiler sonucunda
kekemeligi olan ¢ocuklarin, dil ve konusma geligimi
yoniinden degerlendirilmesinin olduk¢a dnemli ol-
dugu goriilmektedir.

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda, ses veya
hece tekrarina rastlanabilir, bu tekrarlar sozciik igeri-
sinde olabilecegi gibi sozciik basinda da ortaya ¢ika-
bilmektedir. Bu doénemdeki cocuklarda, sozciik
ve/veya sozclik Obegi tekrarlariyla da siklikla karsi-
lasilabilmektedir.®'® Erken donem kekemelikte, ke-
kemeligi olan bireylerin daha uzun sdzcelerde
ve/veya daha karmagik sentaktik yapiya sahip lire-
timlerde daha fazla akicisizlik bulgusu sergiledigi, li-
teratlirde var olan bir bilgidir.'” Zackheim ve Conture
ise erken ¢ocukluk donemindeki ¢cocuklarin, ortalama
sozce uzunluklarindan uzun olan sézcelerde, daha
cok akicisizlik sergilediklerini belirtmektedirler. '8
Kleinow ve Smith, bu durumun eriskinler i¢in de
benzer olup olmadigini, farkli uzunluk ve sentaktik
karmasikliga sahip sdzciik 6begi liretimleri esna-
sinda alt dudak hareketlerini kaydederek incelemis-
lerdir.?! Sonug olarak, daha karmasik yapiya sahip
sozciik 6begi tiretimleri esnasinda, kekeme olan bi-
reylerin konugsmanin motor stabilitesinde azalma
oldugunu bulmuslardir. Bu bilgiyi, kekemeligin ¢ok
faktorlii ve dinamik bir bozukluk oldugu goriisiiyle
aciklamaya calismislardir. Cok faktorlii teori keke-
meligi, dilsel-duygusal ve bilissel siirecler ile ko-
nusma-motor sisteminin etkilesiminden ortaya
¢ikan ¢ok yonlil bir bozukluk olarak aciklamakta-
dir.?2 Smith ve Kelly, dinamik olma 6zelligini ekle-
yerek, bu teoriyi (Multifaktoriyel Dinamik Yollar
Teorisi) genisletmislerdir.>** Bloodstein, proble-
min kaynaginin dil temelli hipotez ile agiklanmaya
calisildiginda ¢ocugun, climlenin dil bilgisel yapi-
sin1 ¢ozmek konusunda zorlandigindan kaynakla-
nabilecegini belirtmistir.®

Biitiin bu nedenlerle dil becerileri, yagina uygun
gelisim gostermesine karsin kekemeligi olan ¢ocuk-
larin degerlendirme siirecinde, dil kullaniminin ince-

lenmesi Onem tasimaktadir. Dil ve konusma
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becerilerini degerlendirmek i¢in de standardize edil-
mis bir¢ok test kullanilabilir. Fakat yapilandirilmis
testler, cocugun giinliikk yasamdaki dil kullanimini
yansitmada yetersiz kalabilmektedir.”2° Bu a¢1g1 ka-
patmak amaciyla kullanilan betimleyici 6l¢lim yon-
temleri, cocugun dogal iletisim ortaminda dili nasil
kullandigin1 belirlemek ve bdylece ¢ocuk iletigim
kurmaya ¢alisirken, dil ve konugma baglamindaki ¢a-
basii 6lgmek igin kullanilmaktadir.?” Betimleyici
yaklasim; dogal konugma 6rneginin alinmasini, goz-
lemi ve dil becerilerini degerlendirmek i¢in belirle-
nen Ol¢iimlerin kullanimini igermektedir. Bu yoniiyle
cocugun dilinin ayrmtili tanimlanmasini saglamakta-
dlr‘25$28

KONUSMA ORNEGI ANALIZI

Gergek iletisim ortaminda alinan dogal konusma 6r-
neginin analizi, degerlendirme siirecinin dnemli bir
pargasi olarak disiiniilmektedir.>>2° Konusma 6rnegi
analizi, betimleyici yaklagimlardan birisidir ve gocu-
gun dil kullanimina yo6nelik biitiinciil bir yol gdste-
rici oldugu kabul edilmektedir.*

Konusma 6rnegi analizinin temel basamaklart;
¢ocugun konusma orneginin kaydedilmesi, bu 6rne-
gin transkripsiyonu (konusmanin yazili hale getiril-
mesi) ve farkli dil 6l¢timlerine yonelik bilgi alinmasi
seklinde siralanabilir.’! Alian konugma 6rnegi geviri
yaziya doniistiiriildiikten sonra analiz siireci baglar.
Bu analiz siirecinde yapilabilecek degerlendirmeler-
den bazilari, OSU, gesit 6rnek¢e orani, farkli s6z-
ciiklerin sayisi, toplam sdzciik sayisi, toplam sozce
sayisl, toplam tam ve anlagilir sozce sayisidir.>'3? Ali-
nan konugma 6rnegi, cocugun giinliik hayatta kullan-
dig1 dili biitlin olarak yansitmasi agisindan oldukea
onemlidir.®

Analiz edilecek konusma Ornegi, sohbet veya
anlat1 baglaminda alinabilir. Sohbet baglaminda ko-
nugma Ornegi alinabilmesi yasa gore farkliliklar gos-
termektedir. Kiiciik cocuklarda, serbest oyun
esnasinda sohbet edilerek gerceklesebilirken, daha
biiylik kisilerde yasa uygun olan bir konuda sohbet
edilerek de gergeklesebilir.’!** Anlati baglaminda ise
¢ocugun bir dykiiyii anlatmasi, ¢cocuga bir dykii an-
latilip ardindan ¢ocugun anlatmasinin istenmesi, ¢o-
cuktan bir resme bakip buna benzer basindan gecen

bir olay varsa onu anlatmasinin istenmesi veya sa-
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dece o resmi detaylica anlatmasinin istenmesi, ¢o-
cuktan bir oyunu veya spor tiiriinii anlatmasinin is-
tenmesi, cocuktan en sevdigi filmi anlatmasinin
istenmesi seklinde ¢esitli yontemler kullanilabilmek-
tedir.**37

ORTALAMA SOZCE UZUNLUGU

Betimleyici 6l¢iim yontemlerinden birisi olan OSU
hesaplanmasinin, kii¢iik cocuklarda s6z dizimsel ge-
lisimi belirlemede kullanilabilecegi bir¢ok ¢aligmada
belirtilmistir.***° Yasma uygun gelisim gésteren ¢o-
cuklarda yas arttikca OSU’da artmaktadir. Tiirkgede,
OSU ve yag arasindaki iligki 1998 yilinda Ege ve
ark. tarafindan belirlenmistir. Calisma sonucunda
yazarlar, literatiirle uyumlu olarak yasla birlikte
OSU’nun arttigini saptamiglar ve yaslara gére OSU
norm degerlerini bildirmislerdir. Ayrica Tiirkge i¢in
de OSU’nun, dil gelisimini belirleyici bir 6l¢ii ola-
rak kullanilabilecegini belirtmislerdir.*!

Kekemeligi olan okul 6ncesi donemdeki co-
cuklarda OSU hesaplamalari, aragtirmacilara ¢ocu-
gun dil gelisimiyle ilgili bilgi vermesi ve bunu
yaparken dil bilgisel sistemini ne kadar zorladigina
dair bulgular sunmas1 agisindan &nemlidir.?” Tleti-
sim siirecinde, dil ve konusma ag¢isindan planlanma
ve iiretim asamasindaki diger 6zellikler gibi sozce
uzunlugu da dil bilgisindeki zorlugu etkileyen bir
degisken olarak diisiiniilmektedir.®** Kekemeligi
olan ¢ocuklar agisindan da konusma, dil ve sézciik
dagarcigi testlerinden yasi ile uyumlu sonuglar alip,
OSU hesaplamasi sonucunda yasindan beklenenden
daha diisiik OSU sonucu elde eden ¢ocuklarin, keke-
melikten kacinmak i¢in konugmalarini minimumda tut-
tuklar disiiniilmektedir.”” Kekemeligi olan bireylerde
kekemelik bulgularinin, ¢cocugun OSU’nun iizerindeki

ifadelerde daha c¢ok ortaya ¢iktigi belirtilmekte-
dir. 18194243

OSU’yu, okul ¢agindaki bireylerde gelisimsel bir
6lciim olarak kullanilabilecegini belirten arastirmacilar
olmakla beraber bazi arastirmacilar da OSU degeri 4 ol-
duktan sonra dilin degerlendirilmesi i¢in kullaniminin
givenirligini kaybettigini ileri siirmektedirler.*¢
OSU’nun, okul ¢agindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin
farkli konusma durumlarinin, katilimcilarin akicisiz-
lik bulgular1 agisindan incelendigi calismalarda kul-

lanim1 mevcuttur.*’-#
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Bu c¢alismanin amaci, 4-10 yaslar1 arasinda ke-
kemelik tanist almis olan, okul dncesi ve okul ¢ag1
cocuklarinin OSU’lar ile kekemelik arasindaki ilis-
kiyi arastirmaktir. OSU ve kekelenen hece yiizdesi
hesaplamalari, kaydedilen goriintiiler tizerinden ya-
pilmistir. Mevcut olan norm degerleriyle bireylerin
sahip olmalar1 gereken OSU degerleri ve kestirilen
kronolojik yas hesaplamalar1 da gergeklestirilmistir.
Cocuklardan alinan kekemelik Oykiisiine iliskin bazi
verilerle elde edilen bulgular karsilastirilarak, daha
detayl bilgiler vermek hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
22.01.2018 tarihinde 24074710-8 sayili1 43 karar num-
arasi ile onaylanmistir. Bu ¢aligma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir. Her
katilimcinin ailesine onam formu imzalatilmustir.

KATILIMCILAR

Katilimcilar, Gazi Universitesi Dil ve Konusma Te-
rapisi Boliimiine kekemelik sikayetiyle bagvurmus ve
degerlendirmeler neticesinde kekemelik tanist almis
bireyler arasindan secilmistir. Bilinen veya gozlenen
norolojik, psikolojik bir bozuklugu olmayan, gelisimi
yast ile uyumlu olan, bilateral periferik isitmesinin
normal, dil gelisimi ve artikiilasyon becerileri yasit-
lariyla ayn1 seviyede olan, daha 6nce konusma tera-
pisine devam etmemis olan, 4-10 yaslar1 arasinda ve
kekemelik tanisi alan bireyler ¢aligsmaya dahil edil-
mistir. Calismaya, ortalama yaslar1 84,1+£21,6 ay olan
toplam 16 birey (6 kadin, 10 erkek) dahil edilmistir.
Katilimcilarm, 8 tanesi 6 yag ve {izeri, 8 tanesi ise 6
yas alt1 (okul 6ncesi donem) bireylerden olugsmakta-
dir. Katilimcilara ait bazi demografik ve klinik bilgi-
lere Tablo 1°de yer verilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere kekemelik de-
gerlendirmesi, dil gelisim degerlendirmesi ve artikii-
Calisma
siiresince toplam 30 ¢ocuk degerlendirilmis, 14 ¢ocuk
akicilik bozuklugu diginda eslik eden en az bir dil ve

lasyon degerlendirmesi yapilmistir.

konusma bozuklugunun var olmasi sebebiyle diglan-
mistir. Ayrica ¢alismaya katilan katilimeilarin ailele-
rinden, ¢ocuga ait gelisim bilgileri ve kekemelik
tanistyla ilgili detayl bilgiler alinmis kaydedilmistir.
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik ve Klinik bilgileri.
Parametreler n=16
Kronolojik yas, ay 84,1(21,6)
(ortalamaxSS)

Cinsiyet, say1 (%)
Kiz 6 (37,5)
Erkek 10 (62,5)
Kekemelik stiresi, ay medyan 37,5 (12-88)
(minimum-maksimum)
Kekelenen hece ylizdesi medyan 13,2 (6,0-42,3)
(minimum-maksimum)

SS: Standart sapma.

DEGERLENDIRME

Dil ve Konusma Gelisimi Degerlendirmesi

Dil ve konusma gelisimini degerlendirmek amaciyla
kullanilan biitiin 6l¢ekler, dahil etme kriterleri kap-
saminda kullanilmistir. Degerlendirmeler sonucunda,
her dl¢egin kendi norm degerleri igerisinde yer alan
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada yer
alan 4 yas ile 7 yas 11 ay aras1 katilimcilarin alic1 ve
ifade edici dil becerilerini degerlendirmek amaciyla
tim bireylere Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi
(TEDIL) uygulanmstir. TEDIL; “Test of Early Lan-
guage Development-third edition (TELD-3)” testi-
nin Tiirk¢eye uyarlamasidir ve 2 yas 0 ay ile 7 yas
11 ay arasindaki ¢ocuklarin alici-ifade edici sozel
dil becerilerini 6l¢mek amaciyla Hresko, Reid ve
Hammill tarafindan gelistirilmis, gecerligi ve gii-
venirligi yiiksek bir 6l¢gme aracidir.”® TEDIL, 2013
yilinda Topbas ve Giiven tarafindan Tiirkceye uyar-
lanmistir.’! Test, dil bozuklugu olan ¢ocuklarin
erken teshisi, dil gelisiminin giiclii ve zayif yonle-
rini gostermek ve dil gelisim siireci hakkinda bilgi
edinmek amaclartyla kullanilabilir. TEDIL’in nor-
matif verileri, 18 ay ile 8 yas arasi olan 1.200 ¢o-
cugun yer aldigi, heterojen bir gruptan toplanan
verilerden olugmaktadir. Birlesik dil standart puan,
alic1 ve ifade edici alt test puanlar kullanilarak elde
edilir. Puanlama 35-165 puan arasinda degismekte-
dir. Seksen bes-115 puan arasinda bir puan normal
kabul edilir.”!

Calismada yer alan 7 yas 11 ay ile 8 yas 11 ay
arasindaki katilimcilara ise Tiirk¢ce Okul Cag1 Dil
Gelisimi Testi (TODIL) uygulanmistir. TODIL,
“Test of Language Development, Primary-fourth



Giizide ATALIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(2):227-37

edition (TOLD-P:4)” testinin Tiirk¢eye uyarlama-
sidir.>>3

Bu test, 4-0 ile 8-11 yas grubunu igeren, stan-
dardize, bireysel olarak uygulanan, norma dayali,
gecerligi ve giivenirligi yliksek bir testtir. Cocuk-
larda dil gelisimini bir¢ok farkli yoniiyle ve ayrin-
til1 6lgmeyi amaglamaktadir. Toplam 9 alt testten
olusmaktadir. Testin sonunda, ham puan iizerinden
es deger yas, belirli alt testlerin ham puanlar1 top-
lamiyla elde edilen bileske puanlar1 ve bunlarin tii-
miiniin toplamindan olusan “Sézel Dil Bileske”
puan1 elde edilmektedir. TODIL de sozel dil diizeyi;
cok ileri, ileri, ortalama istii, ortalama, ortalama
alt1, zayif ve ¢cok zayif olarak 7 diizeyde degerlen-
dirilmektedir. TODIL ile ilgili calismalar 2005 y1-
linda baslamistir. Tipik gelisim gosteren ve
gostermeyen ¢ocuklara, farkli pilot caligmalar da
uygulanmistir.

Sekiz yas 11 aydan daha biiyiik olan katilimci-
larin dil degerlendirmeleri informal olarak, 10 yil-
lik deneyimi olan dil ve konusma terapistleri
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu degerlendirmede
karsilikli konusma, konusmayi baglama uygun
devam ettirebilme, soézciik dagarcigi, hikaye
okuma, hikaye anlatma, basit sorulara uygun cevap
verme gibi beceriler gézlenmistir.

Bireylerin artikiilasyon becerisi degerlendir-
meleri ise Ankara Artikiilasyon Testi (AAT) araci-
ligiyla yapilmistir. AAT, Ege, Acarlar ve Turan
tarafindan, 2-12 yas ¢ocuklarinda artikiilasyonun
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir.** iki bin
bes yliz altmis sekiz ¢ocuk {lizerinde standardize
edilmis, gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapil-
mistir. I¢ giivenirlik alfa katsayisi 0,94, bagimsiz
gozlemciler arast uyum 0,82 bulunmustur. AAT’ de
her ses, linlii 6ncesi sdzciik basi, linli sonrasi s6zciik
sonu; sozclik i¢i pozisyonlarda da {inslizden sonra
hece basi, tinsiizden once hece sonu ve 2 iinlii arasi
olarak 5 pozisyonda kullanilmaktadir. Test sonunda,
elde edilen ham puanlar ile standart puanlar, %90 ve
%95’1ik giiven araliklari, ylizdelikler ve test yaslari
bulunabilmektedir. Testte yer alan tiim resimlerin,
cocuk tarafindan adlandirilmas bittikten sonra séz-
cliklerdeki ses/fonem hatalar1 sayilir ve boylece top-
lam puan hesaplanmis olur. Elde edilen hata puani,
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testin kitapc¢iginda yer alan tablolar kullanilarak ya-
sitlartyla karsilastirilir.

Kekemeligin Degerlendirilmesi

Her 100 sozciikte, 3 veya daha fazla sozciik ici keke-
melik bulgusu gosteren ¢ocuklara kekemelik tanisi
konmustur.*> Katilimeilardan alinan konusma 6rnek-
leri ilk 3 arastirmaci tarafindan desifre edilmistir. G6-
rintiiler, en az 2 kez izlenerek desifre kontrolii
saglanmis ve katilimcilarin akicisizlik bulgusu igeren
hece sayisi ile igermeyen hece sayisi iizerinden keke-
lenen hece yiizdeleri belirlenmistir. Biitiin katilimcila-
rin okul ¢ag1 cocuklar olmamasi sebebiyle ortak bir
kekemelik siklig1 belirme metodu secilmistir. Keke-
melik ylizde hesabiyla kekemelikle ilgili degerlen-
dirme ve derecelendirme yapilmasi sadece kekemelik
anlarina odaklanmasi sebebiyle simirliliklart olmakla
birlikte oldukc¢a yaygin olarak kullanilan, altin standart
yontemlerden biridir.%¢
yapilan istatistiksel degerlendirmeler icerisinde yiik-
sek yiizdelik degere sahip katilimcilarin, kekelenen

Diger bulgular ve bilgilerle

hece yiizdesinin daha fazla oldugu seklinde yorumda
bulunulmustur.

KONUSMA ORNEGI ALMA SURECI

Konusma 6rneginin ses ve goriintii kaydi 6nceden dii-
zenlenmis bir odada dijital video kamera ile (Samsung
34x Optical Zoom Digital 1.200x, Samsung, Gliney
Kore) yapilmistir. Kayitlar esnasinda terapist ve ¢ocuk,
belirlenmis olan bir oyuncak seti (¢iftlik oyunu) ile oy-
namislar ve oyun oynarken terapist gocuk odakli ol-
maya, dogal bir sekilde sohbet etmeye 6zen goster-
mistir. Kayitlar yaklagik olarak 15-30 dk alinmustir.

Verilerin Analiz Edilmesi ve Ortalama Sozce Uzunlugju
Hesaplanmasi

Bireylerden alinan kayitlarin transkripsiyonu, arag-
tirmacilar tarafindan tamamlandiktan sonra sdzce ve
morfemlerine ayrilmistir. S6zce sayisi olarak, 100-150
sozce sayisi araligl degerlendirmeye alinmustir.*? Yapi-
lan tiim hesaplamalar Ege ve ark.nin ¢aligmasi teme-
linde gergeklestirilmistir.*! Her bireye ait OSU degerleri
asagidaki formiile gore hesaplanmistir. Bylece her ka-
tilimerya ait “hesaplanan OSU (H-OSU)” degeri elde
edilmistir (Formiil 1; OSU=toplam morfem sayisi/top-
lam sozce sayist). Ardindan elde edilen degerler, norm
degerleriyle de karsilastirilmistir.
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H-OSU degerlerine ek olarak, kestirilen OSU
(K-OSU) ve kestirilen yas hesaplanmustir. K-OSU de-
geri, cocugun kronolojik yasinin belirtilen formiilde
yerine konmasiyla elde edilmektedir (Formiil 2;
0OSU=0,110x%(yas)-0,008).

Kestirilen yas degeri ise H-OSU’nun formiilde
yerine konmastyla elde edilmektedir. Burada OSU
degeri hesaplanmis bir ¢cocugun ifade edici dilinin,
kag yasindaki bir ¢ocuktan beklenen diizeyde oldugu
bilgisi elde edilmektedir (Formiil 3; 6,531x (OSU)+
12,236).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim verilerin istatistiksel analizleri i¢in Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 22.0, Chicago,
ABD) programi kullanilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler kisminda kategorik degiskenler sayi-yiizde ile
siirekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma
ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle
sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov- Smirnov/Sha-
piro-Wilk testleri) kullanilarak yapilmistir. Hesap-
lanan OSU degerleri ve K-OSU degerleri
arasindaki farkin anlamlilig1 ile kronolojik yas ve
kestirilen yas arasindaki farkin anlamliligi i¢in Wil-
coxon testi kullanilmistir. H-OSU degerleri ve K-
OSU degerleri arasindaki fark (F-OSU), kekelenen
hece yiizdesi, kekemelik siiresi ve kronolojik yas
arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamlilik dii-
zeyleri i¢in ise Spearman korelasyon analizi kulla-
nilmistir. Calismada yapilan tiim analizler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Hesaplanan OSU degerleri, K-OSU ile karsilagtiril-
diginda biitiin katilimcilarin olmasi gerekenden daha
diisiik OSU degerine sahip oldugu gortilmiistiir. Bu
veriler ile yapilan istatistiksel analizler sonucunda;
H-OSU ortalama degerleri (4,7+1,03) ile K-OSU or-
talama degerleri (9,15+2,4) ve kronolojik yaslarin or-
talamasi (84,1£21,06) ile kestirilen yaslarin ortalamasi
(42,03+6,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0,001) bulunmustur (Sekil 1, Sekil 2).
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Hesaplanan osu (H-OSU)

Kestirilen osu (K-OSU)

SEKIL 1: Hesaplanan ortalama szce uzunlugu ve kestirilen ortalama sézce uzun-
lugunun ortalamalarinin karsilastiriimasi (t=-8,7, p<0,001).

14
o

==

Kestirilen yas

K-orolajik yas

SEKIL 2: Kronolojik yas ve kestirilen yas ortalamalarinin karsilagtinimasi (t=8,7,
p<0,001).

TABLO 2: Spearman korelasyon analizine gore fark ortalama
sOzce uzunlugu, kekelenen hece ylizdesi, kekemelik siiresi,
kronolojik yas parametreleri arasindaki iligki.

1. 2. 3. 4.
pdegeri pdegeri pdegeri p degderi
1. F-OSU -
2. Kekelenen hece yiizdesi 0,235
3. Kekemelik siiresi 0,000* 0,197
4. Kronolojik yas 0,000* 0,841 0,000*

F-OSU: Fark ortalama sbzce uzunlugu; *: Istatistiksel anlamlilik dizeyi: p<0,05.

Elde edilen verilere gore F-OSU ile kekemelik
siiresi arasinda pozitif yonde-cok kuvvetli, istatistik-
sel olarak anlaml1 diizeyde bir iliski oldugu goriilm-
tstiir (r=0,80, p<0,001). Yine F-OSU ile kronolojik
yas arasinda pozitif yonde-¢ok kuvvetli, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliski gozlenmistir
(r=0,89, p<0,001). Ancak F-OSU ile kekelenen hece
yiizdesi (r=0,32, p=0,24), kekelenen hece ylizdesi ile
kekemelik siiresi (r=0,34, p=0,20) ve kekelenen hece
yiizdesi ile kronolojik yas arasinda (r=0,05, p=0,84)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi go-
rilmiistiir (Tablo 2).
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I TARTISMA

Calismanin amact, 4-10 yaslar1 arasinda kekemeligi
olan ¢ocuklarda, morfeme gore OSU ile kekelenen
hece yiizdesi ve kekemelik siiresi arasinda iliskiyi
aragtirmaktir. Bu amag dogrultusunda oncelikle kati-
limcilarin konusma ornekleri alinmistir. Alinan ko-
nusma Ornegi, dili biitiinciil olarak yansitabilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Tyi bir konusma 6rne-
ginin alinmas1 konusunda ¢ocugun kendini giivende
hissedecegi bir ortamin se¢ilmesi, ¢ocugun daha
dogal bir katilim gostermesi agisindan dnemlidir. Ek
olarak, bir ¢ocuk i¢in uygun oldugu diisiiniilen orta-
min diger bir ¢ocuk i¢in uygun olmayabilecegini de
g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir.2’ Ornek ali-
nirken, ¢cocukla etkilesime gecen kisinin kim oldugu-
nun da olduk¢a dnemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
sebeple bu calismada, c¢iftlik oyunu kurulabilecek
oyuncaklarla serbest oyun ortaminda ¢aligmanin yii-
riitiiciileri ile oynanan oyun esnasinda elde edilen ko-
nusmalar analiz edilmistir. Kayitlar, ¢ocuklarin ilk
degerlendirmelerinde alinmistir. Calismanin sonucu
olarak, katilimcilarin OSU degerleri ile K-OSU de-
gerleri arasinda ve kronolojik yaslari ile kestirilen
yaglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Alinan kayitlarin, ilk gériisme yerine ilerleyen go-
rismelerde alinmasinin, ¢cocugun kaydin alindigi
ortam ve oyun oynayan klinisyenle yakinlik kurma-
sin1 saglayacak olmasi sebebiyle bu farklilig: azalta-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Diger taraftan konusma o6rnegi analizi, deger-
lendirmenin dnemli bir adimidir fakat beraberinde
bazi problemlere de sebep olabilmektedir. Oncelikle
alman konusma orneginin, analiz yapabilmek icin
yeterli uzunluk ve/veya igerige sahip olmamasi
veya konusmanin anlasilabilir olmamasi durumunda
konusma 6rnegi analizinden yararlanmanin miimkiin
olamayacag belirtilmektedir.’! Bunun, konugma 6r-
negi alirken goz oniinde bulundurulmasi ve dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir husus oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu ¢alismada, oyun oynayan kisi ve oyunu
kayda alan kisiler ¢alismanin yiiriitiictilerinden ol-
mustur. Boylece alinan kaydin yeterli olup olmadigi-
nin kontrol edilmesi gerceklestirilmistir. Sawyer ve
ark., kekemeligi olan bireylerde kekemelik benzeri
akicisizlik bulgularinin sézce uzunlugu, dil bilimsel
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karmasiklik ve konugma hizindan etkilenme duru-
munu arastirmiglar ve bu ¢alismada, 1.200 hecelik bir
konusma ornegi kullanmiglar.?’ Bu konusma 6rnegi-
nin, ilk ve son ¢ yiizer sozciigiinii degerlendirmeye
almiglardir. Sonugta konusma 6rnegi uzadiginda, 14
katilimeidan 11’inin sahip olmalar1 gereken OSU de-
gerlerinin lizerinde degerler elde ettigi bulgusuna
ulagsmislar. Bu bulgudan yola ¢ikarak, konugsma o6r-
neginin daha uzun alinip incelenecek boliimiine karar
verilmesinin ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in Oneri
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Buna ek olarak, konusma
ornegi alma ve analizi oldukca vakit almaktadir ve
bu da klinik uygulama sirasinda 6énemli bir sinirh-
lik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada kul-
lanilmamis olsa da Tiirk¢e uyarlamasi, Acarlar,
Miller ve Johnston (2006) tarafindan yapilan
Tiirkge Dil Ornekleri Analiz Programi’nin varligi-
nin, bu sinirliligi ortadan kaldirabilecegi diistiniil-
mektedir.?!-8

Kekemeligi olan bireylerin dil becerilerinin,
kullandiklar1 testlerin norm degerleri agisindan,
daha iyi veya yasina uygun diizeyde oldugunu bil-
diren ¢aligmalar mevcut oldugu gibi kekemeligi
olan bireylerin dil becerilerinin, kekemeligi olmayan
yagitlarina gore geri olabilecegini belirten ¢aligmalar da
mevcuttur.” ¥ Caligmamizda ise bu fikirlerden yola ¢i-
karak, standart testlerden yasina uygun gelisim gosteren
katilimcilara, dil geligsimini degerlendirmek i¢in kulla-
nilabilen OSU agisindan inceleme yapilmistir. Sonug
olarak, katilimcilarin H-OSU degerlerinin, norm de-
gerlerden diisiik olmast hem de H-OSU degerleri ile K-
OSU degerleri arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
olmasi bilgileri elde edilmistir. Biitiin bireylerin dil
gelisimlerinin yaslariyla uyumlu, norm degerleri ice-
risinde bulunmus olmasindan yola ¢ikilarak bunun,
kekemelik sikayetlerinden dolay1 konusma durumla-
rinda uzun ifadeler kullanmaktan ¢ekinmelerinin de
bu durum fizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ayrica kekelenen hece ylizdesi arttik¢a ko-
nusmacinin, konusmasinda daha ¢ok duraksama, basa
donme seklinde davraniglar1 kullanmasi sebebiyle
sozce uzunlugunun kisalmasi ve bdylece sdzce sayi-
sinin artmasi sonucunda OSU’nun diismesi beklene-
bilir. Ancak yapilan caligmada, kekelenen hece
yiizdesiyle F-OSU arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki olmadigi bulunmustur.
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Diger bir taraftan, kekemeligi olan bireylerde ke-
kemelik bulgularinin, cocugun OSU’nun iizerindeki
ifadelerde daha ¢ok ortaya ¢iktig1 belirtilmekte-
dir.'®194243 Melnick ve Conture, 10 kekemeligi olan
okul dncesi donemdeki bireyin (ortalama yaglari 50,6
ay) konusma 6rneklerini inceledikleri ¢alismalarinda
katilimcilarin OSU’larin1 hesaplamamuslar, ancak bir
$0z dbeginin artan uzunlugu ve/veya dil bilgisel kar-
magikliginin kekemeligin sikligini etkiledigi yoniinde
bulgular elde etmislerdir.®® Zacheim ve Conture daha
ileri y1llarda yaptiklar ¢aligmalarinda, 3 yas 1 ay ile
5 yas 11 ay yas araliginda, 6 kekemeligi olan ¢ocuk
ile 6 kekemeligi olmayan ¢cocugu kiyaslamiglar.'® Co-
cuklarin, karsilagtirma parametrelerinden birisi olan
OSU degerleri lizerindeki sozcelerinin kekemelige
veya akicisizlik bulgularinin ortaya ¢ikmasina daha
yatkin oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmada ise bu
bulgulara benzer bir bulgu elde edilmemistir ve F-
OSU ile kekelenen hece yiizdesi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.
Ancak OSU’nun, dil becerilerini yansitmadaki degeri
g0z Oniine alindiginda bu durum OSU’nun, kekeme-
ligi olan bireylerin dil degerlendirmesi siirecine dahil
edilmesinin kiymetli olacagin1 da diisiindiirmekte-

dir 38,4041

Kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklarda sosyal
anksiyete varligindan siiphelenilmesine yol agacak
utangaclik, korku, rahatsizlik gibi bulgulara rastlan-
madigini belirten ¢alismalar mevcuttur.®-%* Diger ta-
raftan, az da olsa kekemeligi olan g¢ocuklarda,
zorbalik, alay, dislama ve negatif akran reaksiyonlari
gibi olumsuz deneyimlerin okul 6ncesi donemden iti-
baren baslayabildigini bildiren ¢alismalar da mev-
cuttur.**% Cevresel etkenlerden heniiz etkilenmeyen
cocuklarda ise olumsuz yonde etkili olabilecek 2 fak-
tor bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, 2 yasindan
biiyiik ¢cocuklarda kekemelik durumlariyla ilgili far-
kindaligin gelismeye baglamasidir.®**” Bir digeri ise 4
yasindaki ¢cocuklarda gelismeye baslayan, kekemeli-
gin olumsuz degerlendirilmesi durumudur.®® Bu du-
rumun, Vanryckeghem ve ark.nin kekemeligi olan
bireylerin, kekemeligi olmayan bireylere gore daha
olumsuz iletisim tutumlar sergiledigi bulgusunu des-
tekledigi digiiniilmektedir.®” Biitiin bu olumsuz de-
neyim ve etkenler, ¢cocuklarin sosyal ve konusma
durumlarina daha fazla dahil olduklar1 okul yillarinda
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daha da yogunlagmaktadir.”’> Benzer faktorler sos-
yal kaygi ile iliskilendirilmistir.®* Kekemeligi olan
okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise sosyal anksiyetenin
varhigi belirtilmektedir.”>’* Calismamizda da F-OSU
ile kekemelik stiresi arasinda ve F-OSU ile kronolo-
jik yas arasinda ortaya ¢ikan pozitif yonde-¢ok kuv-
vetli, istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05)
oldugu elde edilmistir. Bu bulgunun, kekemelik ta-
nist almis bireylerde ilerleyen donemde kekemelige
bagl sosyal anksiyetenin ortaya cikabilecegini ve
hatta zaman igerisinde arttigin1 gosteren ¢aligmalar-
daki bulgu ve bilgilere paralel olabilecegi diigiiniil-
mektedir.”*7 15181nda
planlanacak ileriki ¢alismalarda kekemeligi olan bi-

Bu c¢alisma yapilmasi
reylerin kaygi diizeylerinin dlciilmesi ve incelenme-
sinin amaglar igerisine déhil edilmesinin, yapilacak
calismayi giiclendirecegi diisiintilmektedir.

Arastirmalar OSU’nun, 13 yasina kadar olan ¢o-
cuklar icin referans verileri saglayan ek normlarla
okul yillarinda gegerli bir gelisimsel deger oldugunu
bildirmistir.*** Bu sebeple galismaya, 4-10 yas arasi
katilimcilar dahil edilmistir. Ancak OSU’nun 4 ol-
duktan sonra giivenilirliginin diisiiyor olmasi yo-
nlinde de goriiglerin olmas1 sebebiyle gelecek
caligsmalarda okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin kati-
limc1 olarak secilmesinin daha giivenilir olacag: dii-
siniilmektedir.*® Ek olarak, daha fazla sayida
katilimer ile genisletilmesi de ¢aligmanin giiclii ve ilgi
cekici yani olacaktir.

[l SONUG

Literatiire bakildiginda kekemeligi olan bireylerde,
konusmada kullanilan sézcelerin kisa olmaya daha
yatkin oldugu bilgisi goriilmektedir. Bu agidan bakil-
diginda, bir ¢ocugun dinamik ve hizla degisen dil ge-
reksinimleri (6rnegin sdzciik 6beginin hem uzunlugu
hem de karmasiklig1) ile nispeten statik ve yavas de-
gisen dil becerileri (6rnegin OSU ile degerlendirildi-
ginde ortaya ¢ikacagi gibi) arasindaki “eslesme” veya
“uyumsuzlugun” ¢ocugun ifadesini nasil etkileyebi-
lecegini degerlendirmek 6nemli gériinmektedir.'®

Hakim ve Bernstein Ratner, standardize testle-
rin ve spontan konusma 6rneklerinin analizinin, dil
gelisimini belirlemede her zaman yeteri kadar hassas
olmadigmi belirtmektedir.”” Bu ¢alismada da gordii-
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glimiiz lizere standardize dil testlerinde yasiyla
uyumlu sonuglar alan bir birey, dil analizi degerlen-
dirmesinde yasitlarindan geri olarak goziikebilmek-
tedir. Bu sebeple 6zellikle dil gelisim donemindeki
kekemeligi olan bireylerde test bataryasinin bir biitiin
olarak uygulanmasi yaninda, bu verilerin dil ve ko-
nugma terapisti (DKT) tarafindan yorumlanmasi,
DKT’nin gézlemleri ve sonucunda yonlendirmesi ol-
dukc¢a 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile DKT’lerin kullandig1 degerlen-
dirme araclarn icerisinde siklikla bulunamayan
OSU’nun 6nemi ortaya konmaya ¢alisilmistir. Keke-
meligi olan bireylerde, degerlendirme yontemleri ige-
risine OSU’nun dahil edilmesinin katkisinin olacagi
diisiinilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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