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Kiibra Baba', Ahmet Konrot’

OZET

Amag: Bu ¢alismada, Dil ve Konusma Terapisi Bolimii 6grencilerinin kekemelik
benzeri akicisizliklar ve tipik (normal) akicisizliklarla ilgili goriislerinin incelenmesi
amaglanmuistir.

Yontem: Arastirmada karma arastirma yontemlerinden sirali doniisiimsel tasarim
modeli kullamlmistir. Arastirmani katilimer grubunu Uskiidar Universitesi, Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya 201 Dil ve
Konusma Terapisi Boliimii 6grencisi (178 K, 23 E) katilmistir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanmis demografik bilgi formu katilimcilara sunulmustur. Yart yapilandirilmas,
bireysel ve yiiz ylize ve agik uglu sorular kullanilarak yaklagik 5’er dakikalik
goriigmeler gergeklestirilmistir. Goriismeler sirasinda ses kaydi alinmis  ve
goriismelerin ardindan tiim kayitlarin transkripsiyonu yapilmistir. Alinan veriler igerik
analizi yontemi kullanilarak analiz edilmis, aragtirmacilar tarafindan kod, tema ve alt
temalar olusturulmustur. Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen verilerin analizi
sonucunda, her bir sorunun temalar1 ve alt temalar1 ayrintili olarak verilip drneklerle
sunulmustur. Nitel aragtirmalar i¢in gerekli olan inandiricilik 6nlemleri alinmistir.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilari biiyiik ¢ogunlugunun kekemeligi;
blok, ikincil davranis, tekrar ve uzatmalar olarak tanimladigi, tipik akicisizliklari ise
agirlikli olarak doldurucular ve tekrarlar seklinde tanimladiklar1 ve katilimeilarin bir
boliimiiniin konuya iligkin bilgi diizeyinin sinirli oldugu bulunmustur. Katilimeilar
kekemelik ve tipik akicisizlik arasindaki en belirgin farkin ikincil davraniglar oldugunu
diistinmektedir. Konusma akiciliginin duygusal etkenler basta olmak iizere birgok etken
tarafindan etkilendiginin diigiiniildiigii ve katilimcilarin kekemelige yonelik olumlu ve
olumsuz diisiincelerinin gesitlilik gosterdigi bulunmustur.

Sonug: Arastirmanin sonucunda Dil ve Konusma Terapisi Bolimii 6grencilerinin
kekemelik benzeri akicisizliklara yonelik ifadelerinin dogruluk durumunun sinif
diizeyleri ile iligkili oldugu ve kekemelikle ilgili bilgilerinin tipik akicisizliklara yonelik
bilgi diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin aymi anda
kekemelige yonelik hem olumlu hem de olumsuz diisiincelere sahip olabildikleri
gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konugma terapisi 6grencileri, konusma akiciligl, kekemelik,
kekemelik benzeri akicisizliklar, tipik/normal akicisizliklar, goriis

]
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Speech and Language Therapy Students’ Knowledge Levels and Opinions on Stuttering-Like Disfluencies and
Typical Disfluencies

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to examine the expressions of Speech and Language Therapy students about stuttering-
like and typical disfluencies.

Method: Sequential transformational design model, one of the mixed research methods, was used in this research. The
research universe consisted of the students of Uskiidar University Speech and Language Therapy Department. The study
sample consisted of 201 Speech and Language Therapy students. The study was carried out with 178 female and 23 male
participants. Approximately S5-minute face-to-face interviews were carried out with the participants. Demographic
information form prepared by the researchers were presented to the participants. Participants were first asked to fill in the
voluntary participation form; after that, they were asked to fill in the demographic information form. Then, the questions
in the open-ended question form were answered in order and the participants were given as much time to think as they
wanted. Voice recordings were taken during the interviews and all data were transcribed after the interviews. The data
were analyzed by content analysis method. Codes, themes, and sub-themes were created by the researcher and the thesis
advisor. As a result of the analysis of the data obtained from the statements of the participants, the themes and sub-themes
of each question were given in detail and presented with examples. The trustworthiness procedures required for qualitative
research were followed.

Results: According to the findings, stuttering was defined by the majority of participants as block, secondary behaviors,
repetitions and prolongations. typical disfluencies were predominantly defined as fillers and repetitions, and the
knowledge levels of the participants about normal fluency was found to be limited. The participants thought that the most
obvious difference between stuttering like- and typical disfluencies was secondary behaviors. Speech fluency was thought
to be affected by many factors, especially emotional factors. Speech and Language Therapy students' positive and negative
thoughts about stuttering varied.

Conclusion: As a result of this research, it was found that the correctness of the statements of the speech and language
therapy students towards stuttering like disfluencies was related to their grade levels. It was found that the knowledge
level of speech and language therapy students about stuttering like disfluencies was higher than the level of knowledge
about typical disfluencies. As a result of the examination of the participants' expressions about the factors that impair
speech fluency, it was found that the participants could have positive and negative thoughts about stuttering at the same
time.

Keywords: speech and language therapy students, speech fluency, stuttering, stuttering-like disfluencies, typical
disfluencies, knowledge, opinion
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Kekemelik, Diinya {iizerinde var olan biitlin toplumlarda, irklarda ortaya g¢ikabilen,

Giris

konugsmanin akisinin etkilendigi, bireylerin hayatlarin1 ve yasam Kkalitelerini etkileyebilen bir
konusma bozuklugudur (Guitar, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 2013) tarafindan
hazirlanan Tan1 Olgiitleri Bagvuru Kitab1 olan DSM V’te kekemelik, kisinin yasina uygun olmayan
ve zaman i¢erisinde devam eden, konugmanin normal akicili§inda bir bozulma olarak, tekrarlar (ses,
hece), uzatmalar (iinli, {insiiz sesler), sozciiklerde kirilma (s6zciikler i¢inde duraklamalarin olmast),
dolambagli konusmalar (kekelememek i¢in kullanilacak olan sozciigii degistirmek) ve motor
hareketlerin (6rn. géz kirpma, tikler, titreme, bas sallama, nefes alma hareketleri) asir1 fiziksel
gerilime eslik edebilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Konusma spontan ve anlik gergeklesen bir eylem oldugundan higbir kesinti olmadan
konusmak oldukga diisiik bir ihtimaldir. Dil gelisiminin yogun oldugu erken ¢ocukluk déneminde
akicisizliklara rastlanmaktadir. Bu donemde yasanan akicisizliklar tipik (normal) akicisizlik olarak
adlandirilmaktadir (Culatta & Leeper, 1989). Kekemeligi olmayan ve akici bir konusmaya sahip olan
bireyler de giinliik konusmalarinda takilmalar yasayabilmektedir (Culatta & Leeper, 1989; Gordon &
Luper, 1989). Konusma sirasinda akicisizliklarin yaganmasi olasidir ancak akicisizlik miktarinin gok
olmasi durumunda kekemelik gibi kimi akicisizlik bozukluklarindan bahsedilmektedir (Akgiin,
2005).

Konusmada gozlenen her akicisizlik kekemelik degildir. Bu noktada kekemelik ve tipik
akicisizligin birbirinden ayirt edilmesi 6nem kazanmaktadir (Manning, 2010). Konusmada goriilen
akicisizliklar kekemelikte 100 kelimede yaklasik 10 kesinti (Wingate, 2002); tipik akicisizliklar 100
kelimede yaklasik 6 kesinti olarak belirtilmistir (Bortfeld ve ark., 2001). Ancak bu nicel ayrimdan
ziyade niteliksel (belirtinin goriiniimii) ayrim daha 6ne ¢ikmaktadir. Kekemelikte ses-hece tekrarlari,

bloklar, uzatmalar, ikincil davraniglardan bahsedilirken (Guitar, 2014); tipik akicisizliklar i¢in biitiin
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kelime tekrarlari, doldurucular ve revizyonlardan bahsedilmektedir (Tetnowski ve ark., 2021). Tipik

akicisizliklarda ¢ogunlukla kelime arasi takilmalarin, kekemelikte ise kelime ici akicisizliklarin
sayisinin fazla oldugu belirtilmistir (Rispoli, 2003). Kekemeligi olan ¢cocuklarda kekemelik benzeri
akicisizliklarin siire olarak daha uzun oldugu ve akicisizlik anlaria gerilimlerin de eslik ettigi (Boey
ve ark., 2007), tek heceli kelimelerin ii¢ veya daha fazla tekrar1 durumunun kekemelik olarak kabul
edildigi belirtilmistir (Boey ve ark., 2009).

Tiirkge ile ilgili alanyazinda Akgiin (2005), kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik
akicisizliklarin birbirinden kesin bir sekilde ayrilmasinin gii¢ oldugunu ancak ikisi arasinda ayrim
yapilirken bloklar ve anormal soluk alma gibi akicisizlik tiplerinin kekemelige 6zgii akicisizlik tipleri
oldugunu belirtmistir. Kabasakal (2021), normal gelisim gosteren ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarin
konusmalarinda en sik gozlenen akicisizlik tiirlerinin doldurucular, revizyonlar ve tereddiitler
oldugunu; bunun yaninda nadiren kekemelik benzeri akicisizliklarin da goriilebildigini belirtmistir.
Cangi ve ark., (2022), Tiirkce konusan okul 6ncesi ¢ocuklarin akicisizlik tipleri ve frekanslarini
inceledikleri ¢aligmalarinda en sik karsilastiklar akicisizlik tiplerinin doldurucu ve revizyonlar
oldugunu belirtmislerdir.

Kekemeligin tanimi yapilirken kekeleyen bireylerin, dinleyicilerin, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin neyi kekemelik olarak kabul ettikleri de cesitli arastirmalara konu olmustur
(Brundage ve ark., 2006; Shollenbarger ve ark., 2017; Zebrowski & Conture, 1989). Universite
ogrencilerinin kekemeligin ¢ekirdek davranislarina ve nedenlerine iliskin bilgilerini 6lgmek amaciyla
yapilan bir ¢aligma katilimcilarin sadece %06’simnin kekemelik 6zelliklerine yonelik bilgisinin
oldugunu, bu grubun kekemeligin ¢ekirdek davraniglarini tekrarlar ve bloklar olarak tanimladiklarini,
ancak Ogrencilerin genelinin kekemelik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gdstermistir
(Shollenbarger ve ark., 2017). Baska bir calismada ise katilimci1 grubunu olusturan 6grencilerin

cogunun kekemeligi kismi kelime tekrarlari ve uzatmalar olarak tanimladiklar1 ve taklit ettikleri
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gorlilmiistiir (Hughes ve ark., 2010). Klinisyenlerin, ¢cok deneyimli Dil ve Konusma Terapistlerinin

ve lletisim Bilimi ve Bozukluklar: dersi almakta olan &grencilerin kekemelikle ilgili yargilarmi
karsilastiran bir ¢aligma ise 6grenciler ve klinisyenlerin kekemelik anlarina iliskin benzer diizeyde
uyum gosterdiklerini, ancak hem 6grencilerin hem de klinisyenlerin olduk¢a deneyimli Dil ve
Konugma Terapistlerinin tanimladig1 kekemelik anlarinin yarisindan daha azini tanimlayabildikleri
belirtilmistir (Brundage ve ark., 2006). Bu calisma kekemelik anlarinin tanimlanmasinda mesleki
deneyimin dnemini vurgulamistir.

Dil ve Konusma Terapistlerinin ve 6grencilerinin kekemelige yonelik tutumlarinin incelendigi
caligmalar Dil ve Konugma Terapistlerinin kekemelige yonelik olumsuz tutumlara sahip olduklarini
gostermektedir. Polonyali ve Amerikali Dil ve Konusma Terapisi 6grencileri ve DKT’lerin katildig1
bir calismada kekemelige yonelik tutumlarin egitim ge¢misinden ve kiiltiirel farkliliklardan
etkilenebilecegi belirtilmistir. Calisma sonucunda Polonyali 6grencilerin Amerikali 6grencilere gore
daha olumsuz tutumlara sahip olduklar1 ortaya konmustur. Kiiltiirel farkliliklarin daha c¢ok
arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir (Louis ve ark., 2014). Koreli DKT ve DKT 6grencilerinin
kekemelik tutumlarini inceleyen ¢alisma terapistlerin diagnosojenik kuramin hala kabul gérdiiglinii
gostermistir. Deneyim ve egitim diizeyinin kekemelik tutumlarina karmasik bir etkisinin oldugu ve
terapistlerin klinik deneyimlerinde yasadiklari zorluklarin diisiik 6z yeterlilige neden oldugu
belirtilmistir (Lee, 2014). Benzer bir sonuca Tiirkiye’deki DKT’lerin kekemelik tutumlarinin
incelenmesi ile de ulagilmistir. Bu ¢alismada DKT’ler kekemelik terapisi uygulama ve kekemeligi
olan ¢ocuklara etkili bir sekilde terapi verilmesi konusunda iyimser olmamaktadirlar (Mavis ve ark.,
2013). Uysal ve ark., (2022), Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemeligi olan
yetiskinlere yonelik duygularini ve konugma algilarini inceleyen c¢aligmalarinda Dil ve Konusma
Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemeligi olan yetiskinlere, akici konusan bireylerden daha az

olumlu duygu ve konusma algis1 gosterdigini bulmustur. Bu bulgularin tam tersine
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Koutsodimitropoulos ve ark., (2016), DKT son smif 6grencilerinin kekemelige yonelik inang ve

tutumlarini inceleyen ¢aligmalarinda DKT 6grencilerinin kekeleyen insanlara karst olumlu tutumlar
sergilediklerini ve egitim almanin kekemeligi olan bireylerle ¢alismaya olan giliveni artirdigini
bulmuslardir.

Bu aragtirma Dil ve Konugma Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemelik benzeri akicisizliklar
ve tipik akicisizliklar hakkindaki bilgi diizeylerini ve goriislerini incelemeyi amaglamaktadir. Bu
alanda yapilan ¢aligmalara Dil ve Konugma Terapistlerinin dahil edildigi ¢calisma sayisinin oldukga
kisith oldugu goriilmiistiir. Oysa Dil ve Konusma Terapistlerinin meslek hayatlarinda siklikla
karsilastiklar1 bir gruptan bahsedilmektedir. Bu durum goz Oniine alindiginda Dil ve Konusma
Terapisi 6grencilerinin kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizliklara yonelik bilgi diizeyleri
ve goriislerinin incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Yontem
Arastirma Deseni

Bu ¢aligma, nitel ve nicel verilerin ayn1 anda kullanilmasina olanak saglayan karma arastirma
yontemlerinden sirali doniisiimsel tasarim deseni kullanilarak gergeklestirilmistir (Baki & Gokeek,
2012).

Katihmeilar

Arastirma  &rneklemini, Uskiidar Universitesi’nde Dil ve Konusma Terapisi Lisans
programinda egitim almakta olan 201 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi goniillii
orneklem ile belirlenmistir. Tablo 1’de gosterildigi lizere ¢alisma grubu 23 erkek ve 178 kadin
ogrenciden olugsmaktadir. Arastirma katilimcilarindan ikisinin kekemeligi bulunmaktadir (1 kiz ve 1
erkek katilime1). Katilimeilarin bu ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; goniillii olmak, 18 yasin iistiinde

olmak, anadili Tiirk¢e olmak ve Dil ve Konusma Terapisi Lisans Boliimii 6grencisi olmaktir.
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Tablo 1

Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Dagilimlar

N %

Cinsiyet

Kadin 178 88.6

Erkek 23 114
Universite simif diizeyleri

1.smf 52 25.9

2.smf 30 14.9

3.smuf 57 28.4

4. simf 62 30.8

Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araci olarak demografik bilgi formu kullanilmistir. Goriismeler
esnasinda katilimcilarla bireysel goriismeler yapilmis ve konusmalar ses kaydma alinmistir. Ses
kayitlar1 aragtirmacinin telefonu araciligi ile toplanmaigtir.
Demografik Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Demografik bilgi formunda katilimeilarin
cinsiyetlerinin, sinif diizeylerinin, kekemeliklerinin olup olmadiginin, kekemeligi olan tanidiklarinin
olup olmadiginin, kekemelik hakkinda bilgi diizeylerinin ve kekemelikle ilgili bilgilerinin nereden
geldiginin belirlenmesi amaciyla olusturulmus sorular yer almaktadir.
Yari-Yapiulandirilnug Nitel Goriisme Sorular
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmig olan yari-yapilandirilmig nitel goriisme sorulari
asagidaki gibidir:
e Sizce kekemelik davranislar1 nelerdir? Ornek verebilir misiniz?
e Sizce akicilif1 bozan dgeler nelerdir? Ornek verebilir misiniz?
e Ikisinin arasinda fark var midir? Varsa neler drneklendirir misiniz?

o Kekemelikle ilgili ne diistiniiyorsunuz, akliniza gelen ilk diisiince nedir?

|102|
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma katilimcilarina {iniversitede devam etmekte olan dersler sirasinda siifta duyuru
yapilarak ulasilmistir, katilimeilardan Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda veri toplanmuistir.
Veriler katilimcilarin kendilerini rahat ve giivende hissedecekleri, ¢evresel giiriiltiilerden miimkiin
oldugunca arindirilmis minimum ses igeren bir ortamda toplanmistir. Katilimcilara sorular birinci
arastirmaci tarafindan s6zli olarak yoneltilmistir. Goriismeler esnasinda katilimeilar odaya tek tek
alinmis ve konusmalar Samsung Galaxy A52 cep telefonunun ses kayit programi kullanilarak kayda
alinmustir.

Veri Analizi

Bu ¢aligmada elde edilen veriler igerik analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Bu yontem
verilerin ayrintili incelenmesi, verileri agiklayan kavram, kategori ve temalara ulagilmasini
gerektirmektedir. Verilerin analizi i¢in arastirmaci Oncelikle ses kayitlarinin transkripsiyonunu
gerceklestirmistir. Transkripsiyon birinci yazar tarafindan el ile yapilmigtir. Transkripsiyonun
ardindan veriler tekrar tekrar okunarak kodlar belirlenmistir. Kodlama siireci birinci yazar ve
arastirmanin yazarlar1 haricinde bir Dil ve Konusma Terapisti tarafindan ayr1 ayn yiiriitiilmiis ve
ortaya c¢ikan kodlar arastirmanin ikinci yazari tarafindan belirlenmistir. Kodlar temalar altinda
birlestirilmis ve elde edilenler bulgular kisminda bir araya getirilerek sunulmustur.

Verilerin Kodlanmasi

Bu ¢aligmada kodlamaya alan yazinda yer alan hazir kodlardan baslanmis ardindan verilerin
tekrar tekrar okunmasi sonucu igaretlenen kavramlardan yeni kodlamalara gidilmistir.
Nitel Arastirmada Inandiricihk

Bu arastirmada nitel arastirmalarda inandiricilik (trustworthiness) saglanmasi igin katilimel
diirtistliiglinii destekleyen teknikler kullanilmis, gériisme yapilan her bir kisiye ¢alismaya katilmay1

reddetme imkani taninarak katilimci diiriistliigli desteklenmis, yorumlardan dogabilecek anlam
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karmasalarmi engellemek icin tekrarli sorgulamalar yapilmis, katilimeilardan alintilar verilmistir,

arastirmada diiriistligli korumak ve arastirma desenini gelistirmek i¢in arastirmadan bagimsiz bir

meslektastan veri kodlama asamasinda destek alinmis, siire kismen esnek tutulmus ve arastirmada

elde edilen veriler yorum katilmadan oldugu gibi aktarilmigtir.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 61351342/KASIM 2022-39 sayil karar1 ile alinmastir.

Bulgular

Bu béliimde aragtirmaya katilmis olan 201 Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencisinin

arastirma sorularina verdikleri yanitlarin incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikan kodlar, kategori ve

temalar altinda bir araya getirilmistir.

Katilmcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizhiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri

Kekemelik benzeri akicisizliklara yonelik bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2
Katilmcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizliklara Yonelik Cevaplart ve Sinif Diizeyine Gére
Dagilimi
Tema Alt Tema 1.Smif N=52  2.Smmif 3.Smmf N=57 4.Smif Toplam
(%26) N=30 (%28) N=62 N=201
(%15) (%31) (%100)
Bloklar 36 (%69) 20 (%67) 43 (%75) 60 (%97) 159 (%79)
ikincil 17 (%33) 11 (%37) 51 (%89) 54 (%87) 133 (%66)
davraniglar
Tekrarlar 28 (%54) 15 (%60 37 (%65) 51 (%82) 131 (%65)
Kekemelik  Uzatmalar 19 (%37) 6 (%:20) 31 (%54) 48 (%77) 104 (%52)
Davraniglari
Psikolojik 8 (%15) 6 (%20) 18 (%32) 6 (%10) 38 (%19)
Etmenler
fletisim 3 (%6) 3 (%10) 3 (%5) 0 9 (%5)
yetersizligi
Eklemeler 1 (%2) 1 (%3) 3 (%5) 3 (%5) 8 (%d)

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|104|



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Katilimcilara gore kekemelik benzeri akicisizliklarin basinda bloklar (%79) gelmektedir.

Bunu ikincil davranislar (%66), tekrarlar (%65) ve uzatmalar (%52) takip etmistir. Katilimcilarin
siklikla dile getirdikleri davranislarin kekemeligin ¢ekirdek ve en gozlenebilir davraniglart oldugu
gorlilmektedir. Katilimeilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan birkagi asagida verilmistir:

“Hece tekrarlari, bloklar ve uzatmalar ve bunlarin iicten fazla olmasi, sozciik tekrarlar
olmasi, bunlara eslik eden olumsuz duygularin olmasi.” (KK68) [3. Sinif ogrencisi]

“Cekirdek davranmslar ve ikincil davranmgslar. Cekirdek davranislara hece tekrarlari,
uzatmalar, bloklar bunlar: séylerim. Ikincil davramslara da kacma kag¢inma olarak ka¢ma zaten o
swrada yaptigi, kagcinma da olmadan énce yaptigi davramislar. Kagma mesela omzunu hareket
ettirmesi, ellerini, ayagini vurmasi. Ka¢inma da telefonla goriismekten ka¢inmasi gibi sunum
vapmaktan kaginmast endiselerinden dolay1.” (KK66) [3. Sinif ogrencisi]

“Kaygilanmalar olabilir kekeme olan kisilerde iste sosyal ortamlara ¢tkamama durumlart

olabilir, iste herkes benimle dalga gecer endisesi kesinlikle olur. Onun disinda ka¢ma iste kaginma

davranislart bunlarin hepsi zaten sosyal ortamlardan kaginmak igin yapilyyor.” (KE147) [1. Suif

ogrencisi/

“Kendini ifade edememe, zorlaniyor yani su an bir tek onu soyleyebilirim, kendini ifade
edemiyor, konusmada yetersizlik yasiyor.” (KK7) [1. Sinif ogrencisi]
Katimeilarin Tipik Akicisizhiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri

Tipik akicisizliklara yonelik bulgular Tablo 3’te 6zetlenmistir.
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Tablo 3

Katilmcilarin Tipik Akicisizliklara Yonelik Cevaplart ve Sinif Diizeyine Gére Dagilimi

Tema Alt Tema 1.Simf 2.5mif 3.Sumf 4.Smif Toplam
N=52 N=30 N=57 N=62 N=201
Doldurucular 20 (%38) 0 29 (%51) 49 (%79) 98 (%49)
Tekrarlar 7 (%13) 5 (%]17) 37 (%65) 37 (%60) 86 (%43)
Tipik Duraklama 13 (%25) 4 (%13) 4 (%7) 10 (%16) 29 (%14)
Akicisizlik  Revizyon 0 0 18 (%32) 10 (%16) 28 (%14)
Davraniglart  Takilma 10 (%19) 1 (%3) 6 (%l11) 10 (%16) 27 (%13)
Blok 6 (%12) 5 (%]17) 3 (%5) 5 (%8) 19 (%9)
Kelime hatalar1 4 (%8) 2 (%7) 2 (%4) 2 (%3) 10 (%5)
Uzatma 3 (%6) 0 1 (%2) 2 (%3) 6 (%3)

Katilimeilarin = %10’u (20 kisi) tipik akicisizlik hakkinda bilgilerinin - olmadigini
belirtmislerdir. Bilgisinin olmadigini belirten katilimcilarin %40°1 2. smif; %20°si 1. smif
ogrencileridir. Tablo 3’e gore katilimcilarin en sik dile getirdikleri davranisin doldurucular (%49)
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %43’ tekrarlarin, %14°1 duraklamalarin, %14’ revizyonlarin
ve %131 takilmalarin tipik akicisizlikta goriilen davranislar oldugunu dile getirmistir. Katilimeilarin
bu alt temaya iligkin yorumlarindan birka¢1 agagida verilmistir:

“Tipik akicisizlik giinliik hayatta konustugumuz zaman hani mesela su an yaptigim gibi

’

doldurmak amacli yani kelimeleri doldurmak amagli mmm sey gibi ifadeler kullanmak olabilir.’
(KK12) [1. Stnif 6grencisi]
“Tipik akicisizlik su an benim yaptigim gibi bir sekilde tipik akicisizlik davraniglart mesela

mm, eee, tarzinda kelimeler sokmak ya da sey falan tekrar kelime tekrarlari olabilir, hece tekrarlar
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yine olabilir ¢ok sik olmamak tarzinda. Hepimizin giinliik hayatta diisiiniirken hem diigiiniip hem

diigtiniirken yaptigimiz tekrarlamalar, takilmalar tipik akicisizlik.” (KK27) [4. Suif 6grencisi]
“Ikincil davramglar ya da fiziksel gerilim gozlenmez, daha cok revizyon davramislar:
goriilebilir. Az 6nce konustugum gibi ve blok davranislar gériilmez.” (KK122) [3. Sinif ogrencisi]
“Daha ¢ok normal kisilerde gériilen, kekemelik tanimi yapiimamis ama bir kelimeyi soylerken
uzatma, kelime baslarinda goriilebilir bu.” (KK124) [3. Sunif 6grencisi]
Katilmcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizhiklar ve Tipik Akicisizhk Arasindaki Farklara
Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Goriisleri
Katilimeilarin  kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasinda fark olup
olmadigina yonelik yanitlarinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4

Katilimeilarin Tipik Akicisizlik ve Kekemelik Benzeri Akicisizliklar Arasinda Fark Olup Olmadigina
1liskin Yanitlar

Cevaplar l.S_lnlf 2.S_1n1f 3.S_1n1f 4.S_1n1f ToBlam
N=52 N=30 N=57 N=62 N=201

Evet 49 (%94) 24 (%80) 55 (%96) 60 (%97) 188 (%94)
Hayir 2 (%4) 4 (%13) 1 (%2) 0 7 (%3)
Bilmiyorum 1 (%2) 2 (%7) 1 (%2) 2 (%3) 6 (%3)

Katilimeilarin %94’ kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasinda fark
oldugunu belirtirken; katilimcilarin %31 kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasinda
fark olmadigimi belirtmis; katilimcilarin %3’ ise bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigini
belirtmistir.

Katilimeilarin kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizlik arasindaki farklara yonelik

yanitlar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5

Katilimcilarin Kekemelik Benzeri Akicisizliklar ve Tipik Akicisizlik Arasindaki Farklara Yonelik
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Yanitlar: ve Sinif Diizeyine Gore Dagilimi

T A
Ikincil davranislar 8 (%15) 1 (%3) 30 (%53) 25 (%40) 64 (%32)
Takilma tipi 9 (%17) 3 (%10) 27 (%A47) 23(%37) 62 (%31)
Psikolojik 7 (%13) 4 (%13) 21 (%37) 11 (%19) 43 (%21)
etkilenim
Siklik-Siddet 8 (%15) 4 (%13) 11 (%19) 14 (%23) 37 (%18)
Farklar  Gerilimler 1 (%2) 1 (%3) 13 (%23) 12 (%19) 27 (%13)
Siire 5 (%10) 3 (%10) 5 (%9) 12 (%19) 25 (%12)
Goriilme durumu 8 (%l15) 1 (%3) 2 (%4) 3 (%5) 14 (%7)
Koken 3 (%6) 1 (%3) 2 (%4) 5 (%8) 11 (%5)
Diizelme durumu 4 (%8) 3 (%10) 1 (%2) 3(%S5) 11 (%5)

Tablo 5’e gore katilimcilarin en sik dile getirdikleri farkin ikincil davranislar (%32) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %31°1 takilma tipinin, %21°1 psikolojik etkilenimin, %181 siklik-
siddetin ve %13’1 gerilimin kekemelik benzeri akicisizlik ve tipik akicisizlik arasindaki farklar

oldugunu dile getirmistir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan birka¢1 asagida

verilmistir:

“Kekemelikte ikincil davramslar goziikiirken tipik akicisizlikta goziikmiiyor ve bloklar tipik
akicisizlikta yok kekemelikte var bu kadar.” (KK14) [3. Sinif ogrencisi]
“Ikisinin arasinda ¢ok fazla fark vardir, ¢iinkii kekemeligi olan bireylerde bunlar biraz daha

hem siklig1 fazla oluyor hem tiirleri farkli oluyor ve bunlara ek olarak da efor da devreye giriyor o

yiizden farklilik vardir.” (KK32) [4. Sinif ogrencisi]

“Siddet farki vardir, tipik akicisizlik kekemelik kadar siddetli degildir ve tipik akicisizlik

genelde tekrarlari icerir diyebilirim.” (KK58) [4. Sinif 6grencisi]
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“Tipik akicisizlik herkes yapiyor yani her an herkes ve fark etmeden oluyor goze batmiyor

ama kekemelikte bu daha ¢ok yani bir hastalik boyutunda oluyor ve tedavi edilmesi gerektigi

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

diigtiniiliiyor toplumca.” (KK12) [1. Sinif 6grencisi]

Katihmcilarin Konusma Akicihigini Bozan Etkenlere Mliskin Yamtlan

Konusma akiciligini bozan durumlara iliskin bulgular Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6
Katilimcilarin Konusma Akicitligimi Bozan Ogelere Iliskin Yanitlar: ve Sinif Diizeyine Gore
Dagilimi
1.Simf 2.Smif  3.Sumf 4.S1mf Toplam
Alt Tema Tema N=52  N=30 N=57 N=62 N=201
Duygusal etkenler 23 (%44) 10 (%33) 33 (%58) 33 (%53) 99 (%49)
Ortam 8 (%15)  8(%27) 19(%33) 18 (%29) 53 (%26)
Kekemelik 7 (%]13) 2 (%7) 22 (%39) 17 (%27) 48 (%24)
davranislari
Duraksamak 14 (%27) 4 (%l13)  7(%12) 13 (%21) 38 (%19)
Dinleyici 4 (%3) 2 (%7) 19 (%33) 11 (%]18) 36 (%18)
Konusma Genetik etkenler 9(%l17) 517 7 (%l12) 8 (%13) 29 (%14)
Akiciligim Psikolojik etkenler 5 (%10) 1 (%3) 1 (%2) 10 (%16) 17 (%8)
Bozan Edinilmig hastalik 7 (%13) 6 (%20) 3 (%5) 1 (%2) 17 (%8)
Etkenler Sozciikleri tam 5 (%10) 2 (%7) 5 (%9) 4 (%6) 16 (%8)
sOyleyememe
Konu hakkindaki 5 (%10) 2 (%7) 3 (%5) 4 (%6) 14 (%7)
bilgimiz
Dikkat dagmikligi 5 (%10) 2 (%7) 1 (%2) 3 (%5) 11 (%5)
Konusma hizi 4 (%8) 2 (%7) 1 (%2) 3 (%5) 10 (%5)
Gerilmek 1(%2) 0 4 (%7) 4 (%6) 9 (%4)
Yorgunluk 1 (%2) 0 1 (%2) 6 (%10) 8 (%4)

Katilimcilarin neredeyse yarisina gore konusma akiciligini en sik bozan 6ge duygusal

etkenlerdir (%49). Sirasiyla ortam (%26), kekemelik davraniglar1 (%24), duraksamalar (%19),
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dinleyici (%18) ve genetik etkenlerde (%14) katilimcilar tarafindan siklikla dile getirilen etkenler

arasindadir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan birkag1 asagida verilmistir;

“(...) Heyecanlanabilir, telaslanabilir veya streslidir veya gergindir bunlar bozabilir veya
kelimeyi unutabilir o sirada araya bir sey doldurmak isteyebilir gibi.” (KK9) [1. Sunif 6grencisi]

“(...) Ozellikle iyi bir dinleyici yoksa, ortam miisait degilse, cevresel etmenler iste, ses giiriiltii
¢ok arka planda bozuyorsa vesaire yine ¢evresel etmenler de bozabilir.” (KK60) [4. Sunif 6grencisi]

“Akiciligi bozan ogeler, yani az énce dedigim gibi hani hece tekrarlari, araya doldurma
kelimeler eklemek, takilmalar, bloklar, ses tekrarlari, uzatmalar.” (KK27) [4. Sinif ogrencisi]

“Akiciligi bozan ogeler yani séyle karsimizdaki insan bizi dinlerken sikiliyorsa, iste o da bize
konsantre olamiyorsa yani bunlar akicisizlik yani akict olmadigi igin olan seyler olur.” (KK144) [1.
Sinif ogrencisi]

“Heyecanlanmak, yeterli bilgiye sahip olmamak, adaptasyonu olmamas: olabilir, yeni
tamigtigi, yeni girdigi bir ortam olabilir, konu hakkinda konusacagr konu hakkinda bilgi bilmemesi ya
da o anki uykusuzluk bile olabilir.” (KK29) [4. Sinif ogrencisi]

Katiimcilarin Kekemelikle Ilgili Goriisleri
Kekemelikle ilgili goriislerine iliskin bulgular Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7

Katilimcilarin Kekemelikle Ilgili Goriisleri ve Sinif Diizeyine Gore Dagilimi

1.Simf 2.Smif 3.Smif 4.Smmif Toplam

Tema Alt Tema N=52 N=30 N=57 N=62 N=201
Olumsuz 31(%60)  9(%30) 12 (%21) 30 (%48) 82 (%41)
diisiinceler
Normal bir sey 9(%17)  12(%40)  12(%21) 24 (%39) 57 (%28)
Nasil 6(%12)  7(%23)  14(%25)  5(%8) 32 (%16)
davranmaliy1z

Hastalik degildir 7 (%13)  3(%l10)  8(%l14) 11 (%18) 29 (%l4)
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Damgalanmamali 2 (%4) 4 (%13) 9 (%16) 6 (%10) 21 (%10)

Kekemelikle  Farkindalik 3 (%6) 1 (%3) 12 (%21) 4 (%6) 20 (%10)

¢aligmalar1
Mgili Zorbaliga 4 (%) 5(%17) 5 (%9) 2 (%3) 16 (%38)

ugruyorlar

Diislinceler ~ Tedavi edilebilir 7 (%13) 4 (%13) 1 (%2) 1 (%2) 13 (%6)
Kontrol altina 3 (%6) 0 6 (%l11) 1 (%2) 10 (%5)
almabilir
Zamana 1 (%2) 2 (%7) 6 (%11) 1 (%2) 10 (%5)
ihtiyaglart var
Kisinin 0 3 (%10) 4 (%7) 2 (%3) 9 (%4)
duyarsizlagmasi
lazim
Yanlis inanglar 0 1 (%3) 2 (%4) 3 (%5) 6 (%3)
mevcut
Olumlu 1 (%2) 0 1 (%2) 2 (%3) 4 (%2)
diisiinceler

Katilimcilarin %41°1 (82 kisi) kekemelikle ilgili olumsuz diisiinceler bildirmislerdir.
Katilimeilarin %23 ine gore kekemelik normal bir durumdur. Katilimcilarin %16’s1 kekemeligi olan
bireylerle konusurken dikkat edilmesi gereken hususlardan bahsetmislerdir. Katilimeilarin %14’
hastalik olmadigini, %10’u toplum tarafindan damgalanmamasi gerektigini, %11’u toplumsal
farkindalik caligmalarina 6nem verilmesi gerektigini, %8’si kekemeligi olan bireylerin cesitli
kesimlerce zorbaliga ugradigini belirtmiglerdir. Katilimcilarin bu alt temaya iliskin yorumlarindan
birkac1 asagida verilmistir;

“Zor bir durum. Kotii hissederdim herhalde kekeme olsam. Bu kadar. Yetersizlik duygusu
olurdu, anksiyete herhalde bu kadar.” (KK3) [1. Stnif 6grencisi]

“Normal bir sey bence ya. Oyle tuhaf bir sey goziiyle bakmamamiz gerekiyor. Insanlar
tizerinde de baski kurmamamiz gerekiyor, lafint bolmeden dinlememiz gerekiyor. Bunlari

diigtiniiyorum.” (KK62) [2. Sinif 6grencisi]
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“Onlarin  ciimlelerini  bitirmelerini sabirli olmalyiz, beklemeliyiz, gz kontagimizi

ayrmamaliyiz. Onlarin bu ozellikleri karsisinda onlara daha toleransli hani bekleme, sabirl
olmamiz gerekiyor diye diisiiniiyorum aslinda.” (KK70) [3. Sinif 6grencisi]

“Ve toplumda evet ¢ok fazla damgalaniyor bilinmedigi icin ama aslhinda ¢ok normal ve
herkesin de basina gelebilecek bir sey oldugunu diisiintiyorum.” (KK81) [3. Sinif 6grencisi]

“Kekemelikle ilgili ilk diisiince duyarsizlastirma geliyor. Daha ¢ok yaygin bir diizene
vayginlastirma ve oradaki kekeme insanlara zorbalik yapmamakla ilgili daha ¢ok sey yapmak geliyor
bilgilendirme geliyor.” (KK45) [3. Sinif ogrencisi]

“(...) Iste sosyal hayat dedigim gibi cok kotii ¢iinkii sosyal hayatim geciremiyorsun, yarim
kalvyor ki ¢ocuklarin zorbaliklari, yasitlarimin zorbaliklart da bunun cabasi. Cok fazla zorbalik
gortiyor bu kisiler bu yiizden de kesinlikle DKT ye bagsvurmalilar ve bu yénden de ¢ok fazla bir sekilde
bilgilendirilmeliler.” (KK151) [1. Sinif ogrencisi]

“(...) Terapiyle kontrol altina alinabilecegini diistiniiyorum bu sekilde.” (KK119) [3. Sinif
ogrencisif

“(...) Sadece biz konusurken daha kisa siirede daha ¢ok sey anlatabilirken onlar ayni siirede
daha az sey anlatabilir ya da ayni seyi daha uzun siirede anlatabilirler tek farklari bu bence.” (KK72)
[3. Sinif ogrencisi]

Tartisma

Bu arasgtirmanin amaci Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinin kekemelik benzeri
akicisizliklar ve tipik akicisizliklar hakkindaki bilgi diizeyleri ve goriislerini incelemek, katilimcilara
gore konusma akiciligini bozan etkenleri ve kekemelikle ilgili diisiincelerini belirlemektir. Arastirma
sonucunda katilimcilarin kekemelik benzeri akicisizliklart agirlikl olarak bloklar, ikincil davranislar,
tekrarlar, uzatmalar olarak tanimladiklari, tipik akicisizliklar1 doldurucular, tekrarlar, duraklamalar,

revizyonlar ve takilmalar olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
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(%94) kekemelik benzeri akicisizlik ve tipik akicisizlik arasinda fark oldugunu belirtmis ve iki durum

arasinda en sik dile getirilen farkin ikincil davranislar oldugu goriilmistiir. Katilimcilara gore
konugma akiciligint bozan Ogelerin basinda duygusal etkenler gelmektedir ve katilimcilarin
kekemelige ve kekemeligi olan bireylere yonelik olumsuz yargilarinin (yetersizlik, ¢aresizlik, tiziintii,
kaygi, 6zgiiven kaybi, konusma isteginin azalmasi, sosyal hayatta zorluk yasamak gibi) bulundugu
(Uysal ve ark., 2022) ve bu olumsuz yargilara olumlu yargilarin da eslik ettigi goriilmiistiir (Hughes
ve ark., 2010).

Kekemelik benzeri akicisizliklarin neler oldugu sorusunda en sik dile getirilen kekemelik
davraniginin bloklar (%79) oldugu; bunu ikincil davranislar (%66), tekrarlar (%65) ve uzatmalarin
(%52) takip ettigi goriilmiistiir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur. Universite dgrencileriyle yapilan
bir calismada katilimcilar kelime tekrarlari, bloklar ve ikincil davranislart kekemelik davraniglari
olarak tanimlamislardir (Mayo & Mayo, 2010). Universite dgrencileriyle yapilan bir baska ¢alismada
ise katilimcilar kekemelik davraniglarin1 blok, uzatma ve kelime tekrarlari olarak tanimlamistir
(Hughes ve ark., 2010). Shollenbarger (2017), tiiniversite ogrencileriyle yaptigi calismada
katilimcilarin en sik tekrarlar ve bloklar1 kekemelik davranisi olarak belirlediklerini belirtmistir. Dil
ve Konusma Terapisi Bolimii 6grencilerinin  kekemelik benzeri akicisizliklart tanimlarken
alanyazinda da belirtildigi gibi goriilebilen davraniglardan (ikincil davranislar) daha sik bahsettikleri
ve kekemelik benzeri akicisizliklar hakkinda bilgilerinin oldugu goriilmiistiir.

Tipik akicisizlik davranislarinin neler oldugu sorusunda en sik dile getirilen davranigin
doldurucular (%49) oldugu; bunu tekrarlar (%43), duraklamalar (%14), revizyonlar (%14) ve
takilmalarin (%13) takip ettigi goriilmiistiir. Bulgular literatiir ile uyumludur. Tetnowski ve ark.,
(2021) kekemelik olarak kabul edilmeyen akicisizliklari: doldurucular, biitiin kelime tekrarlari,
sozciik Obegi tekrarlari, revizyonlar, tamamlanmamis ciimleler ve kelimelerde kirilma (kelimenin

boliinmesi) olarak tanimlamislardir. Manning (2010), konusma igerisinde sesli ve sessiz bosluklar
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birakilabileceginden, sesli bosluklar sirasinda konugsmanin ses iiretimi devam ederken bilgi akisinin

aksayacagindan bahsederek doldurucularin kullanimina deginmistir. Dil ve Konusma Terapisi
Bolimii  6grencilerinin  tipik akicisizliklara yonelik goriisleri incelendiginde katilimeilarin
bilgilerinde yetersizlikler oldugu, tipik akicisizliklarin neler oldugunu tanimlamakta giicliik ¢ektikleri
gorlilmiistiir. Katilmecilar kendi konusmalar1 {izerinden ornekler vererek doldurucu ifade
kullanimlarina deginmislerdir.

Katilimcilarin bir kismi ise tipik akicisizlik davranisi olarak bloklar (%9), kelime hatalar1 (%5)
ve uzatmalardan (%3) bahsetmislerdir. Bu alt temalardan bahseden katilimcilarin biiyiik kisminin
DKT 1. ve DKT 2. smif dgrencileri oldugu goriilmiistiir. Dil ve Konusma Terapisi 6grencilerinin
egitimlerinin ilk yillarinda ¢ok fazla bozuklugu bir arada gordiikleri ve bilgi birikimlerinin beklendigi
gibi heniiz yeterli olmadig diisiiniildiiglinde kekemelik ve tipik akicisizlik kavramlarini ayirt etmekte
zorlanmalar1 ve tipik akicisizlik kavrami hakkindaki bilgilerinin az olmas1 makul goriilebilir.

Kekemelik benzeri akicisizlik ve tipik akicisizlik arasinda fark olup olmadigi sorusuna
katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (%94) kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizliklarin
birbirinden farkli oldugunu belirtmistir. Ambrose ve Yairi (1999), kekemeligin nitelik ve nicelik
bakimindan tipik akicisizliklardan ayrildigini belirtmislerdir.

Tipik akicisizlik ve kekemelik benzeri akicisizliklar arasindaki farklarin neler oldugu
sorusunda en sik dile getirilen farkin ikincil davraniglar (%32) oldugu goriilmistiir. Seymour ve ark.,
(1983), calismalarinda kekemeligin dinleyiciler tarafindan ayirt edilmesinde ikincil davraniglarin
onemli bir yer tuttugunu vurgulamiglardir. Dile getirilen diger farklarin ise takilma tipi (%31),
psikolojik etkilenim (%21), siklik-siddet (%18), gerilim (%13), siire (%12), goriillme durumu (%7),
koken (%5) ve diizelme durumu (%3) oldugu goriilmiistiir. Kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik
akicisizliklar arasinda ayrim yapilirken bloklar ve anormal soluk alma gibi akicisizlik tiplerinin

kekemelige 6zgii akicisizlik tipleri oldugu belirtilmistir (Akgiin, 2005). Tipik akicisizliklarda agirlikli
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olarak doldurucular, revizyonlar, sozcik oObegi tekrarlar1 goriilirken kekemelik benzeri

akicisizliklarin goriilme orani oldukca diisiiktiir, ayrica kekemelik ve tipik akicisizlik arasinda
kekemelik benzeri akicisizliklarin miktart agisindan da farkliliklar bulunmaktadir (Ambrose & Yairi,
1999). Cangi ve ark., (2022), tipik gelisim gosteren okul Oncesi ¢ocuklarin ortalama konusma
akicisizliklarini %3,92 olarak bulmuslardir. Kabasakal (2021), normal gelisim gdsteren ilkokul cagi
cocuklarin konusma akicisizliklarini %4,20 olarak bulmuslardir. Pellowski ve Conture (2002),
kekemeligi olan ¢ocuklarda konugmada goriilen akicisizlik miktariin kekemeligi olmayan ¢ocuklara
gore daha yliksek oldugunu belirtmistir.

Dil ve Konugma Terapisi 0grencileri kekemelikle ilgili ders almasalar dahi iki durumun
birbirinden farkli oldugunu bilmektedirler ancak iki durum arasindaki farklarin tanimlanmasi s6z
konusu oldugunda kekemelikle ilgili daha ¢ok ders almis olan DKT 3. ve DKT 4. sinif 6grencilerinin
daha kapsamli bilgilere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Konusmada meydana gelen akicisizliklarin
kekemelik mi tipik akicisizlik m1 oldugunun ayirt edilmesinde klinik uygulamalarda Dil ve Konusma
Terapistleri belirleyici rol iistlenmektedir. Alanyazinda kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik
akicisizliklarin ayirt edilmesine yonelik Dil ve Konusma Terapistleri ile yapilmis bir ¢alismaya
ulagilamamigtir, gelecek arastirmalarda buna yonelik ¢aligmalarin yapilmasiin konuya bakisimizi
genigletecegi diisiiniilmektedir.

Konusma akiciligin1 bozan 6gelerin neler oldugu sorusuna katilimcilarin neredeyse yarisi
(%49) duygusal etkenlerin konugma akiciligini bozacagini belirtmistir. Konusmada bir sorun olacagi
beklentisi konugsmanin akiciligini etkileyebilmektedir (Brocklehurst ve ark., 2012). Katilimcilar
konusulan ortam sartlarinin (%26), dinleyicinin (%18), konu hakkindaki bilgimizin (%7) konusma
akiciligini bozabilecegini belirtmistir. Konugmaci genel olarak ne sdyleyecegine ve mevcut konusma

akisina gore bunu nasil uygun hale getirecegine hizla karar verebiliyorsa konusmanin akict oldugu
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sOylenebilir (Lickley, 2017). Katilimcilar kekemelik davraniglarinin (%24), gerilmenin (%4)

konusma akiciligini bozabilecegini belirtmistir.

Kekemelik konusma akiciliginda kesintilere neden olan bir konusma bozuklugudur ve
genellikle buna fiziksel gerilim de esik etmektedir (Lickley, 2017). Katilimcilar duraksamanin (%19),
sOzciikleri tam sdyleyememenin (%8), konusma hizinin (%5) konusma akiciligin1 bozabilecegini
belirtmistir. Bir diyalog sirasinda konusmacidan bir seyler sdylemesi beklenir konugmaci ¢ok fazla
sessiz kalirsa iletisim partneri konusmacmin konugma sirasinin onda oldugunu unuttugunu
diisiinebilir. Bu sebeple genellikle doldurucu ifadeler kullanilmaktadir, doldurucu ifadelerin
kullanilmadig1 duraklamalar konusma akisinin bozulmasina neden olmaktadir (Lickley, 2017).

Konusmanin hiz, ritim, prozodi bilesenlerindeki diizensizlikler ve binisik/ic ige gegen
iiretimlerin gerceklestigi durumlar hizli bozuk konusma olarak adlandirilmaktadir (American Speech-
Language-Hearing Association [ASHA], 2014). Hizl1 bozuk konusma da kekemelik gibi konugmanin
olagan akisini etkileyen bir akicilik bozuklugudur.

Katilimcilar genetik etkenlerin (%14), psikolojik etkenlerin (%8), edinilmis hastaliklarin (%8)
konusma akiciligini1 bozabilecegini belirtmistir. ‘‘Hastaliklarin uluslararasi siiflandirilmasinin 10.
revizyonuna gore (ICD-10) akicilik bozukluklar1 bagligi altinda serebrovaskiiler kazalar sonucunda
olusan akicilik bozukluklar1 da yer almaktadir’’. Norojenik ve psikojenik kekemelik norolojik,
duygusal travmalar; duygusal ve psikolojik stres sonucu edinilebilen kekemelikleri kapsamaktadir
(Cruz ve ark., 2018). DKT &grencilerinin konusmanin akiciligint bozan ogelere yonelik
tanimlamalarina daha dnceki ¢alismalarda incelenmedigi i¢in bu ¢alisma bir 6n bilgilendirme niteligi
tasimaktadir, gelecek arastirmalarda da benzer bir konunun aragtirilmasinin konu hakkindaki
bilgilerimizi genisletecegi diistiniilmektedir.

Kekemelige dair diisiincelerinin neler oldugu sorusunda en ¢ok dile getirilen goriis

kekemelige yonelik olumsuz yargilar (yetersizlik, ¢aresizlik, iiziintii, kaygi, 6zgiiven kaybi, konusma

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|116|



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

isteginin azalmasi, sosyal hayatta zorluk yagsamak) olmustur (%41). Olumsuz yargilarin siniflara gore

dagilimi incelendiginde olumsuz yargilardan en sik DKT 1. smif O6grencilerinin bahsettigi
gbzlenmistir. Ayn1 zamanda katilimcilar kekemeligin normal bir sey oldugundan (%28), hastalik
olmadigindan (%14), damgalanmamas: gerektiginden (%10) ve kekemelige yonelik olumlu
diisiincelerden (%2) de bahsetmislerdir. Katilimcilarin gogu olumlu ve olumsuz yargilardan bir arada
bahsetmistir. Katilimcilar kekemeligi olan kisilerin zorbaliga maruz kaldiklarindan (%S8), toplumda
kekemelige dair yanlis inanglarin yaygmlhigindan (%3), bundan dolay1 toplumsal farkindalik
caligmalarina 6nem verilmesi gerektiginden (%10), ayn1 zamanda kekemeligi olan bireylerin
kendilerini olduklar1 gibi kabul etmelerinin (%4) de yasamlarini kolaylastiracagindan, bunun i¢in Dil
ve Konugma Terapistinden yardim alip kekemeliklerini kontrol altina alabileceklerinden (%)5)
bahsetmislerdir. Kekemeligi olan bireylerin zorbalia ugradigindan baska ¢alismalarda da
bahsedilmistir (Blood ve ark., 2010; Plexico ve ark., 2013). Yaruss ve ark., (2018), kekemeligi olan
bireyleri zorbaliktan korumak icin Dil ve Konusma Terapistlerinin ¢evreyi kekemelige karsi
bilgilendirip, duyarsizlastirmak icin ¢aligmalar yapabileceklerinden bahsetmistir. Kekemeligi olan
bireylerin yagam kalitelerini artirmak ve kekemelikleriyle barisik olmalarina yardimci olmak igin
duyarsizlastirma basamag1 terapilere dahil edilmektedir. Katilimcilarin kekemelik ile ilgili
diistincelerinin siif diizeyinden bagimsiz olarak degistigi gorilmiistiir.

Bu c¢alismanin verileri haftanin belirli giinlerinde tek bir iiniversitenin Dil ve Konusma
Terapisi Boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerden toplanmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde
goniilliiliik esas oldugu icin her smif diizeyinden esit sayida katilimciya ulagilamamistir. Sorularin
acik uclu olmasi calismaya katilim konusunda Ogrencilerin kendilerini yetersiz hissetmesi ve
caligmaya katilmaktan ¢ekinmelerine neden olmus olabilir. Katilimcilarin aragtirmaci ile ilk defa
tanistyor olmasi katilimeilarin ¢ekingen davranmasina neden olmus olabilir. Arastirmaci yeterli

zamant tanityarak katilimcilarin bu durumu agmasina yardimci olmaya c¢alismistir. Katilimer

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|117|



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

yorumlarmin kodlanmasi ve kategoriler altinda sunulmasi asamasi arastirmaci tarafindan

yiritiilmiistiir, kodlamay1 kolaylastiric1 yazilimlardan yararlanilmamastir.

Sonu¢ olarak katilimecilarin ifadelerinin simif diizeylerine ve kisiden kisiye farklilik
gostermekle birlikte sikca ortak temalara deginildigi goriilmiistir. DKT 2. smif 6grencilerinin
kekemelik benzeri akicisizliklar ve tipik akicisizliklara iliskin bilgi diizeylerinin diger siniflara gore
diisiik oldugu gorilmiistiir katilimcilar goriismeler sirasinda siklikla yeterli bilgilerinin olmadigini
belirtmislerdir. Miifredat dogrultusunda ders programindan kaynakli bir farklilik sonucunda DKT 2.
sinif 6grencilerinin kekemelige iligkin ders almamis olmalar1 katilimeilarin tamamen kendi bilgi ve
deneyimlerine iligkin yorumlar yapmalarina neden olmus, ders miifredati disinda bilgi edinme
cabalar1 dikkat cekmistir. Calisma katilimcilarinin siklikla dile getirdigi bir ifade ise bdliime
gelmeden Once ve boliime geldikten sonra kekemelikle ilgili bilgi diizeylerinde degisikliklerin
meydana geldigidir.

Farkindalik ve bilgi diizeylerine yonelik yapilan ¢aligmalarda nitel arastirma yontemlerinin
kullanilmasi, arastirilan konuya iliskin detayli bilgi sahibi olunmasi ve konunun tiim detaylariyla daha
ayrintili bir sekilde incelenebilmesini sagladigi icin nitel ¢aligmalarin sayisinin artirilmasi ve farkl
miifredat i¢eren tiniversitelerin Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6grencilerinin de dahil edildigi daha

kapsamli ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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