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Xülasə: Kekemeliğin nedenlerine ilişkin pek çok farklı kuram ileri sürülmüştür. Bu kuramlar: ―Yapı-

sal Kuramlar‖,―Nevrotik Kuramlar‖, ―Öğrenme ve Şartlanma Kuramları‖ ve ―Son Yıllardaki Kuramsal Ge-

lişmeler‖ olarak sınıflandırabiliriz. Bu kuramlar kekemeliğin nedenine ilişkin tek bir açıklama üzerinde bir-

leşmemiştir. Son yıllarda, okulöncesi, çocuk- ergen ve yetişkinlerle gerçekleştirilen çalışmalarda konuşma 

akıcısızlıklarının niteliksel ve niceliksel özelliklerinin belirlenmesine çalışılmış ve bu konuda modern neden-

sellik kuramlarına paralel modern müdahale programları da geliştirilmiştir.  

Açar sözlər : kəkələməlik, kekemeliğe nəzəri yanaşmalar 

 

Резюме: Было выдвинуто множество различных теорий относительно причин заикания. Эти 

теории можно разделить на «Структурные теории», «Невротические теории», «Теории обучения и ус-

ловия» и «Теоретические разработки последних лет». Эти теории не объединены в едином объясне-

нии причины заикания. В последние годы исследования с участием дошкольных учреждений, детей-

подростков и взрослых пытались определить качественные и количественные характеристики беглос-

ти речи, и современные программы вмешательства разрабатывались параллельно с современными 

теориями причинности. 
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Summary: Many theories about the reasons of stammering have been propounded. These theories can 

be classified as follows: ―Constructive theories‖, ―Neurotic theories‖, ―Learning and conditioning theories‖ 

and ―Modern theoretical developments‖. These theories do not agree on one explanation concerning the 

reasons of stammering. In recent years, some studies were carried out on children, teenagers and adults in 

order to explore qualitative and quantitative characteristics of speech disorders. Moreover, recent research 

projects developed modern intervention programmes in parallel with modern causality theories. 
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İletişim insanlık tarihi kadar eski bir olgu-

dur. İnsanoğlu Var olduğu ilk andan itibaren 

kendisi ve çevresiyle olan ilişkilerinde kendini 

hep bir iletişim ağının içerisinde bulmuştur. İn-

sanın yaşam boyu süren bu iletişim çabası ger-

çekte doyumlu ve uyumlu bir yaşamı gerçekleş-

tirmeye yöneliktir. İletişimin temel unsurların-

dan biri olan dil, gerek sözel gerekse çeşitli 
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semboller yoluyla deneyim ve fikirlerin aktarı-

mını sağlaması açısından sosyal bir varlık olan 

insanın çevresiyle olan iletişiminde önemli bir 

yere sahiptir. Dolayısıyla bireyin yazılı ve sözel 

dili anlaması ve kullanmasındaki yetersizlikler 

bireyin sosyal hayatta önemli bir iletişim engeli 

yaşamasına yol açmaktadır. İletişimin engellen-

diği durumlardan en sık karşılaşılanı ise bir ko-

nuşma bozukluğu olan kekemeliktir. 

Amerikan Konuşma-Dil-İşitme Birliği'nin 

(Legislative Council of the American Speech-

Language-Hearing Association, ASHA) tanımı-

na göre, konuşma bozukluğu; konuşma sesleri-

nin çıkartılmasında, artikülasyon ya da kekeme-

likte olduğu gibi konuşmanın akıcılığındaki bo-

zulmadır. Başka deyişle kekemelik konuşmanın 

akışında, ritminde, tizliğinde vurgularında, ses 

birimlerinin çıkarılmasında ve anlaşılmasında 

bir bozukluğun olması durumudur. Bu bozulma-

lar, konuşma sırasında kolaylıkla gözlenebil-

mektedir (1). Van Riper ve Emerick‘ e göre 

(1990) kekemelik; bir sesin, hecenin tekrarlan-

ması veya uzatılmasıyla ya da konuşma duruşu, 

çabalama ve kaçınma davranışları ile konuşma 

akıcılığının engellenmesi durumunda ortaya çık-

maktadır (2). DSM-IV-TR (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders)‗a göre 

kekemelik ölçütleri :  

I-Aşağıdakilerden birinin ya da birden 

fazlasının sık ortaya çıkması ile belirli, konuş-

manın olağan akıcılığında ve zamanlama örün-

tüsünde bir bozukluk olması (kişinin yaşı için 

uygun değildir):  

(a) Ses ve hece yinelemeleri (b) Sesleri 

uzatma (c) Ünlemlemeler (d) Sözcüklerin parça-

lanması (e) Duyulabilir ya da sessiz bloklar(f) 

Dolambaçlı yoldan konuşma(g) Sözcükleri aşırı 

bir fiziksel gerginlikle söyleme (h) Tek heceli 

sözcük yinelemeleri 

II- Konuşma akıcılığı bozukluğu okul ba-

şarısını, mesleki başarıyı ya da toplumsal iletişi-

mi bozmaktadır.  

III- Konuşmayla ilgili motor ya da duygu-

sal bir bozuklukya da çevre yoksunluğu varsa 

bile konuşma zorlukları genellikle bunlara eşlik 

edenlerden daha fazladır (3). 

Erken Dönem Kekemelik 

Erken dönem kekemeliği, bazı yönleriyle 

genç ve yetişkin dönem kekemeliğinden belirgin 

biçimde farklılaşmaktadır. Erken dönem keke-

meliği, haftalık ya da aylık dönemler halinde 

gelip-gider. Pek çok çocukta bir belirti bırakma-

dan kaybolur, bazılarında farklı özellikleri olan 

kalıcı bir problem haline gelir. Erken dönem ke-

kemeliği, özellikle çocuk heyecanlı ya da söyle-

yecek çok şeyi olduğunda ortaya çıkar. Genelde, 

çocuk korku ya da utanç duymaksızın özgürce 

konuşur, fakat konuşmada engellendiğinde bazı 

hayal kırıklığı belirtileri olabilir. Erken dönem 

kekemeliğinin en belirgin yönleri belirtilerin 

kendileridir. Belirtiler, genellikle sözcüğün ta-

mamının tekrarlanmasına dayanmaktadır. 

Bunlar, her zaman cümlenin ilk sözcüğüdür 

veya cümleyi oluşturan isim, edat, eylem cümle-

cikleridir. Ses ya da hece tekrarları ve uzatmalar 

da görülür ancak, bunlar her zaman bir sözdi-

zimsel birimin başındadır ve sıklıkla sözcük tek-

rarıyla birlikte gider. Erken dönem kekemeliğine 

ilişkin önemli bir olgu, hiçbir zaman bir sözdi-

zimsel birimin sonunda ortaya çıkmamasıdır (4). 

Kekemelik, popülasyonun %5‘ini etkile-

mektedir ve en yüksek görülme oranı okul önce-

si dönemdedir. Bu çocukların en az %20‘sinde 

kekemelik devam eder, genellikle daha da şid-

detlenir ve ön ergenlik döneminden sonra da 

devam ediyorsa yaşam boyu sürecek olan bir 

bozukluk haline gelmesi muhtemeldir (5). Bu-

güne kadar yapılan araştırmalarda erken dönem 

kekemeliğin zaman içerisinde çocuk tarafından 

kendiliğinden kontrol altına alınabildiği gözlen-

miş ve bu tip konuşma sorunu olan çocuklardan 

%75‘inin beş-altı yaş civarında kekemelikten 

kurtuldukları ortaya konmuştur (6). Cebiroğlu 

(1982), altı yaşından önce başlayan ve özellikle 

bir yıldan eski olmayan kekemeliklerin %80‘inin 

kendiliğinden iyileşebildiğini aktarmıştır (7). 

Teorik YaklaĢımlar 

Kekemeliğin nedenlerine ilişkin pek çok 

farklı kuram ileri sürülmüştür. Ancak, bu ku-

ramlar kekemeliğin nedenine ilişkin tek bir 

açıklama üzerinde birleşmemiştir. Bu kuramla-

rın her biri kekemeliği belli bir bakış açısından 

açıklamaya çalışmıştır ve terapi yaklaşımları da 

o doğrultuda oluşturulmuştur.  

Organik ve Genetik Kuramlar: Keke-

meliği olan bireylerin ailelerinde sıklıkla keke-

melik öyküsüne rastlanması, bu bozukluğun ge-

netik faktörlerden kaynaklanabileceği varsayı-

mını doğurmuştur. Bu doğrultuda kekemelik ve 

genetik faktörleri araştıran çalışmalar yapılmış-
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tır. Kekemelikte genetik etki diğer karmaşık bo-

zukluklardakinden daha güçlüdür. Kekemeliğin 

tek yumurta ikizlerinin her ikisinde birden gö-

rülme oranı %60 ya da daha fazla iken, çift yu-

murta ikizlerinde her ikisinde birden görülme 

oranı %20-26‘dır (8). Bir ailede kekemelik öy-

küsü yoksa, o ailede doğacak olan bir çocuğun 

kekeleme olasılığı azdır. Ancak, bir çocuğun 

anne ya da baba tarafındaki akrabalarından her-

hangi birinde kekemelik öyküsü varsa, o çocuk-

ta kekeleme davranışının görülme olasılığı yak-

laşık %40-60 oranında artmaktadır (7). Janssen 

ve Kraaimaat (1990), kekeleme davranışı sergi-

leyen çocuklarla yaptıkları bir araştırmada, aile-

sinde kekemelik öyküsü bulunan ortaokul ve 

lise öğrencisi çocuklar ile ailesinde kekemelik 

öyküsü bulunmayan çocukların, motor konuşma 

davranışları ve sesli-sessiz uzatmalarının sıklığı 

bakımından önemli ölçüde farklılaştıklarını bul-

muştur. Sonuç olarak, ailelerinde kekemelik öy-

küsü bulunan grubun nöromotor işlevlerinin, ge-

netik olarak kekemeliğe yatkın olmalarıyla iliş-

kili olduğunu ortaya koymuştur (9).  

Biyokimyasal ve Fizyolojik Kuramlar: 

Kekemeliğin duygusal stres ile tetiklenebilen 

nöbetlerin eşlik ettiği, epilepsiyle ilişkili kon-

vülsif bir bozukluk olduğunu düşünmüştür. Bu 

kuram, kekemelikle ilişkili nöro-psikolojik, 

beyin dalgaları, kan kimyası, bazal metabolizma 

araştırmalarıyla ilişkilidir. Kekemeliğin nedeni-

ni, konuşma esnasında ortaya çıkan fizyolojik 

ve aerodinamik olaylarla açıklamaya çalışan 

araştırmacılar (Wingate, 1969; Perkins, Ruder, 

Johnson ve Michel, 1976; Adams, 1978), keke-

meliğe, fonasyon, solunum ve artikülasyonla 

ilgili problemler olarak bakmışlardır (10). 

Schwartz (1990), kekemeliğin ses tellerindeki 

aşırı gerilimden kaynaklandığını ileri sürmüştür. 

Schwartz‘ a göre; çocuk gerilimini ses telleri 

üzerinde odaklaştırmak gibi bir eğilimle doğ-

muşsa, kaygı verici bir durumla karşılaştığında, 

konuşmak için ses tellerini bir araya getirdiğin-

de, fazla gerilim ses tellerinin aniden kapanmasına 

neden olur. Bu kapanmaya ―laringospazm‖ denir. 

Kekemelik laringospazma verilen tepkidir (11) 

Nörolojik Kuramlar: Kekemeliğin anor-

mal nörolojik işleyişten kaynaklandığı görüşü 

henüz kesinlik kazanmamakla beraber uzun za-

mandır üzerinde tartışılan konulardan biridir. Bu 

alanda en iyi bilinen kuram, Orton ve Travis‘in 

1929‘da ortaya koyduğu ―Serebral Dominans 

Kuramı‖dır. Bu kurama göre kekemelik, konuş-

ma merkezlerinin tek taraflı baskınlığını kazan-

madaki gelişimsel başarısızlığın sonucudur. Bu 

kuramın önemi zaman içinde artıp-azalmakla 

beraber halen araştırılmaktadır. Kekemeliğin ba-

şarısız lateralizasyon ile olan işlevsel ilişkisi 

hiçbir zaman tamamen reddedilmemiştir (11). 

Günümüzde akıcı konuşan bireylere kıyasla, ke-

kemeliği olan bireylerin beyin aktivitelerinde ne 

gibi farklılıkların olabileceğini araştırmak üzere 

―positron emission tomography (PET)‖, 

―functional magnetic resonance imaging 

(fMRI)‖ ve diğer beyin görüntüleme teknikle-

rinden yararlanılmaktadır. Yapılan araştırmalar-

da, kekeleme anında sağ hemisferde ortaya 

çıkan sıra dışı aktivasyonun terapiyle ya da akı-

cılığı arttıran stratejilerle azaldığı ve temporal 

lobda yetersiz aktivasyon olduğuna ilişkin genel 

bir uzlaşma olduğu görülmektedir. Ancak, bul-

gular arasında önemli farklılıklar da bulunmak-

tadır. Ingham, bu durumun, konuşmayla ilgili 

nörolojik süreçleri incelemede kullanılan farklı 

yöntemlerin, sonuçları önemli ölçüde etkileme-

sinden kaynaklandığını düşünmüştür (11).  

Psikolojik Kuramlar: Kekemeliğin ne-

denlerini, bireylerin kişilik ve psikolojik özellik-

leriyle açıklamaya çalışan kuramlar, gözlem, 

mülakat ve testler aracılığıyla kekemeliğin psi-

kolojik, sosyal temellerini ve bilinçdışı özellik-

lerini anlamaya çalışır (12). Fenichel (1945), ke-

kemeliği anal döneme takılıp kalma (fixation) 

olarak açıklarken; Coriat (1928) kekemeliği, çö-

zümlenmemiş oral-erotik ihtiyaçların doyurulma 

çabası olarak açıklamaktadır. Kekeleme davra-

nışı sergileyen çocuk ve yetişkinler, konuşma 

ortamlarında endişe, kızgınlık, engellenme ve 

konuşmaktan kaçınma gibi durumlarla karşı kar-

şıya kaldıklarından, bu gibi negatif duyguları 

doğuran psikolojik faktörlerin kekemeliğe 

neden olduğu ileri sürülmüştür. Ancak, yapılan 

araştırmalar kekemeliği olan bireyleri akıcı konu-

şan bireylerden ayırt eden belirli kişilik özellik-

lerine sahip olmadıklarını ortaya koymuştur (11) 

Diagnozojenik- Semantojenik Kuram: 

Wendell Johnson‘nın ―diagnozojenik-semanto-

jenik‖ kuramı, 1940-1970 yılları arasında en 

yaygın olarak benimsenen kekemelik kuramıydı 

(10). Bu kurama göre; çocuğun gelişimsel bir 

özellik olarak gösterdiği konuşma bozukluğuna 
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karşı, anne babanın göstermiş olduğu uygunsuz 

tepkiler, çocuğun konuşmasının daha da bozul-

masına yol açmaktadır. Çocuk, ebeveynlerinin 

aşırı endişeli ve cezalandırıcı tutumu karşısında, 

korku, engellenme ve kaçınma davranışları gös-

termektedir. Bu gibi duygulanımlar, hece ve ses 

tekrarlarını kalıcı hale getirmektedir. Zamanla 

uzatma ve duraklamalar artmakta ve bozukluk 

süreklilik göstermektedir . Johnson, kekemeli-

ğin çocuğun ağzında değil ebeveynlerin kula-

ğında başladığını vurgulamıştır (10). Johnson‘a 

göre (1993) kekemelik, kekemenin kekeleme-

meye çalışmak için yaptıklarıdır. Diğer bir anla-

tımla, öğrendikleridir. Van Riper (1992), keke-

meliğin öğrenilmiş istemsiz tepkiler olduğu ve 

kekeleme korkusuna karşı geliştirilen bu tepkilerin 

durumu daha da kötüleştirdiği konusunda Johnson 

ile aynı görüşte olduğunu bildirmiştir (11)  

Sürerlilik Kuramı: Bloodstein‘in sürerli-

lik (continuity) kuramına göre; kekemelik, nor-

mal çocukluk dönemi akıcısızlıkları 

(nonfluencies) sırasında ortaya çıkan, orta dere-

cede ve önemsiz akıcısızlıkların artması ve yo-

ğunlaşmasıdır. Bloodstein‘a (1975) göre, keke-

melik temelde önceden sezinlenen bir çabalama 

tepkisi olarak ortaya çıkar. Konuşmanın zaman-

lamasındaki bozulmalar ve gerilim derecesi, 

iletişim baskısıyla karşılaşan kekelemeyen ço-

cuklardakinden daha fazladır (11).  

YaklaĢma-Kaçınma ÇatıĢması Kuramı: 

Sheehan (1958) kekemeliği, ―konuşma isteği ile 

sessiz kalma isteği arasındaki yaklaşma-kaçın-

ma çatışması‖ olarak açıklamaktadır. Sheehan, 

ebeveynlerin çocukların konuşmasındaki yeter-

sizlikleri ayıplamalarının bu çatışmanın temelini 

oluşturduğunu bildirmiştir (11). Sheehan kura-

mını geliştirirken; Johnson‘ın kekemeliğin öğre-

nilmiş bir kaçınma davranışı olduğu konusunda-

ki görüşlerinden ve kekemeliğin konuşma isteği 

ile sessiz kalma isteği arasındaki çatışmadan 

kaynaklandığına ilişkin Fenichel‘in görüşlerin-

den etkilenmiştir (13).  

Beklenti Kuramı: Çeşitli araştırmacıla-

rın, kekemeliği olan bireylerin kekeleyecekleri 

sözcükleri önceden büyük ölçüde belirleyebil-

diklerine ilişkin kanıtlarına dayanan Wischner, 

belirli sözcükler ya da dinleyicinin tipi gibi ko-

nuşma durumundaki belirli ipuçlarının endişe 

yarattığını belirtmiş; kekemeliğin bu ipuçların-

dan kaçınma davranışı olduğunu ileri sürmüştür. 

Wischner, kekemeliği öğrenme kuramı ile açık-

lamaktadır. Buna göre; kekemeliğin gelişimin-

de, genel konuşma durumu ya da özel sözcük-

lerle ilgili ipuçları, kekemeliği olan bireyde en-

dişe yaratma özelliğini kazanmıştır. Konuşma 

esnasında kekemeliği olan bireyin endişesi art-

maktadır. Kekeleme davranışıyla veya en so-

nunda sözcüğü söyleyebilme davranışıyla bu en-

dişe azalmakta ve kekemelik davranışı pekişti-

rilmektedir (Akt: Embiyaoğlu, 1976).  

Talepler ve Kapasiteler Modeli: 

Starkweather ve ark. (1990), kekemeliğin gelişi-

mini ―Talepler ve Kapasiteler Modeli (Demands 

and Capacities Model-DCM)‖ adını verdikleri 

bir kuramla açıklamışlardır. Kekemeliğin gelişi-

minde, genetik ve çevresel etmenlerin birbirle-

riyle olan etkileşiminin incelenmesi amaçlan-

mıştır. Bu doğrultuda; a) çocuğun kekemelik 

davranışını şiddetlendirebilecek ya da azaltacak 

belirli çevresel/bağlamsal olaylar, b) akıcı ko-

nuşma gelişimine engel olan ya da yardım eden, 

organizmaya ait belirli özellikler anlaşılmaya 

çalışılmıştır (11). Kekemeliğin, çevresel ve/veya 

kişisel taleplerin, çocuğun bilişsel, dilsel, motor 

ve duygusal kapasitelerinin ötesine geçmesi du-

rumunda ortaya çıktığı ileri sürülmüştür (14).  

Nöro-Psiko-linguistik Kuram: Perkins 

ve ark. (1991), akıcı konuşma üretiminde ―dilsel 

ya da sembol sistemi ve paralinguistik ya da işa-

ret sistemi‖ adını verdikleri iki önemli unsurun 

yer aldığını belirtmişlerdir. Bu unsurların her 

biri farklı sinir sistemi birimleri tarafından iş-

lemlenir ve sonunda ortak bir çıktı yolunda bir-

leşirler. Akıcı konuşma için her bir unsurun eş-

zamanlı çalışması gereklidir. Aksi takdirde, ke-

kemelik olarak adlandırılan akıcılık bozuklukla-

rının ortaya çıktığı ileri sürülmüştür (10). Post-

ma ve Kolk (1993), tarafından ileri sürülen 

―Örtük Düzeltme Hipotezi‖ne (The Covert 

Repair Hypothesis) göre konuşma akıcısızlıkla-

rı; konuşmacıların fonetik planlama sırasında 

ortaya çıkan hataları fark ederek, bu hataları dü-

zeltmeye çalıştıkları sırada ortaya çıkan ikincil 

üretimler olarak tanımlamışlardır (15). Postma 

ve Kolk (1993), özellikle yüzey yapıdaki keke-

melik davranışlarının, fonolojik kodlama gibi 

artikülasyon öncesi işlemleri düzeltme çabasını 

nasıl yansıtabileceğine önem vermişlerdir. Ben-

zer şekilde, Dollagan ve Campbell (1992), dil 

bozukluğu olan çocukların konuşmalarındaki 
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bozuklukları analiz eden bir sistem geliştirmiş-

tir. Böylece, Dollagan ve Campbell yetişkin 

psiko-dilbilim alan yazınında hakim olan 

―yüzey yapıdaki konuşma bozulmalarının altta 

yatan dilsel işlemlemeyi yansıtabileceği‖ varsa-

yımını çocuklara da genellemiştir (16).  
Problemiin aktuallığı və elmi yeniliyi: Ke-

kemelik konusunda yapılmış olan çalışmaların pek 

çoğu psikolojik temelli ve nedenselliğine ilişkin ça-

lışmalar olup, kekemeliğin kişinin kendi tutumlarını 

ya da ebeveynlerinin ve diğer yakın çevrenin tutum-

larını saptamaya yönelik olmuştur. Ancak, kekemeli-

ğin psikolojik nedenlerden kaynaklandığına ilişkin 

varsayımların önemini kaybetmesiyle birlikte, araş-

tırmacıların ilgi alanları, kekemeliği olan ve akıcı 

konuştuğu düşünülen bireylerde gözlenen konuşma 

özelliklerinin saptanmasına doğru değişim göster-

miştir. Son yıllarda, okulöncesi, çocuk- ergen ve ye-

tişkinlerle gerçekleştirilen çalışmalarda konuşma 

akıcısızlıklarının niteliksel ve niceliksel özellikleri-

nin belirlenmesine çalışılmış ve bu konuda modern 

nedensellik kuramlarına paralel modern müdahale 

programları da geliştirilmiştir. 
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