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OZET

KEKEMELIGI OLAN OKUL ONCESI DONEM COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ COCUKLARININ KEKEMELIGINE YONELIK TEPKI VE
TUTUMLARININ INCELENMESI

Isilay Nur BALIDEDE

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2021
Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Bu caligmada, kekemeligi olan okul Oncesi dénem gocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarmmin  kekemeligine yonelik tepki ve tutumlarinin ortaya ¢ikarilmasi
amaglanmistir. Calismaya 3-6 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuga sahip anne (n = 28)
ve babalar (n = 35) katilmistir. Calismada veri toplama araci olarak ‘Katilimer Bilgi
Formu’ , ‘Akici Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme Formu’ ve Tiirkce’ye
uyarlamasi yapilan ‘KATO’ kullanilmistir. Uygulama kolaylig1 saglamak icin formlar
birlestirilerek online formata doniistiiriilmiistiir. Toplanan veriler SPSS v26 istatistik
paket programu ile t-testi, tek yonli varyans analizi ve pearson korelasyon analizi
kullanilarak analiz edilmistir. KATO puanlari, 6lcek toplam puan ve bilissel, davranissal,
duygusal olmak iizere 3 alt alan puan ortalamalar1 dikkate alinarak yorumlanmistir.
Yapilan analizler sonucunda ebeveynlerin en giiclii biligsel, en zayif duygusal alanda
tepki ve tutum sergiledigi bulunmustur. Anne ve babalarin puanlar1 kiyaslandiginda,
duygusal alt alan disinda babalarin tiim puan tiirlerinde annelerden daha yiksek puan
aldig1, ancak anne ve babalar arasinda hicbir puan tiirlinde anlaml farklilik olmadigi
bulunmustur. Cocugun cinsiyetine gore anne ve babalar karsilastirildiginda, duygusal alt
alanda erkek ¢ocuklarmin annelerinin babalardan anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldig1 gortilmiistiir. Ebeveynlerin 6grenim durumu, ebeveynlerin yasi, kekemeligi olan
cocugun yast ile 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, terapi alan ¢cocuga
sahip ebeveynlerin 6lgek toplam puan ve davranigsal alt alan puan ortalamalar terapi
almayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Kekemelik
baslama yasi arttikca dlcek davranigsal alt alan puan ortalamalarmnin anlamli diizeyde

artt1ig1 bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Kekemelik, Okul Oncesi, Ebeveyn, Tepki ve Tutum.



ABSTRACT

ASSESSING THE REACTIONS AND ATTITUDES OF PARENTS TOWARD
THEIR PRESCHOOL CHILDREN WHO STUTTER

Isilay Nur BALIDEDE

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, June 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biilent TOGRAM

In this study, it is aimed to reveal the reactions and attitudes of parents toward their
preschool children who stutter. Mothers (n=28) and fathers (n=35) who have stuttering
children of 3-6 ages participated in the study. As data collection instruments, “Participant
Information Form”, “Fluent Speech Disorder Child Evaluation Form” and a Turkish
adapted “RSDS” were used in the study. For ease of use, the forms were converted into
online formats. The collected data were analyzed with the t-test, the one-way analysis of
variance and Pearson correlation analysis of SPSS statistics package v26. RSDS points
were evaluated considering the scale total points and the average points of the scale’s 3
subdomains, being cognitive, behavioral and emotional. As a result of the analyses, it was
found that the parents revealed the strongest reactions and attitudes in cognitive
subdomain and the weakest reactions and attitudes in the emotional subdomain. When
comparing the points of the mothers and fathers, it was found that the fathers got the
highest points in all the subdomains except for the emotional subdomain; however there
is no significant difference between the mothers and the fathers in any of the domains.
Comparison of the mothers and the fathers in terms of the children’s gender showed that
male children’s mothers got significantly higher points than their fathers in the emotional
subdomain. There is no significant difference between parents’ education levels, parents’
ages, stuttering children’s ages and their scale points. On the other hand, average points
in the total and behavioral subdomain of the parents of children getting therapy were
found to be significantly lower than those of the parents of children getting no therapy. It
was also found that the average points in the scale’s behavioral subdomain increase

significantly as the starting age of stuttering goes higher.

Keywords: Stutter, Preschool, Parents, Reaction and Attitude.
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TESEKKUR

Bu arastirmaya basladigim giinden bitirdigim giine kadar ne zaman ihtiyacim olsa
ulasabildigim, ayri sehirlerde olmamiza ragmen ¢alismami en iyi sekilde yiiriitmem igin
beni destekleyen, her tirli tecriibesini benimle paylasan ve her konustugumda daha
blyiik azimle devam etmemi saglayan degerli hocam ve tez danigsmanim sayin Dog. Dr.

Biilent TOGRAM’a,

Calismamin her asamasinda c¢ekinmeden tiim sorularimi sordugum ve biitiin
tecriibeleriyle bana her zaman yol gosteren canim arkadasim ve hocam Uzm. DKT Kiibra

Nur SIMSEK ’e,

Tez stirecimde beni biitiin stresimle ve huysuzlugumla ¢eken, bu siirecte her zaman

yanimda olan yakin arkadaglarim Aysu PAPURCU ve Cansu USTAya,

Tez siirecimle birlikte yiiriittiigim is hayatimda biitiin eksiklerimi gideren ve

manevi desteklerini esirgemeyen is arkadaslarim Sevil GEZER ve Buse Nur BERK e,

Yiiksek lisans hayatimi renklendiren ve tez siirecinde tecriibelerimizi paylastigimiz

arkadaslarim Ebru TETIK, Feyza CELEBI ve Esra BASOL’a,
Calismamin istatistiksel analizlerinde yardime1 olan Alfa Istatistik grubuna,

Calismamm Ingilizce diliyle ilgili gerekli islerine yardimci olan abim Fevzi

BALIDEDE’ye,

Calismam i¢in katilimc1 bulmamda yardimci1 olan biitiin dil ve konusma terapistleri

meslektaslarim ve degerli hocalarima,

Calismam i¢in katilimci olmay1 kabul ederek bana destek olan ve bilime katki

saglayan tiim anne ve babalara,

Hayatim boyunca maddi ve manevi biitiin ihtiyaglarimi karsilayan, cocuklugumda
kaybettigim babamin yerini dolduramasa da yoklugunu hissettirmemeye c¢alisan,
fedakarliklariyla bizi biiyiiten, sabr1 ve sefkatiyle hep yanimda olan canim annem Hacer

BALIDEDE’ye,

Varliklariyla en biiylik destek¢im olan ve her tiirlii sikintilarimda yanimda olan

canim abilerim, sevgili esleri ve biricik yegenlerime en icten tesekkiirlerimi sunarim.
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim agsamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu caligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigmni ve
hicbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS VE AMAC

Bu boliimde ¢alismaya genel bir giris yapilmistir. Ayrica ¢alismanin arastirma
sorular1 dahil edilerek amaci ve Onemi anlatilmistir. Calismadaki varsayimlar ve

smirliliklardan da bahsedilmistir.

1.1. Giris

Insanin toplumsal bir varlik olmasindan dogan iletisim ihtiyaci cesitli yollarla
saglanmaktadir. Konusma, kisilerin kendini ve diislincelerini, sahip oldugu dil
aracilifiyla ifade etmede kullandig1, insan viicudunda gerceklesen bir takim motor eylem
sonucu olusan en 6nemli iletisim aracidir [1]. Insan hayatinda énemli bir yere sahip olan
konusma, yasamin farkli donemlerinde ve kisiden kisiye degisen farkli bozukluklar

nedeniyle sekteye ugrayarak iletisim amacl kullanimda zorluklar yaratabilmektedir.

Insan hayatmi olumsuz etkileyen ve yaygim gériilen konusma bozukluklarindan biri
olan akic1 konusma bozukluklar1 Amerika Dil, Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA)’ne
gore kekemelik ve takifemiyi icermektedir [2]. Kekemelik, ASHA’ya gdre konusma
sirasinda meydana gelen tekrarlar, uzatmalar veya bloklardan daha fazlasidir [2].
Konugsma sirasinda bozulan akicilik nedeniyle viicut gergin hale gelerek fiziksel ve

duygusal tepkiler ortaya ¢ikarabilir [2].

Okul 6ncesi ya da diger bir ifadeyle ¢ocukluk ¢agi kekemelik ile ilgili bir¢ok
caligmalar1 bulunan Yairi ve Ambrose (2005)’e gore kekemelik, genellikle 2-4 yas
arasinda yani yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir [3]. Okul dncesi donem
olarak da adlandirilan bu donemde kekemeligi olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sdylenebilir. * [4]. Bu soze karsilik gelen durum
kanitlanmamis olsa da, ebeveynler cocuklarmin kekemeliklerinden sorumlu olarak
gorulmekte ve bunu dizeltme gibi uygunsuz tepkilerle ¢ocuklarin kekemeliklerini

giiclendirdikleri diigiiniilmektedir [5, 6].

Kekemeligi olan okul 6ncesi ddinem ¢ocuklarin degerlendirme ve terapi siirecinde
ebeveynlerin de slrece dahil edilmesi, ¢ocugun akiciligi iizerinde olduk¢a 6nemli yer
tutmaktadir. Bu durumun sebebi ebeveynlerin ¢cocugun kekemeligine olan tepkisi ile

cocugun akicisizligi arasinda iki yonlii bir iliskinin olmasidir [7]. Kroniklesen kekemelik



sonrast degisen ebeveyn tutumlari, c¢ocugun akicisizliginin artmasina neden
olabilmektedir [7]. Ebeveyn tutumlarnin akicilik {zerindeki etkisi bazi terapi
yontemlerinin okul 6ncesi donemde kekemelige sahip ¢ocuklarin, ebeveyn tutum ve
tepkisini degistirmeye ve diizenlemeye odaklanarak ¢ocuklarin akiciligini arttirmayi

hedeflemesinden anlasilabilir.

Kekemeligi olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuga sahip olan ebeveynler; kaygi,
endige, ofke, liziintli, sugluluk gibi duygusal tepkiler; sabirla bekleme gibi olumlu
tepkilerin yaninda derin nefes alma, daha sakin ve yavas konugsma gibi uyarilarda
bulunma, soziinii tamamlama gibi davranigsal tepkiler; ¢ocuklarmin neden kekemeligi
oldugunu bilmemelerinin verdigi giivensizlikle olumsuz ve yanlis tutum sergileme gibi
bilissel tepkiler verebilmektedir [8, 9]. Aslinda ¢ocuguna yardimci oldugunu diisiinerek
g6z temasinda asirilik, zaman baskisinin azaltilmasi, dinlenildiginden emin olmasi i¢in
bunun belirtilmesi gibi bir¢ok tepki ve tutum ¢ocugun akiciligi iizerinde olumsuz etki
yaratabilmektedir [8, 9]. Okul 6ncesi donemde kekemelige sahip ¢ocuklar igin bir¢ok
ebeveyn davranisinin degerlendirmeler yoluyla saptanmasma ve terapi slrecinde de
cocugun akiciligi iizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasina ihtiyag vardir. Bu
nedenle kekemelik igin Ozellestirilmis ebeveyn tepki ve tutumlarmi dlgen bir 6lgek

kullanilmalidir.

Bu calismada ebeveynlerin bilissel, davranigsal ve duygusal olarak ¢ocuklarimin
kekemeligine yonelik tepkileri ve tutumlar1 incelemek amaciyla Konugma Akicisizligma
Tepki Olgegi (KATO) nin Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir ve bu dlgek araciligryla veri

toplanmustir.

1.2. Amag

Bu c¢alismanin amaci, kekemeligi olan okul Oncesi ddnem c¢ocuklarin
ebeveynlerinin biligsel, davranigsal ve duygusal olarak cocuklarinin kekemeligine
yonelik tepki ve tutumlarini incelemektir. Veri toplamak Gizere Humeniuk ve Tarkowski
(2016) tarafindan gelistirilen KATO Tirkce’ye uyarlanmistir. Uyarlanan 6lcek yoluyla
belirtilen alanlarda ebeveynlerin tepki ve tutumlarmin nitel ve nicel olarak betimlenmesi
hedeflenmistir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina cevap

aranmistir:



1. Katilimcilarin 6lgekten aldiklari alt boliim ve toplam puanlar nedir?

2. Katilimcilarin 6lgekten aldiklari alt boliim ve toplam puan ortalamalari nedir?
a) Katilimcilarin 6lgekten aldiklar alt boliim ve toplam puan ortalamalari nedir?
b) Anne-babalarin 6l¢ekten aldiklari alt boliim ve toplam puan ortalamalari nedir?

3. Ebeveyn tipine (anne-baba) gore dlgekten alinan alt bolim ve toplam puan ortalamalari

arasinda anlamli farklilik var midir?

4. Anne ve babalarin, ¢gocuklarinin cinsiyetine gore Olgekten aldiklari alt boliim ve toplam

puan ortalamalar1 nedir?

a) Kiz ¢ocugu olan annelerin ve kiz ¢gocugu olan babalarin 6l¢ekten aldiklar1 alt boliim

ve toplam puan ortalamalar1 nedir?

b) Erkek ¢ocugu olan annelerin ve erkek ¢ocugu olan babalarin 6lgekten aldiklar alt

boliim ve toplam puan ortalamalar1 nedir?

5. Cocuklarinin cinsiyetine gore anne ve babalarin dlgekten aldiklari alt bolim ve toplam

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik var midir?

a) Kiz ¢ocugu olan anne ve babalar arasinda 6lgekten aldiklar: alt b61im ve toplam

puan ortalamalarinda anlamli farklilik var midir?

b) Erkek ¢ocugu olan anne ve babalar arasinda 6lgekten aldiklar1 alt bolim ve toplam

puan ortalamalarinda anlamli farklilik var midir?

6. Ebeveynlerin egitim durumlarina gore Olgekten aldiklar: alt bolim ve toplam puan

ortalamalari arasinda anlaml farklilik var midir?

7. Terapi alan ve almayan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin 6lcekten aldiklar: alt bolim ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik var midir?

8. Ebeveynlerin yasi, cocugun yasi, kekemelik baslama yasi ile 0l¢ekten alinan alt bolim

ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli iligki var midir?



1.3. Onem

Kekemelik, diinyanin her yerinde, tiim etnik topluluklarda, tim kultlrlerde, tim
wrklarda, hicbir sekilde gelir seviyesi, meslek, yas, cinsiyet, zeka diizeyi farki
gozetmeksizin goriilebilen bir konugsma bozuklugudur [10]. Gliniimiize kadar yapilan
caligmalar dikkate alindiginda en ¢ok kabul goren kekemelik siklik orani yaklasik %4-5;
kekemelik yayginlik orani ise %1 seviyesindedir [11]. En yaygin goriilen yas grubunun
okul 6ncesi donem ya da erken ¢ocukluk dénemi diye tarif edilen 2-5 yaslar1 aras1 oldugu
ve yayginlik oranmin da %0.9 - %5.6 arasinda oldugu belirtilmistir [12]. Okul dncesi
donemde siklikla goriilen kekemelik, ebeveynlerin ¢ocuklari i¢cin endiselerini arttirmakta

ve ¢ocuklarina olan tepki ve tutumlarini degistirmelerine sebep olmaktadir.

Okul 6ncesi donemdeki akicisizliklar kronik kekemeligin baslangici olabilecegi
gibi gelisimin bir parcasi olarak normal akicisizlik olarak da ortaya cikabilmektedir.
Ebeveynler araciligiyla devreye giren alaninda uzman terapistler, normal akicisizlik ile
kekemelik arasindaki ayirici taniyr koyarak her iki durum icin de gerekli dnlemleri
almalidir. Ebeveynlerin akicisizlik yasayan ¢ocuklarina karsi takindiklari tepki ve tutum
nedeniyle normal akicisizliklar ¢ocuk tarafindan fark edilebilir. Bu durum da ¢ocugu
duygusal, psikolojik veya sosyal olarak etkileyebilir. Bu nedenle terapistler tarafindan bu
tepki ve tutumlarin degerlendirmeler yoluyla tespit edilerek ortaya ¢ikarilmasi ve gerekli

miidahalelerde bulunulmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu c¢alisma aracihigiyla kekemeligi olan okul Oncesi donem ¢ocuga sahip
ebeveynlerin  ¢ocuklarina kars1 takindiklar1 tepki ve tutumlarin betimlenmesi
hedeflenmistir. Bu amagcla Tiirk¢e dilinde kullanilan bir 6l¢cek bulunmamaktadir. Bu
calisma, kekemeligi olan okul 6ncesi donem g¢ocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini ve
tutumlarini belirlemek igin arastirma ya da klinik amagli kullanilabilecek bir 6lgegin
alanyazina kazandirilmas: agisindan onem tasimaktadir. Olgek yoluyla ebeveynlerin
kekemeligi olan ¢ocuklarma sergiledikleri tepki ve tutumlar ortaya g¢ikarilabilecektir.
Calisma sonrasinda elde edilen veriler arastirmacilar i¢in kaynak olusturarak literatiire
katkida bulunacaktir. Ebeveynlerin gocuklarinin akiciliklar1 {izerindeki etkileri
degerlendirme siirecinde saptanarak gerekli ¢evresel diizenlemeler yapilabilecek ve

olumsuz etkilere miidahale edilebilecektir.



1.4. Varsayimlar
Bu arastirmada asagidaki varsayimlardan hareket edilmistir:

1. Calismada kullanilan KATO ¢alismanin katilimcis1 olan ebeveynler tarafindan samimi

ve dogru sekilde doldurulmustur.

2. Calismaya katilan ebeveynler kendileri ve ¢ocuklariyla ilgili bilgileri samimi ve dogru

sekilde vermistir.

3. Calismaya katilan ebeveynler cocuklarmin kekemelikleriyle ilgili sorulan sorulari

samimi ve dogru sekilde cevaplamistir.

1.5. Simirhliklar
Bu arastirmanin sinirliliklar: sunlardir:

1. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili 6lgme aracinin 6l¢tiigii 6zellikler ve

Olcegi dolduran ebeveynlerin sonuglariyla sinirhidir.

2. Arastirmanin katilimcilar1 28 baba ve 35 anne olmak iizere toplam 63 ebeveynle

smirlidir.

3. Arastirmadaki kekemeligi olan ¢ocuklarin cinsiyeti (24 kiz, 39 erkek) ebeveynlerin
egitim durumu (12 ilkdgretim, 14 lise ve 37 liniversite), ebeveyn yasi, kekemelik baglama
yasl, kekemeligi olan ¢ocugun yas1 gibi degiskenlere ait katilimci sayis1 sinirli veya esit

dagilmamaktadir.

4. Caligmadaki anne ve babalarin, ayn1 cocugun ebeveynleri olup olmadigi
bilinmemektedir. Ebeveynler o6l¢egi birbirinden bagimsiz doldursa da birbirlerini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden tiim ebeveynler ya ayni cocugun anne ve babasi ya da
ayr1 ¢cocuklarm anne ve babalar1 secilmesi ¢alisma sonuglarmi daha dogru etkileyecegi

diisiiniilmektedir. Bu durum bu ¢alismanin sinirlilig1 olarak diisiiniilmektedir.



2. ALANYAZIN ARASTIRMASI

Bu boliimde c¢aligmanin kavramsal cercevesinde 6nemli bir yere sahip olan
kekemelik, farkli boyutlariyla, giincel bilgileri igeren ¢aligmalar dahilinde, basliklar
halinde anlatilmistir. Ayrica genel 6zellikleriyle ebeveyn tepki ve tutumlari agiklanarak
kekemeligi olan okul 6ncesi donem cocuklarin ebeveynlerinin tepki ve tutumlarini igeren
anlatim yapilmistir. Calismanin hedefkitlesi okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklar

ve ebeveynleri oldugundan anlatimlar bu kapsamda sekillendirilmistir.

2.1. Kekemelik

Bu kisimda kekemeligin en kabul goren tanimlari, kekemeligin nedenleri ve bu
cergevede One siiriilen kuramlar, kekemeligin yas, cinsiyet, iyilesme faktorleri gibi farkl
degiskenlere gore siklik ve yayginlik oranlari, kekemeligin tiirleri ve siddet, tiir gibi farkl
degiskenlere gore smiflandirilmasi, kekemeligin baslangic ve gelisimi, kekemeligin
degerlendirilmesi ve tanilanmasi, kekemeligin terapisi okul oncesi donem ¢ocuklar ve

ebeveynleri ¢ercevesinde sekillendirilerek basliklar halinde anlatilmustir.

2.1.1. Kekemeligin tanim

Kekemeligin etiyolojisinin kesin olarak bilinmemesi, karmasik ve cok yonli
etmenleri i¢inde bulundurmasi gibi sebeplerle yapilan tanimlar farkli agilardan eksik
kalabilmektedir ve buna bagli olarak net ve tek bir tanim yapilamamaktadir [13].
Literatlirde, bahsedilen sebebe bagl olarak kekemelige dair ¢ok ¢esitli tanimlamalar

bulunmaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin yaymladigt Uluslararast Hastahklar
Siniflandirmasi’na (ICD-10) gore kekemelik ‘ne sdylemek istedigini bilmesine karsin, bir
sesin istemsiz sekilde tekrar edilmesi veya boliinmesi sonucu, bireyin istedigini
sOyleyememesine sebep olan konusmanin ritmindeki bozukluklar’ seklinde

tamimlanmaktadir [14].

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yaptig1 tanimda kekemelik ‘konusmanin

akisinda ortaya cikan tutukluk, bir sesin, hecenin ya da sozciigiin tekrar edilerek



duraklanmasi, bir sesin uzatilmasi gibi anlamli bir konugsmada psikolojik, fizyolojik veya

norolojik etkenlerin yol agtig1 ritim bozuklugu’ olarak tanimlanmigtir [15].

APA tarafindan diizenlenen Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Besinci Bask1) (DSM-5) kekemelik tanimlama 6lgiitlerine kaygi ve kagimma gibi
davraniglar1 da ekleyerek erken ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuklugunu asagidaki 4
baglikta toplamustir [16]:

1. Konusmaci bireyde (yas 6zellikleri ve dil becerilerine uygun olmayan) asagidaki
maddelerde yer alan konusma 6zelliklerinden bir ya da daha fazlasinin belirgin
olarak ve sik sekilde goriilmesiyle karakterizedir:

a. Kismi kelime tekrarlar1 (ses ya da hece tekrarlar1) (A-a-araba)

b. Ses uzatmalar1 (O>>>>>>kul)

c. Kirik sozciikler (6rnegin, nefes alma gibi s6zciik iginde duraksamalar)
(Be/bek)

d. Sesli veya sessiz sekilde ortaya ¢ikan bloklar (/konusmay1 baslatmama/
Annem geldi)

e. Ciimle revizyonlar1 (soylemekte zorlandig1 sozciigii kullanmamak i¢in
dolambacli konusma yaparak dilsel kaginma davranisimin sergilenmesi)

f. Yogun olarak yasanan fiziksel gerginlik ya da miicadelenin eslik ettigi
sozcuk dretimi

g. Tek heceli sozciik tekrarlar1 (Sen-sen-sen de gel)

2. Konusmanm akiciligindaki bozulmalar, bireyin etkili yolla iletisim kurmasinda,
sosyal katiliminda, akademik ya da mesleki basarisinda kaygiya neden
olmaktadir.

3. Kekemelige ait ortaya ¢ikan semptomlarin baslangici erken gelisim donemlerine
denk gelmektedir.

4. Konusmanin akicihigindaki bozulmalar, konusma-motor veya duyusal eksiklikler,
norolojik hasarlar (felg, travma, inme, timor gibi) veya baska bir tibbi durum

sonucu gerceklesmemistir ve mental bir bozuklukla agiklanamaz.

Goriildiigii izere ICD-10 ve DSM-5 arasinda tani kriterleri acisindan farkhiliklar
bulunmaktadir [14, 16]. Tablo 2.1°de tami kriterleri agisindan farkliliklar belirtilmistir
(Bkz. Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Kekemelik tan: 6lgutleri arasindaki farkhiklar [14, 16]

ICD-10 DSM-5

Kekemeligi dil ve konugsma bozukluklarindan ayr1 Kekemeligi konusma (iletisim bozukluklar1) iginde

tutarak ‘siklikla gocukluk veya ergenlik dénemlerinde  simiflandirir.
baslayan, diger davranissal ve duygusal bozukluklar’
seklinde smiflandirir.

Konusmanin akisinda belirgin sekilde bozulmaya Tanilama igin bireyin yasindan beklenenden farkli

neden olan agir akicilik bozuklugu sart1 bulunur. olmas: yeterlidir.

Akademik/mesleki bagariyt bozmast ya da sosyal

katilim1 etkilemesi gereklidir.

Motor, duyusal, nérolojik bozukluk varsa konusma

giicliigii beklenenden yiiksek olmalidir.

En az 3 aylik zaman sart1 vardir. Zaman Olcty yoktur.

Kekemelik, ASHA’ya gore konusma sirasinda meydana gelen tekrarlar, uzatmalar
veya bloklardan daha fazlasidir [2]. Konusma sirasinda bozulan akicilik nedeniyle viicut

gergin hale gelerek fiziksel ve duygusal tepkiler ortaya ¢ikarabilir [2].

Biitiin  tanimlamalarin ~ konusmadaki  gozlenebilir ~ davraniglar  {izerinde
yogunlastigini vurgulayan Onslow, kekemeligi, davramigsal tanimlarmm yani sira
konusmaci bireyin kendi deneyimlerini ve konusmay1 dinleyen bireyin deneyimlerini

iceren algisal yonleriyle de ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir [17].

Yapilan biitiin tanimlamalarin yani sira kekemelik yalnizca konugmada goriilen bir
akicilik bozuklugu olmayip konusmadaki bozulmalara eslik eden psikolojik durum,

kisilik 6zellikleri ve tutumlarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir [18].

2.1.2. Kekemeligin nedenleri ve ilgili kuramlar

Kekemeligin nedeni ve ortaya ¢ikisiyla ilgili alanyazinda kanitlanmamis ancak ileri
stiriilen bir¢cok ¢alisma sonucu bulunmaktadir. Genetik 6zellik faktorii, 6grenilebilen bir
davranis olmasi, psikolojik faktorlerin etkisi veya birgok sebebin bir arada olmasi,
cocuklarda siklikla rastlanan bu konusma bozuklugunu ortaya ¢ikaran nedenler arasinda

gosterilmektedir [19].



Literatiire katki saglayan arastirmacilar, yaptiklari ¢aliymalarmm da sonuglarina
bakarak kekemeligin tanim1 ve nedenleri konusunda bir uzlasiya varamayip kekemeligin
nedenlerine iliskin bircok kuram ortaya atmiglardir [20]. Asagida kekemelik kuramlar
savunduklar1 diisiincelere gore yapisal, psikolojik, 6grenme ve sartlanma, talepler ve
kapasiteler ve néro-psiko-linguistik olmak tizere siniflandirilarak basliklar halinde giincel

yaklasimlar1 da igerecek sekilde sunulmustur [21].

2.1.2.1. Yapisal kuramlar

Kekemeligi yapisal kuramlar bashigi altinda aciklayan arastirmacilarin gogu
kekemeligi olan kisilerin, konusma icin gereken fizyolojik kapasiteye sahip
olmamalarindan dolay1 kekeme olduklarini belirtmektedir [22]. Kekemeligi olan kisilerde
duyu-motor doniisiim igin kapasitenin yetersiz olmasi, dil ve konusma igin anormal
hemisferik lokalizasyon, hizli konusma i¢in gerekli olan zamanlamanin hatali olmas1 gibi
ongoruler, yapisal kuramlar dahilinde agiklanmaktadir [23]. Kendi i¢cinde genetik ve

organik, fizyolojik ve biyokimyasal, ndrolojik olmak (izere 3 baslik halinde incelenebilir:

2.1.2.1.1. Genetik ve organik kuramlar

Yillar boyu 6ne siiriilen fikirlere gore kekemeligin, dilin biiyiik olmas1 gibi organik
bir bozukluk sonucu ya da sol eli kullanma veya sol eli kullanmamaya zorlanma gibi
cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi savunulmustur [24]. Kekemelikte cinsiyet
etkisi, ikizlerle yapilan calismalar, aileden gecis gibi kalitimsal faktorler kekemeligin
genetik gecisli olabilecegini diisiindiirmektedir. Kekemeligin kizlarda erkeklerden daha
az goriilmesi, ailede kekemeligi olan baska bir birey varsa kekemeligin ortaya ¢ikma
oraninin daha yiiksek olmasi, ikizlerle yapilan ¢alismalarda ise kekemelikte ¢evresel
faktorlerin etkisine nazaran % 70-85 oraninda genetik faktorlerin etkisiyle tek yumurta
ikizlerinde c¢ift yumurta ikizlerine nazaran daha yuksek oranda bulunuyor olmasi

kekemelikte genetik kuramlar1 destekleyen kanitlar arasindadir [25].



2.1.2.1.2. Fizyolojik ve biyokimyasal kuramlar

Bu kurami destekleyen arastirmacilar, konusmanin olusmasi i¢cin gerekli olan
fizyolojik islemlerde normalden farklilik oldugunu savunarak kekemeligin nedenini bu
yonde aciklamiglardir. Kekemeligin nedeninin konusma icin gereken fonasyon,
respirasyon ve artikiilasyon arasindaki koordinasyon bozuklugundan kaynaklandigini 6ne
stirmiislerdir [26]. Ayrica bu kurama gore kisi konugsmak istediginde fazla
kaygilandigindan dolay1 laringospazm ad1 verilen olay1 yasar ve bu olaya tepkilerinden

dolay1 kekemelik ortaya ¢ikar [27].

2.1.2.1.3. Norolojik kuramlar

Giiniimiizde ve yakin tarihli ¢alismalarda Positron Emission Tomography (PET),
Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI) gibi beyin goriintiileme cihazlari
vasitasiyla kekemeligi olan ve olmayan bireylerde beyin goriintiileme calismalari
yapilarak norolojik olarak farkliliklar bulundugu ortaya atilmistir. Peter ve Guitar’in
belirttigine gore Orton ve Travis, Serebral Dominans kuramini 6ne siirerek konusma igin
gerekli hemisferik baskinlhigin kekeme bireylerde yeterince gelismedigini soylemektedir
[28]. Cocugun kendi el tercihini baski altina almak yoluyla serebral dominansi
engelleyerek kekemelige neden olma; sag el kullanimina zorlanan bireylerin daha sonra
kendi el tercihlerini yaparak sol elini kullanmaya izin verildiginde kekemeliklerinin
azalmasiyla kanitlanmustir [29]. Ayrica bu kurama gore kekemelik her iki hemisfer
arasindaki uyumsuzluktan da ortaya ¢ikabilmektedir ve beyindeki extraprimer isitsel alan
kekeme bireylerde daha az aktive olmaktadir [30]. Bu sebebe bagl olarak da kekeme
bireylerde isitsel islemleme ve 6z-izleme (self - monitoring) becerilerinde yoksunluk

olabilecegi diisiiniilmektedir [30].

2.1.2.2. Psikolojik kuramlar

Freud’un kuramma dayanan Baskilanns ihtiyaglar Kuranu gibi kekemeligin fobi
ya da nevroz belirtisi oldugunu savunan psikolojik kuramlar kekemeligi, bilin¢dist
ihtiyaglarin ve igsel ¢atigmalarin sonucu olarak diisiiniilmektedir [31]. Bu fikri savunan

kuramcilar, kekemeligin goriilen ya da duyulandan bagka faktorlerin belirtisi oldugunu
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savunmaktadir. Cocuklarm, erken cocukluk doneminde ‘celiski(paradox)’ olarak
adlandirilabilen derin duygusal giicliikler yasamasi, ¢ocuk ve ebeveynler arasindaki
erken anne sitiniin birakilmasi, erken tuvalet egitimi, aile baskismnin varligi kekemeligin
baglamasina neden olabilmektedir [32]. Kekemeligi olan ¢ocuk ve yetiskin bireyler,
kaygi, sinir, engelleme ve konusmaktan kagimmanin oldugu konusma ortamlarinda var
olan psikolojik faktorlerin etkisiyle kekelemeye baslar [21]. Literatirde kekeme olan
bireyler ve akici konusan bireyler arasinda kisilik 6zellikleri agisindan fark olup olmadig1
konusunda c¢eliskiler mevcuttur. Bazi arastirmalar kekeme bireyler ile akici konusan
bireyler arasinda fark olmadigini sdylerken bazi arastirmalar kekeme c¢ocuklarin daha
cekingen, mutsuz, sessiz, endiseli, kisilerarasi iletisim becerileri bozuk, utanga¢ oldugunu

One surmektedir [33, 34]

2.1.2.3. Ogrenme ve sartlanma kuramlari

Kekemeligi 6grenilen bir davranig olarak tanimlayan bu kuram, cocugun yasadigi
akicilik  problemini, etrafindakilerin ¢esitli  yollarla dikkat ¢ekme yoluyla
pekistirilmesinden kekemeligin ortaya ¢iktigini savunmaktadir [35]. Pekistirme ya da
ceza yoluyla 6grenildigi diisiiniilen kekemelik, kekeme olan bireyin davranmiglariyla
davraniglarin ortaya ¢iktig1 ortam kosullarina verilen tepkilerin sonucu ortaya
¢ikmaktadir [36]. Bu kuram kendi i¢inde tan1 kokenli (diagnosojenik), yaklasma-kag¢inma

karmasas1 ve beklenti olmak tizere 3 farkli baslikta incelenebilir:

2.1.2.3.1. Tani kdkenli (diagnosojenik) kuram

Cocuklarin normal dil edinim silirecinde yasadigi normal akicisizliklarin,
ebeveynler tarafindan kekemelik olarak algilandigmi belirten Johnson kekemeligin
cocugun agzinda degil, ebeveynlerin kulaginda basladigini belirterek bu kurami ortaya
atmustir ve bu tanimlama paralelinde de ailede gozlenen baskici, yardimei, elestirel ya da
kaygili konugma ortamlar1 ve diizeltmeler cocugun farkli konugmasiyla sonu¢lanmaktadir
[11]. Ailelerin yanlis tepki ve tutumlar1 sonucunda ¢ocuk konusmasinda bir farklilik
oldugunu fark edip endiseye kapilarak bu anlarla miicadele etmeye calisirken kekemelik
ortaya ¢ikmaktadir. Kisacas1t ¢cocuk ebeveynleri nedeniyle kekemeligi olmadig1 halde

kekemelikten kacarken kekemelige yakalanmaktadir. Ebeveynlerin yanlig tutum ve
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davranislar1 nedeniyle kendiliginden gegebilecek olan ve konusma gelisiminin dogal bir

basamagi olan kekemelik kalic1 hale bile gelebilmektedir.

2.1.2.3.2. Yaklasma-kacinma karmasast kurami

Bloodstein’in aktarmasina goére Sheehan’in ortaya attigi bu kuramda kekemelik,
konusma istegi ile sessiz kalma istegi arasinda yasanan yaklasma-kacinma c¢atismasi
sonucunda iki egilim esit ilerlediginden konusma akiciliginda meydana gelen sorundur
[32]. Kurama gore yaklasma egilimi olan birey akici konusurken kagmma egilimi olan
birey konusmaktan kacarak sessiz kalmayi tercih etmektedir. Her iki egilim arasinda

kararsiz kalan birey ise kekemelikle sonuglanan bir konusmaya sahip olmaktadir.

2.1.2.3.3. Beklentiler kuram:

Bu kurama gore kekemelik, kisinin normal akicisizliktan kaginma cabasiyla
anlatilmaktadir [21]. Kekemeligi olan kisiler zor olarak tanimladiklar1 s6zciiklerle karsi
karstya geldiginde takilmamak icin c¢abalamaktadir ve var olan konusma gilicligi
diistincesi nedeniyle kekemelik ortaya ¢ikmaktadir [32]. Kekemeligi olan bireylerin
konusmalar ya da okumalar sirasinda hangi sdzciiklerde takilma olacagini 6ngorebilmesi
ve ayni metni tekrar okuduklarinda akiciliklarmin artmasi bu kurama kanit olarak

gosterilmektedir.

2.1.2.4. Talepler ve kapasiteler kurami

Kekemeligin gelisimini aciklamak i¢in c¢evresel faktorler ile genetik unsurlar
arasinda etkilesimin incelenmesi gerektigini sdyleyen bu kurama gore, cocugun
kekemeligi siddetlendirebilecek ya da azaltabilecek cevresel ve kisisel talepler, cocugun
sahip oldugu dilsel (s6zciik bulma, iletisim kurallarini bilme), sosyal-duygusal, motor
(hece tretim hizi, motor hareketlerin koordinasyonu) ve bilissel (genel zeka,
metalinguistik beceri) kapasitelerinin 6niine gegtiginde kekemelik ortaya ¢ikmaktadir
[23, 32, 37]. Cocugun mevcut kapasitesini agan dis istekler nedeniyle akicisizlik meydana

gelmektedir.
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2.1.2.5. Noro-psiko-linguistik kuram

Kekemeligi olan kisiler, belirsizlik ya da noral kaynak yetersizliginin bir sonucu
olarak linguistik ve paralinguistik siirecler arasinda zamanlama hatalar1 yasamalarina
karsin akici konusma igin her bir sistemin es zamanli ¢alismasi gerekmektedir [38].
Zamanlamada meydana gelen bu hatalar, zaman baskis1i altinda kekemelige
doniisebilmektedir [38]. Bu kurama gore, bir ya da daha ¢ok islemleme sistemindeki
verimin azalmasina bagli olarak ortaya ¢ikan islevdeki zayiflamalar ile dilin farkl
bilesenleri, farkli zamanlarda bir araya gelerek dil iiretim siirecinde dengesizlik agiga
cikarir ve konugmanin motor iiretiminde hatali zamanlama etkisi meydana getirerek

kekemeligi ortaya ¢ikarir [39].

Basliklar halinde agiklanan kuramlara bakildiginda, kekemeligin karmasik bir
dogasinin olmasi ve siirekli degisim i¢inde olmasi tek bir nedenden ziyade bir¢ok faktorle
aciklanabilecegi goriilmektedir. Aslinda kuramlardan higbiri tek basina kekemeligin
nedeni olarak gosterilememektedir. Goriildiigii izere kekemeligin genetik ve fizyolojik
aciklamalar1 bulunsa da degiskenligi veya kalicilig1 tizerinde c¢evresel faktorlerin etkili

oldugu bilinmektedir.

One siiriilen kuramlara bakildiginda tezin konu kapsamina giren ebeveyn tepki ve
tutumlar1 da ¢evresel etmenler olarak degerlendirilmekte ve kekemeligin ortaya
¢ikmasinda ya da normal akicisizliklarin kekemelige donlismesinde rol oynamaktadir.
Dolayisiyla kekemeligin degerlendirme ve terapi siirecinde sorgulanarak gerekli

diizenlemelerin yapilmasi i¢in ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.

2.1.3. Kekemeligin farkh degiskenlere gore oranlari

Kekemelik, diinyanin her yerinde, tlim etnik topluluklarda, tum kilturlerde, tim
wrklarda, hicbir sekilde gelir seviyesi, meslek, yas, cinsiyet, zeka diizeyi farki
gOzetmeksizin gorulebilen bir konusma bozuklugudur [10]. Giliniimiize kadar yapilan
calismalar dikkate alindiginda en ¢ok kabul géren kekemelik siklik orani yaklagik %4-5;
kekemelik yayginlik orani ise %1 seviyesindedir [11]. En yaygin goriilen yas grubunun
okul 6ncesi donem ya da erken ¢ocukluk donemi diye tarif edilen 2-5 yaslar1 aras1 oldugu

ve yayginlik oraninin da % 0.9 - % 5.6 arasinda oldugu belirtilmistir [12].
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Kekemeligi olan ¢cocuklarin % 65°1 2.5 yasindan 6nce, % 85’1 ise 3.5 yasindan 6nce
kekelemeye baslamaktadir [40]. Yas biiyiidiik¢ce kekemelikte yayginlik oranmin azaldig:
arastirmalarla kanitlanmistir. Bunun nedeni ise kekemeligin kiigiik yas gruplarinda ortaya
¢ikip kendiliginden iyilesme oranlarmin %75 gibi yiiksek olmasiyla agiklanmigtir [40].
Iyilesme faktorii galismalarda gozetildiginden kekemelik oranlar1 yas ilerledikge
azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada toplanan verilere gore 3-10 yas grubunda gozlenen
kekemelik yayginlik oraninin 11-17 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
[41].

PR

Kekemeligin cinsiyet faktoriine gore de degistigi arastirmalarla kanitlanmustir.
Kekemelik, kizlara gore erkeklerde daha yuksek oranda gorilmekte ve bu oran 1:6-1:3
arasinda degismektedir [25]. Erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oranda kekemelige
rastlanmaktadir. Erkeklerde iyilesme oranlar1 kizlardan daha diisiik oldugundan kronik
kekemelik oranlar1 erkeklerde daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada okul 6ncesi donem
kekemeligi olan ¢ocuklarin % 66°s1 erkek iken; yas biiyiidiik¢e cinsiyetler arasindaki fark
iyice agilarak kekemelik oraninin % 80’ini erkeklerin olusturdugu bulunmustur [42, 43].
Erkeklerde kekemelik oranlarmin yiiksek olma nedenini ise arastirmacilar, erkeklerin
fiziksel yapisinin konusma bozuklugu ortaya ¢ikmasina fizyolojik olarak daha yatkin
olmasi, erkeklerin gelisiminin kizlara gére daha yavas olmasia karsin beklentilerin daha

yiiksek olmasi gibi sebeplerle a¢iklamaktadir [44].

2.1.4. Kekemeligin tiirleri ve siniflandirilmasi
Kekemelik, gelisim evrelerine gore asagidaki 5 diizeyde siniflandirilabilir [45]:
1. Normal akicisizhik : Akicisizlik miktari gocugun yasia gore uygun ve degisebilir.
2. Siirda kekemelik  : Normal akicisizlik belirtileri daha yiiksek seyirdedir.
3. Baslangic kekemelik : Tekrar sayilar1 ve kas geriliminin arttigi goriilmektedir.
4. Orta duzey kekemelik : Baslangig seviyesindeki kekemelik ilerlemistir.
5. Tleri diizey kekemelik : Tekrarlar olduk¢a uzundur, blok ve uzatmalar da eslik eder.

Yukaridaki kekemeligin derecelerine gore siniflandirmalardan okul Oncesinde

normal akicisizliklarin goriilme ve kendiliginden iyilesme oranlar1 yiiksektir. Kalicigini
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yordamak icin risk faktorleri gozden gegirilmeli ve ebeveyn tepki ve tutumlari

sorgulanmalidir.

Baska bir smiflandirmaya gore kekemelik, iki hafta ya da daha uzun silirede
baslamigsa ‘yavas baslangigli’ ; 1-7 giin i¢cinde ortaya ¢ikmasi halinde ‘ani baglangiclt’®
seklinde adlandirilmaktadir [46]. Literatiir yavas baglangicl ve duragan kekemeligin daha
sik gozlendigini belirtmektedir.

Yapilan bagka bir siniflandirmaya gore kekeme bireylerde goriilen akicisizlik tiirleri
kekemelik benzeri akicisizlik tiirleri ve kekemelik benzeri olmayan/baska akicisizlik
tirleri olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir [47]. Tablo 2.2°de kekemelik benzeri ve
kekemelik benzeri olmayan akicisizlik tiirleri verilmistir (Bkz. Tablo 2.2.). Diger bir
ifadeyle bu smiflandirmadaki baslhiklara sirasiyla sozciik i¢i ya da sozciikler arasi

kekemelik bulgular1 denilmektedir.

Tablo 2.2. Kekemelik benzeri/ kekemelik benzeri olmayan akicisiziik tirleri [47]

Kekemelik benzeri akicisizhiklar Kekemelik benzeri olmayan akicisizliklar
Ritmik olmayan Fonasyon Araya Laf Eklemeler

Bloklar Sozclk Tekrarlart

Kirik Sézciikler Revize Edilmis Ciimleler

Uzatmalar

Kismi Sozciik Tekrarlar:

Tek heceli S6zciik Tekrarlart

Yapilan arastirmalar ve klinik tecriibelere bakildiginda karakteristik olarak okul
oncesi donemde baslayip ileri yaslarda devam eden akicisizliklarda sozciik i¢i kekemelik
bulgular1 gozlenirken, okul 6ncesi donemde gelisimsel olarak gdzlenebilecek olan normal

akicisizliklarda sozciikler arasi kekemelik bulgularina rastlanmaktadir.

Kekemelik ile ilgili belirtilebilecek diger bir siniflandirma ise kekemeligin ortaya
cikma sartlarma bagl smiflandirmadir. Kekemelik beyin travmasi, inme gibi beyin
hasarlar1 sonrasi ortaya ¢ikmigsa norojenik kekemelik; psikiyatrik sartlar nedenli ortaya
cikmigsa psikojenik kekemelik; ¢ocukluk c¢agi ve yakin donemde nedeni bilinmeyen

sekilde ortaya ¢ikmissa gelisimsel kekemelik olarak adlandirilmaktadir [48].
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2.1.5. Kekemeligin baslangici ve gelisimi

Kekemelik smiflandirmalarmin iginde yer alan gelisimsel kekemelik, genellikle
okul 6ncesi donem gibi dil ve konugma gelisiminin erken evreleri olan yasamin ilk
yillarinda ortaya ¢ikmaktadir ve siire¢ boyunca bireysel ve ¢evresel kosullara bagli olarak
siddetinde ve tiirlerinde degisiklikler meydana gelmektedir [1, 24]. Dil ve konusma
gelisiminin baslangicinda olan ¢ocuklarda uzatmalar ve tekrarlar gozlenebilmekte ve
hatta ani olarak fiziksel gerginliklerin de eslik ettigi, siire ve siklik bakimindan dikkat
ceken akicisizliklar ortaya ¢ikabilmektedir [49]. Bu sirecte kekemelik birka¢ giin ya da
birkac¢ hafta siirerek kendiliginden gegebilecegi gibi kaybolup yeniden aciga ¢ikabilir
[49]. Cocugun i¢inde bulundugu sebeplere gore birkag ay sonra da kaybolabilir ya da
istikrarl sekilde baslangigtan itibaren devam edebilir [10].

Okul Oncesi donemde agiga ¢ikan kekemeligin terapi ihtiyaci gibi ek bir
miidahalenin alinmadig1 kendiliginden iyilesme oranlarmin %75 gibi yiiksek oldugu
onceki boliimlerde sdylenmisti. Bu iyilesme, ¢ocugun kekemeliginin baslamasindan
sonra hemen hemen 2-3 yil iginde oldugu diisiiniilmektedir [40]. Bu siire¢te ¢ocugun
normal akicisizlik denilen akicilik problemini yasamasinin sebebi literatiirde, kelime
dagarciginin genislemesi, dil formlarinin uzayip karmasiklasarak yetiskin konusmasina
dontismesi gibi dil becerilerinin miithis hizli gelistigi bu donemde, bahsedilen ileri diizey
dilsel bilginin bireyin motor Uretim kapasitesini baskilamasiyla agiklanmaktadir [50].
Normal akicisizliklar, basit dil ¢iktilarindan karmasik dil yapilarina geciste yani normal
dil ve konugsma gelisim silirecinde goézlenebilen bir gelisim basamagi olarak da

diistiniilebilmektedir [51].

Okul 6ncesi donemde agiga ¢ikan kekemeligin okul c¢agi, ergenlik gibi diger
donemlerde aciga ¢ikan kekemelikten farkli yonleri bulunmaktadir. Arastirmalara gore
okul 6ncesi donemde baslayan kekemelikte meydana gelen akicisizliklarin daha ¢ok
islevsel sozciiklerde olmasi, sozciik i¢i ve hece tekrari seklinde gdzlenmesi, fiziksel ya da
duygusal travmalarla ilgili olmamas1 gibi acilardan diger donemlerde aciga ¢ikan
kekemelikten farkli oldugu diisiiniilmektedir [52-54]. Normal akic1 olmayan konusmada
daha az zorlanma, daha az siklikta ve tutarlilig1 olmayan hece ve sozciik tekrarlariyla

uzatmalara rastlanmaktadir [23].
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Iyilesme oranlarinm yiiksek oldugu okul 6ncesi donem baslangicli kekemeligin
daha az oranda olsa da giderek siddetlenme ve kalict hale gelme ihtimali de
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar ve klinik tecriibeler 15181nda kekemeligin kalic1 hale
gelmesinde degerlendirme ve tanilama boliimiinde bahsedilecek olan risk faktorlerinin
varligi, kuramlar boliimiinde acgiklandigi lizere etkili olan yanlig ebeveyn tepki ve
tutumlari, yasam tarzi ve gevresel sartlar, akran iliskilerindeki zorbaliklar, ¢ocugun

karakter ve mizag 6zellikleri gibi faktorlerin etkili oldugu distiniilmektedir.

2.1.6. Kekemeligin degerlendirilmesi ve tanilanmasi

Okul oncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuklarin degerlendirme ve tanilama
stirecinde kritik 6nemi olan durum, normal akicisizlik siireci ile kekemeligi aymrt
edebilmektir. Bu ayrim sayesinde miidahale amagli terapi siirecinin gerekli olup olmadig:

saptanacak ve gerekli yonlendirmeler yapilacaktir.

Kekemelik agisindan degerlendirmeyi yapacak ve taniy1 koyacak olan kisi alanda
gerekli egitimleri almis diplomali dil ve konusma terapistidir [55]. Okul dncesi dénemde
kekemelik degerlendirme ve tanillama siireci diger donemlerden farkliliklar
gostermektedir. Oncelikli olarak formal bir degerlendirme araci olmadigmdan informal
yollarla yapilan gézlem sonucunda degerlendiren terapistin kendi yaklasimina gore klinik
karar1 vermesi gerekmektedir. Terapist Oncelikle ¢cocugun ihtiyaglarina ve zevklerine
hitap eden bir ortam hazirlayarak cocugun davraniglarini ve ailesi gibi etrafindaki kisilerle
iletisimini dogal ya da dogala yakin bir ortamda gozlemleyerek kekemeligin siddeti ve
tirlerine dair bilgileri not eder [23]. Cocugun farkindaligi, kekemelik anlariyla miicadele
edip etmedigi, bu sorunla nasil basa ¢ikmaya c¢alistigi ve tepkileri de gozlenenler
arasmdadir [56]. Ayrica dogal iletisim baglaminda video kaydi almak terapist igin gesitli
acilardan faydali olacaktir. Degerlendirme aninda gdzden kagirilabilen ayrintilar yeniden
izlenerek tespit edilebilir, kekemelik i¢in bir oran ¢ikarmak tizere hesaplama yapilabilir,
zaman icindeki akicilikta meydana gelen degisiklikleri gormek igin takip ve terapi

siirecinde islevsel olarak kullanilabilir.

Kekemelik degerlendirmelerinde en ¢ok tercih edilen, kullanimi en kolay ve en
guvenilir 6lgim Akicilik Sikhigi indeksi (DFI)’dir [23]. Bu degerlendirme yontemiyle

kekelenen hece ya da sozciik ylizde orami hesaplanmaktadir. Normal akici olmayan
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konugsma ile kekemelik bulgular1 benzemekte ancak nitelik ve nicelik agisindan
farkliliklar gézlenmektedir. Kekemeligi olan cocuklarm sozciik i¢i diger bir ifadeyle
kekemelik benzeri akicisizlik bulgular1 fazladir ve 100 sozciikte 3 ya da daha fazla sozciik
ici akicisizlik bulgusu gozlenmisse kekeme veya kekemelik agisindan risk altinda
seklinde tanilanabilecegi soylenmektedir [29, 51]. Ayrica kekemelikten farkli olarak

normal akicisizlikta bloklar ve uzatmalar neredeyse hi¢ gdzlenmemektedir [57].

Cocuga ait gézlemlerin yaninda ¢ocugun bulunmadigi bir ortamda aileden bilgi
almak iizere aile goriigmesi yapimalidir. Bu goriisme yoluyla kekemeligin
kroniklesmesindeki risk faktorleri sorgulanmaktadir. Ailede kekemelik Oykistnun
varligi, kekemeligin 6 aydan fazla siddetinin artarak devam ediyor olmasi, cinsiyetin
erkek olmasi, kekemeligin 3-3.5 yasindan sonra baslamis olmasi, ikincil davranislarin
varhigl, sozciikk i¢i kekemelik bulgularmm bulunmasi, g¢ocugun konusmasindaki
akicisizligin farkinda olmasi, baska dil ve konusma bozukluklarinin eslik ediyor olmasi,
ebeveynlerin endiseli olmasi ve buna bagl olarak tepki ve tutumlarda degisiklik
g6zlenmesi ¢ocukta var olan akicisizligin ¢ocuga fark ettirilmesi nedeniyle kalici hale

gelmesinde risk faktorleridir [29, 55, 58, 59].

Degerlendirme siirecinde c¢ocugun akicisizligimin dogal ortamda izlenmesi ve
siddet, siklik, ikincil davraniglar, siire gibi gerekli notlarin alinmasimnin ardindan yapilan
aile goriismesiyle kaliciliga ait risk faktorleri ve ¢ocugun i¢inde bulundugu g¢evresel
sartlar (cocuga davranis ve tutumlar gibi) ilizerine alinan bilgiler normal akicisizlik ile
kekemelik arasindaki ayirici tan1 koymak icin islevseldir. Terapist bu sekilde yapilan
degerlendirmeler ardindan terapiye ihtiya¢ olup olmadigi ya da direkt-indirekt terapi

yaklagimlarindan hangisini benimsemesi gerektigine karar verir.

2.1.7. Kekemeligin terapisi

Yapilan degerlendirmelerin ardindan normal akicisizlik ile kekemelik arasindaki
ayirici tani belirlenir ve terapi gerekliligine karar verilir. Eger cocuk normal akicisizlik
yasiyorsa ebeveynler, cocugun konusmasmna olan farkindaligini arttirmayacak sekilde
bilgilendirilerek bekleme siiresi belirlenir ve diizenli araliklarla kontrol Onerilir.
Miidahale olmadan iyilesmenin gergeklesip gerceklesmeyecegini gérmek i¢in bekleme

stresinin 6 ay ile 1-2 yil arasinda degisebilecegi hatta bazen 3 yila kadar bile

18



uzatilabilecegi soylenmektedir [60]. Ancak bu bekleme stirecinde ebeveyn ve ¢ocuk igin
farkindaliga dair tiim Onlemler alimmalidir. Cocuk kekemeliginin farkina varirsa,
ebeveynler endiselerinden dolay1 tepki ve tutumlarmi degistirerek cocuga kekemeligini
fark ettirirse ya da ¢ocugun akicisizligi akran zorbaligi gibi olumsuz sosyal sonuglara
sebep olursa normal akicisizligin iyilesme oranlar1 azalmaktadir ve direkt miidahaleye
ihtiya¢ olmaktadir [8]. Terapiye alinmayacak ¢ocuk i¢in ebeveynlere bu durumun gegici
oldugu ve verilen Onerilere uymas1 gerektigi anlatilarak kaygi diizeyleri azaltilmalidir
[61]. Cocugun konusmasi iizerinde baski kurulmamasi, ifadelerinin diizeltilmemesi,
konusmasi i¢in zaman baskisindan uzak firsat verilmesi, konusurken normalden
sapmayacak sekilde sabirla dinlenmesi, ¢ocugun dikkatini konusmasina ¢ekerek konusma
akicisizligina farkindaliginin arttirilmamasi gibi 6neriler verilerek cocuk tzerindeki tepki

ve tutumlara yonelik oneriler verilerek ebeveynlere rehberlik edilmelidir [61].

Cocugun akicisizligma dair dogal ortamda yapilan gézlemler ve aile goriismesinde
sorgulanan risk faktorlerine gore kekemelik tanis1 alan ¢ocuklar alaninda uzman dil ve
konusma terapisti tarafindan terapiye alinir. Okul 6ncesi donemde ¢ocukla galisilan direkt
terapi yontemleri ve ebeveyn egitimini iceren indirekt terapi yontemleri olmak tizere 2
tiir terapi yaklagimi bulunmaktadir. Her bir yaklasim i¢in uygulanacak olan birbirinden
farkli terapi yontemleri bulunmaktadir. Terapist cocuk ve ebeveynlerin 6zelliklerine gore

uygun yaklagimi secebilir.

Ebeveynlerin dil ve konusma terapisi alan ¢ocuklarin ilerlemesinde pay1 oldukca
biiyiiktlir. Cocugun konusmasindaki normal dis1 durumu ilk fark eden ve uzmana
danigsmak yoluyla olumsuz yonde ilerlemesini durduran, terapi siirecinde de terapistin
onerdigi sekilde basit uygulamalar1 eve tastyan ve klinik ortamda yapilan ¢alismalarin
genellenmesini saglayan ebeveynlerin kekemelik terapilerinde de rolii biiyiiktiir [62].
Okul oncesi kekemelik terapi yaklagimlarinin ¢ogu ebeveynlerin egitimi ve gevresel
dizenlemelere dayanan yontemlerdir. Okul &éncesi dénem kekemelik sorunu olan

cocuklarda en yaygin kullanilan terapi yaklagimlarindan bahsedilmistir:

Ebeveyn Cocuk Etkilesimi (PCI), 7 yas ve altinda akicilik sorunu yasayan gocuklar
icin uygun gorilen, ebeveynlerin terapi siirecinde aktif rol aldig1 indirekt bir yaklagimdir
[63]. Bu yaklasim, ebeveynlerden ayrmtili vaka ge¢misinin alinmasi, ¢ocugun dogal
ortamda akicilik bulgularinin ve dil becerilerinin gézlenmesi, ¢ocugun farkindaligi ve

bakis ag¢isinin anlagilmasi, terapistin ve ebeveynlerin ¢cocugun akiciligini destekleyen
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veya etkileyen fizyolojik, dilbilimsel, cevresel ve duygusal faktorleri belirlemesi gibi
amaglarla yapilan ayrintili bir degerlendirme ile baglamaktadir [64]. Terapi igerigi dilsel,
cevresel ve duygusal olarak gii¢lii ve zayif yonlerine gore dzellestirilmektedir [64]. Terapi
stirecinde baslangicta haftada bir seans olmak tizere toplam 6 seans ebeveynlerin bekleme
sliresini arttirma gibi etkilesim stratejileri 6gretilir [63, 64]. Stratejiler evde yapilan 6zel
oyun saati videolarinin ebeveynlerle izlenmesi lizerine belirlenmektedir ve glven
olusturma gibi aile stratejileri ile konusma hizin1 diisiirme gibi ¢ocuk icin direkt
stratejilerle ¢alisilmaktadir [63, 64]. 6 seanstan sonra ailenin stratejileri devam ettirdigi 6
kontrol seans1 yapilir ve ebeveynler evdeki 6zel oyun zamanina dair notlar alip video
cekerler. Terapistin kontroliiyle gerekli geribildirimleri alan ebeveynler evde uygulamaya
devam ederler. Anlasiliyor ki amag ebeveynlere cesitli etkilesim ve akicilik stratejilerini
O0gretmek ve bu siirecte de cocugun akiciligini dolayli yoldan ¢evresel sartlari
diizenleyerek arttrmaktir. Cocugun akiciliginin kendiliginden artmadigini goren terapist

cocuga yonelik direkt yaklagimlari terapiye dahil edebilir [64].

Litcombe programi (LP) diger yaygin kullanilan davranigsal bir yaklagimdir [65].
Klinisyenin onerdigi 6zel oyun zamanlarinda ¢ocugun akicilik ve akicisizligin sozel
pekistireclerle  karsilanip kosullu uyarim yoluyla akicihigin sekillendirilmesi
hedeflenmektedir [64, 65]. Program iki asamadan olusmaktadir. ilk asamada terapist,
ebeveyn ve ¢ocugun bulundugu 1 saatlik klinik ziyaretler yapilir ve terapist ebeveyne 6zel
oyun saati, sozel pekistirecler, kekemelik siddet puanlamasi gibi programin temel
kurallarmi 6gretir [64, 65]. Klinisyen de her hafta seansta kekemelik sikhigini dlger ve
Olciimlere gore gerekli sartlar1 saglayan c¢ocuk icin ikinci asamaya gecilerek kontrol
seanslar1 daha az siklik olmak tizere siirdiiriiliir [64, 65]. Kekemelik sikliginda 12 hafta
icinde gerekli hedeflere ulagilmasi beklenmektedir [65].

Okul dncesi kekemelik terapileri igin alanyazin taramasi yapildiginda géze garpan
bir model de Talep - Kapasite Modeli (DCM) olmaktadir ve en yaygimn kullanilan diger
iki yaklagim olan PCI ve LP yontemlerinin bu programdan derlendigi 6ne stiriilmektedir.
Bu model teori olarak 6ne siiriilen Talepler Kapasiteler Kurami dikkate alinarak
ebeveynlerin ¢ocuklarmin motor, biligsel, duygusal ve dilbilimsel alanlarda kapasitesini
agmayacak taleplerde bulunmasi i¢in egitilmesini igerir [66-68]. Terapi programi
terapistlerin kontroliinde ebeveynlere 6gretilen daha yavas konugma, daha uzun bekleme

gibi stratejilerin uygulanmasma dayanir [68]. Bu yaklasimda ¢evrenin ¢ocuk tzerindeki
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taleplerini azaltma (ebeveynlerin konusma hizini azaltmak gibi stratejilerin 6gretimiyle)
ve cocugun kapasitesini arttrmayr (akicisizhiga olan farkindahigi azaltarak
duyarsizlastirma ve yasa uygun olan motor kapasiteyle konusmay1 saglama gibi yollarla)

hedefleyerek ikisi aranda denge kurmak hedeflenmektedir [69].

Okul 6ncesi donemde ¢ok yaygin kullanilmasa da direkt olarak ¢ocugun akici
konugmasini arttirmak iizerine kurulu Fun With Fluency gibi yaklasimlar da mevcuttur
[70]. Bu yaklasim 2.5-7 yas arasindaki ¢ocuklarda direkt olarak kolay konugmay1 igeren
akic1 konusma stratejilerini kullanarak akic1 konusmay1 basitten karmasiga dogru asamali
olarak arttirmayr hedeflemektedir [70]. Ancak okul ©ncesi dénemde ¢ocuklarin
farkindaliginin arttirilmamasi amacmi benimseyen terapistlere cevresel dizenlemeler

yapmalar1 ve ebeveyn odakli terapiler se¢gmeleri 6nerilmektedir.

Alanyazin taramasinin bu kismina kadar anlatilanlardan anlasiliyor ki okul dncesi
donemde kekemeligi olan ¢ocuklarin, yasadiklar: bu konugma bozuklugundan ¢ocuklarin
bireysel etkilenmeleriyle birlikte ayni hatta daha yiiksek oranda bu ¢gocuklarin ebeveynleri
de etkilenmektedir. Yasanan bu siiregten etkilenen ebeveynlerin c¢ocuklarinin
kekemeligine yonelik tepki ve tutumlari degismekte ve bunun sonucunda ¢ocugun
akicisizligi etkilenmektedir. Yani okul oncesi donem kekemeligi olan gocuga sahip
ebeveynlerin sergiledikleri tepki ve tutumlar, cocuklarin akicisizliklar: tizerinde
baslangi¢, gelisim ve ilerleme sireclerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle bu
cocuklarin degerlendirme ve terapi siireglerinde ebeveynler de stirece mutlaka dahil
edilmelidir. Ebeveyn tepki ve tutumlar1 tespit edilerek ortaya ¢ikarilmali ve gerekli
miidahalelerde bulunulmalidir. izleyen bdliimlerde ebeveynlerin tepki ve tutumlar: daha
ayrmtili agiklanmis ve kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynler agisindan 6nemi de

vurgulanmustir.

2.2. Ebeveyn Tepki ve Tutumlar

Bu kisimda ebeveynlerin ¢cocuklarma kars1 tepki ve tutumlar1 genel 6zellikleriyle
anlatilmistir. Ardindan bu alanda Turkce dilinde en yaygin kullanilan 6lgeklerden

bahsedilmistir.
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2.2.1. Ebeveynlerin tepki ve tutumlar

Cocuk gelisimi i¢in kritik dneme sahip erken cocukluk diger bir deyisle okul 6ncesi
donemde, en 6nemli pargasini ailenin olusturdugu gevresel sartlar, ¢ok yonlii gelisim ve
gelecekteki hayat icin oldukc¢a énemlidir [71]. Cocuklar diinyaya geldigi andan itibaren
ebeveynleri tarafindan sevilmeye, korunmaya, ilgi gormeye ve ihtiyaglarinin
karsilanmasma muhtagtir [72]. Cocuk ve ebeveynleri arasindaki iligski, gelecek
hayatlarindaki diinyaya ve kendilerine kars1 bakis acilarini etkilemekte, farkli durumlara
nasil tepki vereceklerini gostermekte ve ¢evreye karsi duygusal algilarini gelistirmektedir
[73]. Cocuklarin ebeveynlerinden gordiigii tutumlar onlarin kisiliklerine, ¢evrelerindeki
insanlarla iletisimine ve benlik algilarina biiyiik oranda etki etmekte ve anne-babalarin
davranislari, ¢cocuklarinin ilgili, duyarl, endiseli, mutsuz, sorumsuz, kaygisiz gibi 1yi ya
da kotli yonde olabilecek bireyler olmasina neden olabilmektedir [71]. Ailenin iginde
yasadig1r toplumun kiiltiiri, anne ve baba arasindaki iliskiler, sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik yap1, 6grenim durumu, anne ve babanin meslegi, gocugun yasi, gocugun
cinsiyeti, ¢cocuk sayis1 gibi faktorler ebeveynlerin ¢ocuga olan tutum ve davranislarim
etkilese de, anne ve babalarin ¢ocuklar1 karsisinda ¢ocuk yetistirme stilleri, ¢cocugun
ilerde sergileyecegi davranis stillerini belirlemekte ve ¢ocuklarinin gelecekteki sosyal

yapilar1 ve iligkilerini etkilemektedir [74-77].

Literatiirde ‘tutumlar’ kavrami, ebeveynlerin sorumluluk ve rolleri dahil olmak
iizere, ebeveynlik ve ¢ocuk gelisimine bakis agilarini, tepkilerini veya yerlesik diisiince
bicimlerini ifade etmektedir [78]. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirirken farkli olmasi, kisilerin
davranissal olarak farkli olmasindandir ve bu durum da ¢ocuklarda farkli sonuglara yol
acabilmektedir [79]. Arastirmalar, anne-babalarm olumlu ve destek verici tutumlarinin
cocugun gelisimine katki sagladigini belirtirken; olumsuz, yanlis ve kisitlayici tutumlarin

bazi ruhsal problemleri beraberinde getirecegini belirtmektedir [71].

Caligmalara bakildiginda ebeveyn tutumlari ilgi ve kabul ile talep boyutuna gore
smiflandirilmigtir [80]. Ilgi ve kabul etme tutumlar1 ebeveynlerin gocuklarmni her haliyle
kabul edip ihtiyaclarini karsilamasimni tanimlarken talep tutumlar1 ¢ocuklarindan talepte
bulunup onlar1 kontrol etmelerini kastetmektedir [81]. Arastirmacilar genel 6zellikleri

dikkate alindiginda ebeveyn tutumlarini 7 baslik altinda gruplamiglardir [71]:
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Otoriter ebeveyn tutumu: Kati kurallar ve cezanin oldugu bu tutumda ebeveyn
kontrolii fazladir ve bu ebeveynlerin ¢ocuklar1 korkak, otoriteden ¢ekinen, ancak
otorite ortadan kalktiginda isyankar ve giigsiizdiirler [82]. Bu ¢ocuklarin okul ¢ag1
doneminde bazi duygusal ve Dbilissel rahatsizliklar gelistirebilecegi

diistiniilmektedir [83].

. Tlgisiz ve kayitsiz ebeveyn tutumu: Bu tutumu benimseyen ebeveynler
cocuklarint ihmal ederek ilgi ve gereksinimlerine karsilik vermemekte, cocuk da

kendini yalniz ve giiven duygusu zedelenmis hissetmektedir [71, 83]

. Izin verici ebeveyn tutumu: Diger bir ad1 serbest olan, dzellikle tek cocugu olan
ebeveynlerde gozlenen bu tutumda ailenin isteklerinden ¢ok ¢ocugun istekleri 6n
planda olup anne ve baba dogru ya da yanlis higbir harekete miidahale
etmemektedir. Bu ebeveyn tutumuna sahip ¢ocuklar istedikleri olmadiginda hayal

kirikligima ugramakta ve sosyal uyum problemi yasamaktadir[71, 81, 83].

Dengesiz ebeveyn tutumu: Diger adiyla kararsiz bu tutumda aldigi kararlar ve
davranis agisindan tutarsiz olan ebeveynler, bazen serbest ve hosgoriilii olup
bazen cezalandirip baskilayan bir tutum seyrederler [71, 84, 85]. Dolayisiyla

cocuk hangi durumda nasil tepki verecegi konusunda ikilemler yasamaktadir.

. Asin koruyucu ebeveyn tutumu: Ulkemizde sik karsilasilan bu tutuma gore
ebeveynler ¢cocuklarmi normalin {izerinde kontrol altinda tutarak kisitlamakta ve
Uzerine titremektedir [86]. Cocuklar da kendi kendine problem c¢dzemeyen,
amacina ulagsmakta siirekli destek bekleyen, kendine giivensiz ve duygusal agidan

zayif olmaktadir [86].
Muikemmelliyetci ebeveyn tutumu: Bu tutumu benimseyen ebeveynler kendi

hayatlarmda yapamadiklarmi ¢ocuklarindan beklemekte ve c¢ocuklarinda

kapasitelerinden ustiin performans goérmek istemektedir [87]. Bu ebeveyn
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tutumuyla buytyen ¢ocuklar, istenileni yapmadiklarinda kendilerini basarisiz ve

0zguvensiz hissedebilmektedir [71].

7. Demokrat ebeveyn tutumu: Cocugun bir birey olarak kabul edilip aile igi
kararlarda ¢ocugun da fikir vermesi istenmektedir [83]. Bu aile ortaminda yetisen
cocuklarm yaratici, benlik algis1 yiiksek, paylasimci, kendini iyi ifade edebilen,
girisimci, 6zgiiveni yiliksek ve anksiyetesi diisiik oldugu ifade edilmektedir [88].

Arastirmalar okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri ile
demokratik ebeveyn tutumlari arasinda pozitif yonde; otoriter ebeveyn tutumlari arasinda

negatif yonde bir iliski oldugunu savunmaktadir [89].

Goriiliiyor ki ebeveynlerin kendileri igin segtigi bircok tutum ve davranis sekli
bulunmaktadir ve bunlar ¢ocuklar iizerinde olumlu ya da olumsuz etki
olusturabilmektedir. Ebeveynlerin takindigi tutum ve davranislar birgok 6zellige gore
degiskenlik gosterse de c¢ocugun ilk sosyal deneyimlerini etkileyerek gelisim

alanlarini,duygusal ve davranigsal becerilerini etkileme sonucu konusunda ortaktir [86].

2.2.2. Ebeveyn tepki ve tutumlarim ol¢en olcekler

Ebeveyn-c¢ocuk iligkisi bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Ebeveynlerin tutumlarini
0lgmek icin bir¢ok Olgek gelistirilmis ve bu dlgekler anne-babalara uygulama yoluyla
alinan bilgilerden gocuklarina olan tepki ve tutumlarim tespit etmeyi hedeflemektedir
[80]. Tablo 2.3’de Tiirkge dilinde kullanilan ebeveyn tepki ve tutum Olgekleri ve bu
olgeklerin igerigi bulunmaktadir. (Bkz. Tablo 2.3) [80, 81, 90]

24



Tablo 2.3: Tiirkge dilindeki ebeveyn tutum 6lcekleri ve icerikleri [80, 81, 90]

Olgek Isimleri Olgek Icerigi

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi Asir1 annelik / koruyuculuk
(PARI) Demokratiklik / esitlik tanima
Ev kadinlig1 roliinii reddetme
Gegimsizlik / evlilik ¢atismasi
Kati / Siki disiplin
Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)
Demokratik
Asir1 Koruyucu
Otoriter

izin Verici

Anne-Baba Tutum Olgegi Kontrol / denetleme Davranislar
(PAS) Kabul / ilgi Tutumlari

Psikolojik Ozerklik Kazanma Davranislari

Aile Tutum Envanteri Cocuk Yetistirme Tarz1 (demokratik/otoriter)
Cocukla 6zdeslesme

Sosyal hareketlilik

Ana-Baba Davranis Olgekleri Red - kabul Davraniglari

Serbestlik Tanima - Kisitlama Davranislari

2.3. Kekemelikte Ebeveyn Tepki ve Tutumlari

Ebeveyn tutum ve davranislari ile bunlar1 ortaya ¢ikarmak iizere kullanilan 6lgekler
incelendiginde ebeveynlerin bir¢cok faktor ve kendi o6zelliklerine gore farkli tutumlari
benimsedikleri gozlenmistir. Cocuklarinda hastalik ya da kekemelik gibi bir konusma
bozuklugu olan ebeveynlerin kaygi, iiziintli, su¢luluk gibi duygusal durumlarin yogun
goriildiigli; bu duruma bagh olarak da yetistirme tarzlarinda ve ebeveyn tutumlarinda

degisiklikler oldugu literatiir arastirmalartyla belirtilmistir.

Ebeveyn tutum ve davraniglarini 6lgen dlgekler yoluyla kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tutum ve davranislar1 dl¢iilmiistiir. 24 kekemeligi olan ve 22 kekemeligi
olmayan okul dncesi donem c¢ocuklarin ebeveynlerine PARI uygulandiginda kekemeligi

olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin asir1 koruyuculuk ve ¢ocuktan itaat bekleyisinin yiiksek
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oldugu ve kekemelik siddetinin de bu nedenle arttigi bulunmustur [91]. Diger bir
calismada kekemeligi olan ve olmayan okul dncesi donem cocuklarin ebeveynlerine
uygulanan ETO sonuglarma gére, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha
koruyucu ve otoriter oldugu bulunmustur [80]. Kekemeligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin asir1 korumaci, milkemmelliyetci, yiiksek beklenti i¢inde, asir1 denetleyici
oldugu ebeveynlere uygulanan 6lgekler yoluyla tespit edilmektedir. Okul 6ncesi donem
kekemeligi olan 77 ¢ocugun ebeveynleriyle yapilan diger bir ¢alismada, ebeveynlerin
%71 min ¢ocuklarmin kekemeliginden duygusal olarak etkilendigi, ebeveynlerin tligte
birinden fazlasmin ¢ocuklar1 kekelediginde ne yapacaklarmi ve ne soyleyeceklerini
bilmedikleri, ebeveynlerin yarisinin da c¢ocuklarinda olan kekemeligin iletisimlerini

etkiledigi belirtilmistir [8].

Goriildiigii tizere kekemeligi olan okul dncesi donem ¢ocuga sahip ebeveynlerin,
cocuklarmna kars1 tepki ve tutumlari, onlardan beklentileri, onlara kars1 bakis agilari
degismekte ve bu durum da c¢ocuklarmna olan davranig sekillerini etkilemektedir.
Kekemeligi olan ¢ocuklarda ebeveyn tutum ve davranislarinin kekemeligi farklilastirarak
siddetini etkiledigi ve kekemeligi sekillendirmek i¢in bu tutum ve davraniglarin tespit
edilerek diizenlenmesi gerektigi belirtilmektedir [91]. Ancak bu zamana kadar anlatilan
ve c¢aligmalarda kullanilan Olgeklerin higbiri dogrudan ebeveynlerin, c¢ocuklarinin
konusma bozuklugu hatta daha spesifik olarak soylenirse kekemelikleri hakkinda duygu,
diisince ve davramiglarmi ortaya cikarmayip dolayli kalmaktadir. Daha ayrintili
arastirmalara bakildiginda ebeveynlerin, kekemeligi olan okul dncesi ¢ocuklara verdigi
tepkiler, konugsma sirasindaki tutumlar1 ve genel olarak hissettikleri asagidaki gibi

siralanabilir [8, 9].

1. Ebeveynlerin en yaygin verdigi duygusal tepkiler kaygi, giivensizlik, hayal
kiriklig1, 6tke, liziintli ve sucluluk duygusudur. Ayrica ebeveynler, ¢ocuklarmnin

gelisimi ve gelecekteki sosyal konumu konusunda endiselidir.

2. Davranigsal olarak verilen tepkiler arasinda sabirla bekleme gibi olumlu tepkilerin
yaninda derin nefes alma, daha sakin ve yavas konusma gibi uyarilarda bulunma,
sOziinli tamamlama gibi olumsuz tepkiler bulunmaktadir. G6z temasinda asirilik,
zaman baskismin azaltilmasi, dinlenildiginden emin olmasi i¢in bunun

belirtilmesi ve daha bir¢ogu da verilen tepkiler arasindadir. Yani ebeveynler,
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cocuklarinin konusmasinit kolaylastirmak igin gerekli davranigsal uyarlamalar

bilmemektedir.

3. Ebeveynlerin ¢ogu ¢cocugunun neden kekeledigini bilmemekte; bu da kendilerine
giivenmemelerine ve cocuklarinin akicisizligt i¢in olumsuz sonuglar ortaya
cikarabilecek eylemleri yapmalarina neden olmaktadwr. Ayrica ebeveynler

cocuklarinin kekemeliklerinin gegecegini iimit etmektedir.

Alanyazin incelendiginde okul Oncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin tepki ve tutumlarmi 6lgmek i¢in kullanilan ¢esitli anket ve Olgeklere
rastlamaktadir. Langevin ve ark. (2010) tarafindan gelistirilen ‘Kekemeligin Okul Oncesi
Cocuklar ve Ebeveynler Uzerindeki Etkisi (ISPP)’ isimli 6lcek, 2.8 - 6.1 yas arasinda
kekemelige sahip ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin kekemeligin etkisine ait algisini dlgen,
evet/hayir seklinde cevap verilen 16 maddeden olusan bir ankettir [8]. Millard ve Davis
(2016) tarafindan gelistirilen ‘Palin Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (Palin PRS)’ 19
maddeden olugsmakta ve kekemeligin ¢cocuk iizerindeki etkisini, kekemeligin siddetini,
kekemeligin ebeveynler {izerindeki etkisini, ebeveynlerin bilgisini ve ¢ocugun
kekemeligini yonetmesi igin yardimlarini sorgulamaktadir [92]. Diger bir olgek ise
Guttormsen, Yaruss ve Nass (2020) tarafindan ebeveynler ve 6gretmenlere uygulamak
icin, Yaruss ve Quesal (2016) tarafindan gelistirilen ‘Konusmacmin Kekemelik
Deneyimlerinin Genel Degerlendirmesi-Bakici (OASES)’adli 6lgekten adapte edilen
‘OASES-Bakicilar (OASES-C)’ ebeveynler i¢in 60 madde ve 6gretmenler igin 57 madde
icermektedir [93, 94]. 4 boliimden olusan 6lgekte, birinci bélimde ebeveynlerin ¢cocugun
konusmasina iligkin algilar1, bozukluga iligkin bilgileri ve kekeleyen bir kisi olmakla ilgili
duygular ile ilgili genel bilgileri 6l¢cen 15 madde, ikinci boliimde ebeveynlerin, cocugun
kekemelige kars1i duygusal, davranigsal ve biligsel tepkilerine iligkin algilarini yani
kekemelige tepkileri 6lgen 20 madde, lgiincii boliimde ebeveynlerin ¢ocugun farkl
durumlarda yasadigi iletisim giigliiklerine iligkin algilar1 yani glinliik durumlarda iletigimi
Olcen 15 madde ve dordiincii boliimde ebeveynlerin kekemeligin ¢ocugun sosyal
iliskilerini, kendine giivenini, refahmi ve katilimini nasil olumsuz etkiledigine dair
algilarin1 yani yasam Kkalitesini 6lgen 10 madde bulunmaktadir [93]. Ancak bu

Olceklerden higbiri Tiirkge dilinde kullanim i¢in ¢alisilmamustir.

Cocuklarin kekemeligini etkileyerek kalici hale gelmesine neden olabilecek kadar

onemli olan, ebeveyn tepki ve tutumlarini direkt 0lgen Tlrkge bir 6lgek bulunmamaktadir
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ve Turkce dilinde kullanilan 6l¢ekler (Bkz. Tablo 2.3) kekemeligi olan okul 6ncesi donem
cocuklarin ebeveynlerinin tepki ve tutumlarini ortaya ¢ikarmak icin ¢ok genel agidan
bakmaktadir. Bu nedenle kekemelik ile ebeveynlerin tepki ve tutumlar1 arasindaki iligkiyi

direkt olarak inceleyen bir 6l¢ege ihtiyag vardir.

KATO (Humeniuk ve Tarkowski, 2016), ebeveynlerin, ¢ocuklarinin konusma
akicisizliklarma biligsel, davranissal ve duygusal yonlerden tepki ve tutumlarini ortaya
cikarmak iizere gelistirilmis bir olgektir [7]. KATO, cocuklarmimn kekemeligine
ebeveynlerin tepkilerinin nitel ve nicel olarak belirlenmesi ve yorumlanmasinda yardimei1
olabilmektedir. Ayrica kekemeligi olan okul dncesi donem cocuklarin degerlendirme ve
terapi siirecini yuriiten dil ve konusma terapistlerinin, bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin
duygu, diisiince, tepki ve tutumlar hakkinda bilgi sahibi olmasinda ve terapi siirecinde

ebeveynlerin aktif sekilde siirece dahil edilmesinde etkili bir arag olarak kullanilabilir,
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bolimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, verilerin toplanmasi,

arastirmanin asamalar1 ve veri analizi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Kekemeligi olan okul Oncesi donem c¢ocuga sahip ebeveynlerin tepki ve
tutumlarmin incelenmesini amaglayan bu arastirma, 6lgek araciligiyla veri toplanmasina

dayali betimsel bir ¢caligmadir.

3.2. Arastirmanin Katihmcilan

Calismaya 3-6 yas arasi kekemelik sorunu olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
iki ebeveyni yani anne ve babalar1 dahil edilmistir. Asagida dahil edilme kriterleri gocuk
ve ebeveynler i¢in belirtilmistir. Ardindan pilot ¢alisma ve ana ¢alismaya dahil edilen
ebeveynlerin demografik bilgileri, bu ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin bilgiler ve

cocuklarin kekemeligine dair bilgiler yer almaktadir.

3.2.1. Katiime1 Olgiitleri

Arastrmanm  katilimcilari, Olgiit bagimli  6rneklem se¢imi uygulanarak
belirlenmistir. Calismanin dahil etme kriterleri cocuk ve ebeveyn i¢in ayr1 ayr1 asagida
belirtildigi gibidir:

Cocuk icin;

e 3-6 yas araliginda olmak

e Okul 6ncesi donemde olmak

e Anadili Turkce olmak

e Alaninda uzman dil ve konusma terapistlerince degerlendirmesi yapilmis ve
kekemelik tanis1 almig olmak

e Ebeveynleri acisindan kekemelikten 6nemli goriilebilecek dil, konusma, bilissel

bozukluk gibi herhangi bir bozukluga sahip olmamak
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Ebeveynler igin;

e Cocugun birinci dereceden yakini (anne ya da baba) olmak

e Calismanin dogrulugunu etkileyebilecek biligsel, norolojik, duygusal gibi saglik
problemlerine sahip olmamak

e Alaninda uzman dil ve konusma terapistlerince degerlendirilip kekemelik tanisi

alan ¢ocuga sahip olmak

Yukarida belirtilen ol¢iitleri saglamayan ¢ocuk ve ebeveynler ¢alismanin disinda
tutulmustur. Katilim 6l¢iitlerini saglayan ebeveynlerin calismaya alinmasi, goniillii onam

formu araciligryla alinan goniilliiliikk esasina dayanmustir.

3.2.2. Katthmecilara ait demografik bilgiler
3.2.2.1. Pilot calismaya ait demografik bilgiler

Bu boliimde pilot ¢alismaya dahil olan katilimci ebeveynlerin sosyodemografik
Ozellikleri, bu ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarina iliskin bilgiler ve gocuklarin

kekemeligine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Pilot ¢aligmaya dahil olan katilimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo
3.1°de verilmistir (Bkz. Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Kattlimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort. Ss.
Yas 33.70 5.17
n %
Yakinlik Durumu
Anne 6 60.0
Baba 4 40.0
Egitim Durumu
Ortaokul 1 10.0
On Lisans 2 20.0
Lisans 6 60.0
Yiiksek Lisans 1 10.0
Meslek
Ev Hanim 2 20.0
Memur 1 10.0
Mihendis 1 10.0
Ogretmen 1 10.0
Ozel Sektor 2 20.0
Saglike1 2 20.0
Isci 1 10.0
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Tablo 3.1. (Devam) Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Cocuk Sayisi
1 5 50.0
2 5 50.0

Tablo 3.1 incelendiginde, pilot ¢alismaya dahil olan katlilimcilarin yas ortalamasi
33.70 + 5.17 olarak hesaplanmistir. Ayrica, katilimeilarin 6’s1 anne (%60.0) ve 4 tanesi
de (%40.0) babalardan olusmaktadir. Egitim diizeyi agisindan, katilimcilarin 1’1 (%10.0)
ortaokul mezunu, 2’si (%20.0) 6n-lisans mezunu, 6’s1 (%60.0) lisans mezunu ve 1’1
(%10.0) ise yiiksek lisans mezunudur. Meslek tiirlerine gore katilimcilarin 2’°si (%20.0)
ev hanimi, 2’°s1 (%20.0) 6zel sektor ¢alisani, 2°s1(%20.0) saglik alani ¢alisani, 1°1(%10.0)
memur, 1’1 (%10.0) mithendis, 1’1 (%10.0) 6gretmen ve 1’1 (%10.0) de is¢i oldugu
goriilmiistiir. Cocuk sayisina gore katilimcilarm yarist 1 ¢ocuk sahibi oldugunu, diger

yaris1 ise 2 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir.

Pilot ¢alismaya dahil olan katilimcilarin g¢ocuklarma iliskin sosyodemografik

bilgiler Tablo 3.2°de verilmistir (Bkz. Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Kekemeligi olan ¢ocuga iligkin bilgiler

Ort. Ss.
Yas (ay) 52.30 8.85
n %
OKkul 6ncesi egitim
Hayir 2 20.0
Evet 8 80.0
Sadece Tiirk¢e konusma
Evet 10 100.0
Hayir 0 0.0
Baska dil ve konusma sorunu var m?
Hayir 2 20.0
Evet ise 8 80.0
Geg konusma ve sesleri sdylememe 2 20.00
R ve C seslerini sylememe 2 20.00

Tablo 3.2 incelendiginde, ¢ocuklarin yas ortalamasi (ay) 52.30 + 8.85 olarak
hesaplanmistir. Ayrica ¢ocuklarin 8’1 (%80.0) okul dncesi egitim almisken, 2’si (%20.0)
ise almamistir. Ayrica, ¢ocuklarin 8’1 (%80.0) bagka dil ve konusma sorunu yasarken,

2’sinin (%20.0) ise olmadig1 goriilmiistiir.
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Pilot ¢aligmaya dahil olan katilimcilarin ¢ocuklarmin kekemeligine iliskin bilgiler

Tablo 3.3’te verilmistir (Bkz. Tablo 3.3) .

Tablo 3.3. Cocuklarin kekemeligine iliskin bilgiler

Ort. Ss.
Kekemelik baglama yast 2.9 0.70
n %
Ebeveyne gore akici olmayan konusma siddeti
Hafif 1 10.0
Orta 8 80.0
Siddetli 1 10.0
Kekemeligin baslamasina neden olan olay1 biliyor musunuz?
Hayir 7 70.0
Evet, Korku 2 20.0
Evet, Okul dncesi egitim stresi 1 10.0
Kekemeligin zaman icindeki seyri
Artarak 3 30.0
Dalgali 7 70.0
Cocugunuz kekemeliginin farkinda m?
Hayir 2 20.0
Evet 8 80.0
Kekemeligin sekli
Tekrar 4 40.0
Uzatma 3 30.0
Tekrar ve uzatma 1 10.0
Uzatma ve blok 2 20.0
Kekemeligin ortama, duruma veya Kkisilere gore degisimi
Hayir 2 20.0
Evet 8 80.0
Kekemeligi icin gelistirdigi tutum ve davranis
Hayir 1 10.0
Evet ise 9 90.0
Elini agzina gétiirme ve gbz kirpma 2 20.0
Elini dizine ve agzina vurma 1 10.0
Konusmaktan kagima 6 60.0

Ailede kekemelik veya baska dil-konusma sorunu yasayan var mi?

Hayir 2 20.0
Evet ise 8 80.0
Anne 2 20.0
Baba 1 10.0
Dede 3 30.0
Amca ve hala 1 10.0
Amca, hala ve dede 1 10.0

Tablo 3.3 incelendiginde, gocuklarin kekemelik baslama yasi 2.9 + 0.70 olarak
hesaplanmistir. Ebeveynlerin 1’1 (%10.0) ¢ocugunun kekemelik siddetini hafif, 8’i
(%80.0) orta ve 1’1 (%10.0) ise siddetli oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%70.0) kekemelige neden olan olay1r bilmediklerini belirtmistir.

Kekemeligin zaman igindeki seyri agisindan, katilimcilarin 3’1 (%30.0) artarak ve 7’si
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(%70.0) dalgali olarak belirtmistir. Kekemeligin sekli acisindan baktigimizda, 4°i
(%40.0) tekrar, 3’1 (%30.0) uzatma, 1’1 (%10.0) tekrar ve uzatma ve 2’sinin (%20.0)
uzatma ve blok oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin 8’1 (%80.0) ortam, durum ve kisilere
gore ¢ocugun kekemeliginin degistigini sodylerken, 2’si (%20.0) degismedigini
belirtmistir. Ebeveynlerin 9’u (%90.0) ¢cocuklarinin kekemelikten dolay1 farkli tutum ve
davranislar gelistirdigini soylerken, 1’1 (%10.0) ise gelistirmediklerini belirtmistir. Son
olarak, ailede kekemelik veya baska dil-konusma sorunu yasayan var mi sorusuna

katilimcilarin 8’1 (%80.0) evet derken, 2’s1 (%20.0) hayir demistir.

3.2.2.2. Ana ¢alismaya ait demografik bilgiler

Arastirmaya dahil olan katilimcilara iliskin sosyodemografik bilgiler Tablo 3.4’te
verilmistir (Bkz. Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ort. Ss.
Yas 34.51 5.20
n %
Yakinlik Durumu
Anne 35 55.6
Baba 28 44.4
Egitim Durumu
Tlkokul 6 9.5
Ortaokul 6 9.5
Lise 14 22.2
On Lisans 6 9.5
Lisans 27 42.9
Yiksek Lisans 3 4.8
Doktora 1 1.6
Meslek
Ev Hanim 15 23.8
Memur 6 9.5
Muhendis 4 6.3
Ogretmen 12 19.0
Ozel Sektor 7 11.1
Saglikei 6 9.5
Isci 6 9.5
Avukat 2 3.2
Esnaf 5 7.9
Cocuk Sayisi
1 15 23.8
2 36 57.1
3 11 17.5
4 1 1.6
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Tablo 3.4 incelendiginde, ¢alismaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamasi 34.51
+ 5.20 olarak hesaplanmistir. Ayrica, katilimcilarin 35’1 anne (%55.6) ve 28’1 (%44.4)
babalardan olusmaktadir. Egitim diizeyi agisindan, katilimcilarin 6’s1 (%9.5) ilkokul
mezunu, 6°s1 (%9.5) ortaokul mezunu, 14’1 (%22.2) lise mezunu, 6’s1 (%9.5) 6n-lisans
mezunu, 27’°si (%42.9) lisans mezunu ve 4’1 (%6.4) ise lisansiistii mezunudur. Meslek
tiirlerine gore katilimcilarm 15°1(%23.8) ev hanimi, 7’si (%11.1) 6zel sektor galisani, 6’s1
(%9.5) saglik alani ¢alisani, 6’s1 (%9.5) memur, 4’ (%6.3) mithendis, 12’si (%19.0)
ogretmen, 6’s1(%9.5) isc1, 2°si avukat (%3.2) ve 5’inin (%7.9) esnaf oldugu goriilmiistiir.
Cocuk sayisia gore katilimcilarin 15’1 (%23.8) 1 ¢ocuk, 36’s1 (%57.1) 2 cocuk, 11’1
(%17.5) 3 gocuk ve 1°1(%]1.6) 4 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir.

Calismaya dahil olan katilimcilarin ¢ocuklarmna iliskin sosyodemografik bilgiler

Tablo 3.5’te verilmistir (Bkz. Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Kekemeligi olan ¢ocuklara iliskin bilgiler

Ort. Ss.
Yas (ay) 58.73 11.41
n %
Cinsiyet
Kiz 24 38.1
Erkek 39 61.9
OKkul oncesi egitim
Hayir 29 46.0
Evet 34 54.0
Sadece Tiirk¢e konusma
Evet 1 1.6
Hayir 62 98.4
Baska dil ve konusma sorunu var mi?
Hayir 56 88.9
Evet ise 7 11.1
Bazi kelimeleri yanlig harflerle 1 16
kullanma '
Bazi sesleri sdylememe 3 4.8
Gecikmis konusma 1 1.6

Tablo 3.5 incelendiginde, ¢ocuklarin yas ortalamasi (ay) 58.73 + 811.41 olarak
hesaplanmistir. Cinsiyet agisindan baktigimizda, c¢ocuklarin 24’iiniin (%38.1) kiz,
39’unun (%61.9) ise erkek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, ¢ocuklarin 34°t (%54.0) okul
oncesi egitim almisken, 29’u (%46.0) ise almamistir. Cocuklarin 7’si (%11.1) baska dil

ve konusma sorunu yasarken, 56’sinin (%88.9) ise olmadig1 goriilmiistiir.
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Calismaya dahil olan katilimcilarin ¢ocuklarinin kekemeligine iliskin bilgileri

Tablo 3.6°da verilmistir (Bkz. Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Cocuklarin kekemeligine iliskin bilgiler

Ort. Ss.
Kekemelik baglama yasi 3.44 0.93
Dil ve konusma terapisi alma siiresi (ay) 8.59 8.94
n %
Ebeveyne gore akic1 olmayan konusma siddeti
Hafif 21 33.3
Orta 36 57.1
Siddetli 6 9.5
Kekemeligin baslamasina neden olan olayi biliyor musunuz?
Hayir 41 65.1
Evet 4 6.3
Evet, Korku 8 12.7
Evet, Ayrilik 4 6.3
Evet, Genetik 1 1.6
Evet, Kardes Kiskangligi 3 4.8
Evet, Tuvalet Egitimi 1 1.6
Evet, Baba llgisizligi 1 1.6
Kekemeligin zaman icindeki seyri
Azalarak 4 6.3
Artarak 8 12.7
Dalgali 42 66.7
Artarak Dalgali 3 4.8
Azalarak Dalgali 1 1.6
Surekli 5 7.9
Cocugunuz kekemeliginin farkinda m?
Hayir 13 20.6
Evet 50 79.4
Kekemeligin sekli
Tekrar 27 429
Uzatma 21 33.3
Blok 1 1.6
Tekrar ve uzatma 8 12.7
Uzatma ve blok 2 3.2
Tekrar, uzatma ve blok 4 6.3
Kekemeligin ortama, duruma veya Kisilere gore degisimi
Hayir 15 23.8
Evet 48 76.2
Kekemeligi icin gelistirdigi tutum ve davranis
Hayir 30 47.6
Evet ise 33 52.4
Ayagni yere vurma 1 1.6
Bogazini tutma 2 3.2
Elini bogazina gétiirme 1 1.6
Ellerini sallama 1 1.6
Ellerini sikma 1 1.6
Goz kagirma 3 4.8
Goz kirpma 4 6.3
Konusmaktan kaginma 7 11.1
Sinirlilik hali 2 3.2
Tirnak yeme ve elleriyle oynama 1 1.6

Ailede kekemelik veya baska dil-konusma sorunu yasayan var m?
Hayir 38 60.3
Evet 25 39.7
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Tablo 3.6. (Devam) Cocuklarin kekemeligine iligkin bilgiler

Kekemelik i¢in dil ve konusma terapisi alma
Hayir 33 52.4
Evet 30 47.6

Tablo 3.6 incelendiginde, ¢ocuklarm kekemelik baslama yas1 3.44 + 0.93 olarak
hesaplanmistir. Terapi alma siiresi (ay) ise 8.59 =+ 8.94 olarak hesaplanmistir.
Ebeveynlerin 21’1 (%33.3) ¢ocugunun kekemelik siddetini hafif, 36’s1 (%57.1) orta ve
6’s1 (%9.5) ise siddetli oldugunu belirtmistir. Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%65.1) kekemelige neden olan olay1 bilmediklerini belirtmistir. Kekemeligin zaman
icindeki seyri acisindan, katilimcilarin 4’1 (%6.3) azalarak, 3’1 (%4.8) artarak dalgals,
1’1 (%1.6) azalarak dalgali, 5’1 (%7.9) stirekli, 8’1 (%12.7) artarak ve 42’s1 (%66.7)
dalgali olarak belirtmistir. Ayrica katilimcilarin iigte ikisinden fazlasi (%79.4)
cocuklarinin kekemeligin farkinda oldugunu belirtmistir. Kekemeligin sekli agisindan
baktildiginda, 1’inin (%1.6) blok, 4’{iniin (%6.3) tekrar, uzatma ve blok, 27’sinin (%42.9)
tekrar, 21°inin (%33.3) uzatma, 8’inin (%12.7) tekrar ve uzatma ve 2’sinin (%3.2) uzatma
ve blok oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin 48’1 (%76.2) ortam, durum ve kisilere gore
cocugun kekemeliginin degistigini sdylerken, 15’1 (%23.8) degismedigini belirtmistir.
Ebeveynlerin 33’1 (%52.4) ¢ocuklarmin kekemelikten dolay1 farkli tutum ve davraniglar
gelistirdigini sOylerken, 30’u (%47.6) ise gelistirmediklerini belirtmistir. Ailede
kekemelik veya baska dil-konusma sorunu yasayan var mi sorusuna katilimeilarin 30’u
(%47.6) evet derken, 33’1 (%52.4) hayr demistir. Son olarak, cocuklarm 30’unun
(%47.6) dil ve konusma terapisi aldigi goriilmiistiir. Dil ve konusma terapisi alan
katilimcilar igin en az 1 aydir terapi aliyor olma sart1 koyulmustur. 1 aydan kisa siiredir

terapi alan katilimcilar terapi almiyor kabul edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Katilim kriterlerine uygun olarak seg¢ilen, okul oncesi kekemelik sorunu olan
cocuklarin ebeveynlerine, yiiz yiize ya da online olarak KATO uygulanmstir (EK-1).
Biitiin katilimecilar uygulama Oncesinde c¢alismanin amact ve igerigi hakkinda
bilgilendirilmistir. Olgege ek olarak Bilgilendirilmis Goniilli Onam Belgesi (EK-2).

yoluyla goniillilliik esas1 dikkate almmustir. Ayrica kekemelik sorunu olan g¢ocuk
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hakkinda bilgi almak tizere Akict Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme Formu
(EK-3).; ebeveynlere ait bilgi almak iizere ise Katilimci Bilgi Formu (EK-4).
kullanilmistir. Ebeveynlere daha kolay ulagilmasi ve ebeveynlere ulasan terapistlerin
islerinin kolaylastirilmasi igin Google Forms araciligiyla hazirlanan ve tiim formlarmn
toplu halini barindiran online formatin elden doldurmak isteyenler i¢in word hali de
hazirlanmistir (EK-5). YUz yiize uygulamalarda en ¢ok tercih edilen uygulama sekli bu

belge olmustur.

3.3.1. Veri toplama araci

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak KATO kullanilmustir. Orijinal ad1 ‘Reaction
to Speech Dysfluency Scale (RSDS)‘ olan bu 6lgek, Humeniuk ve Tarkowski tarafindan
2016 yilinda, ¢cocuklarinin akicisizligina kars1 ebeveynlerinin tepki ve tutumlarmi 6lgmek
amactyla Polonya’da gelistirilmistir. Bu calismada veri toplama araci olarak segilen bu
Olcek, Turkge’ye uyarlanarak kullanilmustir. Makalenin yazar1 ve 6lgegin sahibi olan
‘Ewa Humeniuk’dan 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve kullanilmasi igin e-mail yoluyla

gerekli izinler almmustir (EK-6).

3.3.1.1. Konusma akicisizligina tepki él¢egi (KATO)

Bu kisimda Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilarak ¢alismanin veri toplama araci olarak
kullanilan KATO niin icerigi ve amaci, boliimleri, yanitlanma bigimi ve puanlanmasi,

Tiirkce dilinde gecerlik ve gilivenirlik calismasma iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.3.1.1.1. Olgegin icerigi ve amaci

Okul 6ncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, ¢ocuklarina
gosterdikleri tepki ve tutumlar, ¢ocugun kekemeligi lizerinde olumlu ya da olumsuz
yonde etki edebilir. Bu iki yonlii iliski dikkate alinarak ebeveynlerin tepki ve tutumlarinin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in 2016 yilinda Polonya’da Humeniuk ve Tarkowski tarafindan
KATO gelistirilmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin kekemeligine kars1 verdigi tepkiler

biligsel, davranigsal ve duygusal alt alanlara ayrilarak degerlendirilebilir. Tablo 3.7°de
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ebeveynlerin 3 alanda ¢cocuklarina karsi sergiledikleri tepki ve tutumlarin gdstergeleri yer

almaktadir (Bkz. Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Ebeveynlerin tepki ve tutum sergiledikleri alt alanlar ve gostergeler [7]

Tepki ve tutum sekilleri

Gostergeler

Biligsel tepki ve tutumlar

Duygusal tepki ve tutumlar

Davranigsal tepki ve tutumlar

Cocugunun kekemeliginin dogasmni1 anlamak
(nedenleri, siddeti, iyilesme sansi), kekemeligin
normal olup olmadigina karar vermek, ayn1 yastaki
cocuklarla  kiyaslandiginda  diger  anormal
durumlara gore karakterize 6zellikleri anlamak

Cocugunun akici olmayan konusmasini dinlerken
ortaya c¢ikan ofke, artan gerginlik, sugluluk,
pismanlik, utang, endise, stres, fizyolojik
degisiklikler, sinirlilik gibi duygular hissetme

Cocugun akici olmayan konusmasini dinlerken
agir1 dikkat etme, akicilik bozukluguna dikkatini
verme, akici olmayan ifadeleri diizeltme, ¢ocugun
konusma hizin1 azaltma, sabirsizlik belirtileri
gosterme, kafa karigikligi yasama goz temasindan
kag¢mma, akici olmayan ifadeleri tamamlama gibi
sOzel ya da s6zel olmayan tutumlar icinde olma

3.3.1.1.2. Olgegin bolumleri

Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kekemeligine kars1 verdigi tepkiler dnceki bdlimde

anlatildig iizere bilissel, davranigsal ve duygusal alanlarda olmaktadir ve bu 6lgek de bu

alt alanlardan olusmaktadir. Bu 6lgek her biri 10 madde olan 3 alt b6lim ve 30 maddeden

olusmaktadir. Maddeler alt boliimler seklinde ayrilmadan karigik olarak alt alta

siralanmigtir. Tablo 3.8’de alanlara gore madde numaralar1 belirtilmistir (Bkz. Tablo 3.8).

Ayrica 31. madde olarak ¢ocugun kekemeliginin siddetiyle ilgili hafiften cok siddetliye

kadar ebeveyn goriiglerini inceleyen ek bir soru daha vardir.
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Tablo 3.8. Olgegin alt alanlar: ve madde numaralar

Alt alanlar Madde numaralari

Bilissel 1,4,7,10, 13, 16, 19, 22, 25, 28
Davranigsal 2,5,8,11, 14, 17, 20, 23, 26, 29
Duygusal 3,6,9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 30
Ek Madde 31

3.3.1.1.3. Olgegin yanitlanma bicimi ve puanlanmasi

KATO’de her bir madde icin puanlama ti¢c derecelendirmeli likert tipi Glgek
seklindedir. Katilimcilar her bir maddeyi okur ve ‘evet’, ‘? (sdylemesi zor)’ ve ‘hayir’
seceneklerinden kendilerine uygun olami isaretlerler. Olgekte evet segenegi 2 puana, ?

(s6ylemesi zor) segenegi 1 puana ve hayir segenegi de 0 puana karsilik gelmektedir.

Bilissel, davranigsal ve duygusal olmak tizere her 3 boliimden en diisiik O puan, en
yiiksek ise 20 puan almabilmektedir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek ise 60 puan
almabilmektedir. Doldurulan 6lgek sonucuna gore alinan puan ne kadar yiiksek ise
ebeveynin, ¢cocugunun akicisizhigina verdigi tepkiler o kadar olumsuzdur. Her bir alt

alandan alinan puanlara gore sonuglar smiflandirilmaktadir (Bkz. Tablo 3.9.)

Tablo 3.9. Olgekten alinan puan araliklar ve anlamlar:

Puan arahklar Sinifi Anlamlari

0-6 Diisiik Konusma akicisizigmi ciddi bir problem
olarak gorme egilimi diisiikk ya da hi¢ yok, akici
olmayan bir ifade sirasinda miidahale etme egilimi
cok az veya hi¢ yok, konusma akicisizligina karst

gosterilen olumsuz duygusal tepkiler ¢ok az.

7-14 Orta Konusma akicisizligmi ciddi bir problem
gorme egilimi ortalama, akici olmayan bir ifade
sirasinda miidahale etme egilimi az veya hig yok,
konusma akicisizligina karst gosterilen olumsuz

duygusal tepkiler az.
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Tablo 3.9. (Devam) Olcekten alinan puan araliklar: ve anlamlar:

15-20 Yuksek Konusma akicisizligii ciddi bir problem
gorme egilimi yiksek, akict olmayan bir ifade
sirasinda miidahale etme egilimi az veya hi¢ yok,
konugma akicisizligina karst gosterilen olumsuz

duygusal tepkiler az.

Tablo 3.9. incelendiginde, her bir alt alan i¢in gegerli olmak iizere 0-6 puan aralig
diisiik; 7-14 puan aralig orta; 15-20 puan aralig1 yiiksek sinifina dahil edilmektedir. Puan
anlamlarina bakildiginda puanlar arttikca olumsuz diisiince, tepki ve tutumlarin arttigi

gOrulmektedir (Bkz. Tablo 3.9)

Toplam puanlar bazinda bakildiginda 0-18 puan araligi diisiik; 19-44 puan araligi
orta; 45-60 puan aralig1 yliksek sinifina dahil edilmektedir. Dolayisiyla yukaridaki puan
anlamlar1 toplam skorlar i¢in de gecerlidir. Katilimeilar 30 maddeyi doldurduktan sonra,
cocugundaki kekemeligin siddetini belirtmek i¢in ‘hafif’, ‘orta’, ‘siddetli’ ve ‘¢ok
siddetli’ seceneklerinden birini isaretleyerek 31. maddeyi de doldurdular. Olgegi
dolduran ebeveynlerin bireysel farkliliklar1 dikkate alindiginda 6lge§in doldurulmasi

ortalama 10 dakika stirmektedir.

3.3.1.1.4. Olgegin gegerlik ve guvenirlik calismast

Arastirma kapsaminda kullanilan KATO item-total korelasyon analizi sonuglari

Tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.10. KATO madde analizi sonuglar

Madde Silindigi o o Madde
Durumdaki Yeni Dfﬁﬁqﬂiﬂﬂ\lﬁﬁlg&s Madd;(;}fe‘:;‘;n;:‘mklm Silindiginde
Ortalama y Y Cronbach’s Alpha

Madde 1 30.29 82.01 09 79
Madde 2 30.65 78.52 24 79
Madde 3 31.97 77.71 41 78
Madde 4 30.70 78.92 21 79
Madde 5 31.24 75.60 34 78
Madde 6 31.14 73.90 44 78
Madde 7 30.25 81.16 25 79
Madde 8 30.94 77.29 26 79
Madde 9 31.30 77.92 22 79
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Tablo 3.10. (Devam) KATO madde analizi sonuglar:

Madde 10 31.06 74.64 42 .78
Madde 11 31.84 76.65 .39 .78
Madde 12 31.48 76.80 .29 .79
Madde 13 30.40 81.50 .07 79
Madde 14 31.38 73.34 .50 7
Madde 15 30.49 76.42 49 .78
Madde 16 30.71 78.14 .25 79
Madde 17 31.92 79.27 22 .79
Madde 18 31.08 75.11 .39 .78
Madde 19 31.21 75.84 37 .78
Madde 20 31.54 76.41 .33 .78
Madde 21 31.79 75.94 44 .78
Madde 22 31.97 78.87 .30 79
Madde 23 32.03 78.93 .33 .78
Madde 24 31.70 75.02 47 .78
Madde 25 30.60 84.47 -.18 .80
Madde 26 30.63 80.01 A3 79

Tablo 3.10 incelendiginde, madde silindigi durumda her bir madde igin yeni
ortalamalarin 30.25 ile 32.03 arasinda degisen degerler aldigi goriilmiistiir. Madde
silindigi durumda her bir madde i¢in varyansin 73.34 ile 84.47 arasinda degisen degerler
aldig1 gorilmistiir. Madde-biitiin iliskisi korelasyonun ise her bir madde i¢in -0.18 ile
0.50 arasinda degisen degerler aldigi goriilmiistiir. Ayrica, madde silindiginde her bir
madde i¢in Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.77 ile 0.80 arasinda oldugu goriilmiistiir.
Son olarak, KATO igin Cronbach’s Alpha degeri 0.79 olarak hesaplanmustir. Yapilan

analizler 1s181nda 6l¢egin Tiirkge dilinde kullaniminin giivenilir oldugu gorilmektedir.

3.4. Arastirmanin Asamalari

Bu calisma iki asamada yapilmistir. 11k asama KATO niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi;
ikinci agsama Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin uygulanmasi yoluyla kekemeligi olan okul

oncesi cocuga sahip ebeveynlerin tepki ve tutumlarinin incelenmesidir.

3.4.1. KATO’niin Tiirkce’ye uyarlanmasi

KATO’niin orijinali 2016 yilinda yaymlanan ‘Parent’s reactions to children’s
stuttering and style of coping with stress [7]” adli ¢alismadan elde edilmistir. Olcegin

sahibinden gerekli izinler alinarak ¢aligmaya baglanmistir.
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi igin 4 adim izlenmistir. Bunlar a) Ileri geviri, b)
Uzman paneli ve geri ¢eviri, ¢) Pilot ¢alisma ve biligsel goriisme, d) Son versiyon ve
belgeleme. Bu 4 adim saglik DSO tarafindan 6l¢iim araglarmin geviri ve uyarlama siireci

i¢in onerdigi prosedirddr [95].

3.4.1.1. fleri ceviri asamast

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanacak olan toplam 31 maddelik
bu 6l¢ek, dil ve konusma terapisi alaninda yiiksek lisansin1 tamamlamis olan 1 uzman dil
ve konusma terapisti ve dil ve konusma terapisi alaninda yiiksek lisans egitimine devam
eden 4 dil ve konusma terapisti tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Ceviriyi
yapan bu 5 kisi akademik egitimleri boyunca Ingilizce egitimi almus, Ingilizce’ye hakim

kisilerden se¢ilmistir.

3.4.1.2. Uzman paneli ve geri ¢eviri agamasi

Ingilizce’den Tiirkge’ye yapilan ceviriler, degerlendirilmesinin kolaylastiriimasi
icin orijinal hali, 5 farkli ¢eviri ve Oneriler slitununu igeren tablo formatina dontistiirtilmiis
ve bu tablo 3 akademik Uye tarafindan incelenerek ¢eviri uygunlugu degerlendirilmistir.
Her bir madde i¢in en uygun ceviri secilmis ve uzmanlarin onerileri dikkate alinmustir.
Uzmanlarin uygun c¢eviri se¢imleri arasindaki uyum Kappa uyusma katsayisi
hesaplanarak belirlenmistir (.97). Bu sekilde her bir maddenin igerigi belirlenmis, gerekli
diizenlemeler yapilmis ve c¢alismada kullanilacak olan dlgcegin son hali arastrmacilar

tarafindan ortaya ¢ikarilmistir.

Geri ceviri asamas1 danigman Ogretim {iyesi ve arastirmaci tarafindan Olcegin
hedefledigi yapmin uygun olmamasi, dilsel ve Kkiiltiirel olarak bu asamanin

gerceklestirilmesine gerek goriilmedigi icin yapilmamuigtir.

3.4.1.3. Pilot ¢alisma ve bilissel gériisme asamast

Olgek maddelerinin icerigi ve puanlanmasinin anlasilirligini kontrol etmek izere
gerceklestirilen pilot calisma asamasinda dahil etme kriterlerini dikkate almarak biiyiik

orneklemin 6zelliklerini yansitacak sekilde secilen 4 baba ve 6 anne olmak {izere toplam
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10 ebeveyn ile uygulama yapilmistir. Katilimcilara 6lgekte anlayamadiklari veya rahatsiz
edici bir sozciik/ ifadeyle karsilasip karsilasmadiklar1 sorulmustur ve 6lgekte yer alan
maddelerle ilgili gorisleri alinmistir. Katilimcilar anlayamadiklari ya da rahatsiz
olduklar1 maddelerin bulunmadigini belirtmistir. Bu sayede ilk olusturulan 6lgegin

caligma i¢in kullanilabilir oldugu anlagilmustir.

Pilot ¢aligma sonrasi demografik bilgiler kisminda sorgulanmasi gereken ¢ocugun
cinsiyeti ve dil ve konusma terapisi alip almadigina dair sorular ana ¢aligmaya
eklenmistir. Ayrica pilot ¢alisma sonrasi uygulama kosullarinin kolaylastirilmasi i¢in
biitiin belgelerin birlestirilmesine ve online uygulamanin yaygmlastirilmasma karar

verilmistir.

3.4.1.4. Son versiyon ve belgeleme asamast

Tim bu asamalardan sonra dlgege son sekli verilerek belgelenmis ve calisma da

uygulanmak tizere kullanilabilir hale getirilmistir.

3.4.2. Olcegin uygulanmasi

Olgegin uygulanmasi igin dncelikle okul dncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklar
ve ailelerine ulasilmistir. Bu alanda c¢alisan dil ve konusma terapistleri, Kekemeler
Dernegi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi gibi okul 6ncesi kekemeligi olan ¢ocuk
ve ebeveynlerine ulasilma potansiyeli yiiksek olan kisiler ya da kurumlar ile iletisime

gecilmistir.

Dahil edilme kriterlerine uygun olarak secilen katilimcilara online ya da yiiz yiize
olacak sekilde gerceklestirilen goriismelerde Oncelikle ¢alismanin amaci ve igerigi
aciklanmistir. Calismada tamamen goniilliilik esas1 gozetildiginden Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu imzalatilmistir. Ardindan ¢aligsmaya katilan ebeveynlere ait bilgiler
Katilimer Bilgi Formu yoluyla almmigstir. Ardindan kekemeligi olan okul Oncesi
donemdeki ¢ocuga ait bilgiler Akici Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme Formu
yoluyla alinmistir. Son olarak da Tiirkge’ye uyarlanan KATO ile ilgili gerekli agiklamalar

yapilarak ebeveynlerden 6l¢egi yardimsiz sekilde doldurmasi istenmistir. Her bir formun
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ayr1 ayr1 uygulanmasi yerine EK 5’ te verilen Google Forms yoluyla hazirlanan online

format ya da bu formatin word hali kullanilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan KATO’niin uygulamasmnm yapilmasinm ardmdan
toplanan verilerin analizi igin SPSS v26 istatistik paket programi kullanilmstir. Verilerin

analizi 63 katilimcinim verileri lizerinden yapilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden iki bagimsiz grubun strekli
degisken olan bagimli bir degiskene iliskin puan ortalamalar1 arasindaki farklilig1 tespit
etmek i¢in bagimsiz Orneklemler t-testi; ikiden fazla bagimsiz grubun siirekli bir
degiskene iligkin puan ortalamalar1 arasindaki farkliligi tespit etmek i¢cin “tek yonli
varyans (ANOVA)” analizinden yararlanilmistir. Ebeveynlerin yasi, cocugun yasi,
kekemelik baslama yasi degiskenleri ile KATO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskileri
incelemek icin “Pearson Korelasyon Analizi” kullanilmistir. Arastirmada, anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

3.5.1. On analizler

Temel analizlerden once veri giriglerinin kontrolii saglanmis ve kayip veri analizi
yapilmis, daha sonra SPSS v26 programu ile analizler gergeklestirilmistir. Verilerin
normal dagilimini incelemek i¢in ¢arpiklik ve basiklik (skewness ve kurtosis) degerleri
incelenmistir. Veri gruplarinda Skewness (¢arpiklik) — Kurtosis (basiklik) degerlerinin
+1, -1 araliginda olmasi normal dagilim i¢in kabul edilebilir degerler olarak kabul
edilmektedir [96]. Bu ¢alismada degerlerin -1 ile +1 arasinda oldugu goriildiigiinden ve
histogram ile beklenen olasilik grafiklerinin normal dagilima yakin oldugu
goriildiigiinden veri setinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Bu nedenle bu
calismada parametrik olmayan analiz yontemleri yerine parametrik analiz yontemleri
kullanilmgtir [96]. KATO ve alt boyutlarina iliskin dzet istatistik degerleri Tablo 3.11°de
gosterilmistir (Bkz. Tablo 3.11).
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Tablo 3.11. KATO ve alt boyutlarinin ézet istatistik degerleri

Ort. Ss Min.  Maks.  Skewness  Kurtosis
KATO 32,21 9.08 13.00 52.00 0.21 -0.34
Bilissel 13.92 2.82 6.00  19.00 -0.38 -0.05
Davranigsal 9.46 4.00 0.00 18.00 0.18 -0.56
Duygusal 8.83 4.73 0.00  20.00 0.14 -0.40

Tablo 3.11°de goriildiigii gibi KATO i¢in ¢arpiklik (skewness) degeri 0.21 olarak
hesaplanmistir. Ayrica, KATO alt boyutlaridan olan bilissel i¢in -0.38, davranissal icin
0.18 ve duygusal i¢in 0.14 olarak hesaplanmistir. KATO i¢in basiklik (kurtosis) degeri -
0.34 olarak hesaplanmistir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan bilissel i¢in -0.05,
davranigsal i¢gin -0.56 ve duygusal i¢in -0.40 olarak hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin amag sorular1 dogrultusunda yapilan veri analizlerine ait
bulgular yer almaktadir. Bulgular amag¢ sorularinin yazilis sirasini takip etmektedir.
Oncelikle pilot calisma bulgularina yer verilmistir. Ardindan ana calisma bulgular

aciklanmustir.

4.1. Pilot Calisma Bulgulan
4.1.1. Katihmeilarin KATO ve alt boyut puanlar:

Pilot ¢alismaya dahil olan katilimcilarin her birinin KATO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar Tablo 4.1°de gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. KATO ve alt boyutlar: puanlarina iligkin ézet istatistik degerleri

Bilissel Davranigsal Duygusal KATO

K1 14.00 8.00 9.00 31.00

" K2 16.00 6.00 6.00 28.00
zZ K3 16.00 16.00 16.00 48.00
<Z( K4 14.00 6.00 2.00 22.00
K5 20.00 14.00 16.00 50.00

K6 16.00 10.00 6.00 32.00

K7 14.00 8.00 6.00 28.00

é K8 16.00 16.00 10.00 42.00
g K9 16.00 8.00 6.00 30.00
K10 18.00 10.00 6.00 34.00

Tablo 4.1°i katilime1 anneler agisindan incelendiginde, KATO puanlarmm 22.0 ile
48.00 arasinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal igin
2.00 ile 16.00, davranissal i¢cin 6.00 ile 16.00 ve bilissel i¢in 14.00 ile 20.00 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Katilimci babalar agisindan incelendiginde, KATO puanlarmin 28.0
ile 42.00 arasinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal
icin 6.00 ile 10.00, davranigsal i¢in 8.00 ile 16.00 ve bilissel i¢in 14.00 ile 18.00 arasinda

oldugu goriilmiistiir.

Tabloda yer verilmeyen ancak 0lgegin 31. maddesi olan ebeveynlerin, gocuklarinin
kekemelik siddetini kendilerine gore 4 segenek arasindan sectigi maddeye dair bulgulara
bakildiginda katilimcilardan 1’1 ¢ocugunun kekemeligi i¢in hafif secenegini; 8’1 orta
secenegini ve 1’1 da siddetli segenegini isaretlemistir. Katilimeilar, dordinci secenek

olan ¢ok siddetli segenegini isaretlememislerdir.
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4.1.2. Katihmcilarin KATO ve alt boyut puanlan ortalamalar

Pilot calismaya dahil olan katilimcilarm KATO ve alt boyutlarmm &zet istatistik
degerleri Tablo 4.2’de gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Katilimcilarin KATO ve alt boyutlarinin ézet istatistik degerleri

Ort. Ss Min. Maks.
KATO 34.50 9.18 22.00 50.00
Bilissel 16.00 1.89 14.00 20.00
Davran1$sa] 10.20 3.82 6.00 16.00
Duygusal 8.30 4.57 2.00 16.00

Not. N = 10, KATO: Konusma Akicisizligina Tepki Olgegi

Tablo 4.2 incelendiginde, katilimcilarin KATO puan ortalamasi Ort. = 34.50, Ss. =

9.18 olarak hesaplanmustir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal puan

ortalamasi Ort. = 8.30, Ss. = 4.57; biligsel puan ortalamasi1 Ort. = 16.00, Ss. = 1.89 ve

davranigsal puan ortalamasi1 Ort. = 10.20, Ss. = 3.82 olarak hesaplanmistir.

Pilot ¢alismaya dahil olan anne ve babalar igin ayr1 ayr1 hesaplanan KATO ve alt

boyutlarmin 6zet istatistik degerleri Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Anne ve Babalarin KATO ve alt boyutlarimn ozet istatistik degerleri

Anne Baba

(n=6) (n=4)
Ort. Ss Min. Maks. Ort. Ss Min. Maks.
KATO 35.17 11.29  22.00 50.00 | 3350 6.19 42.00 33.50
Bilissel 16.00 219  14.00 20.00 16.00 1.63 14.00 18.00
Davranissal 10.00 4.20 6.00 16.00 1050 3.79 8.00 16.00
Duygusal 9.17 5.74 2.00 16.00 7.00 200 10.00 7.00

KATO: Konusma Akicisizligina Tepki Olcegi

Tablo 4.3 incelendiginde, anneler icin KATO puan ortalamasi Ort. = 35.17, Ss. =

11.29 olarak hesaplanmustir. Ayrica, annelerin KATO alt boyutlarindan olan duygusal

puan ortalamasi Ort. = 9.17, Ss. = 5.74; biligsel puan ortalamas1 Ort. = 16.00, Ss. = 2.19
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ve davranigsal puan ortalamasi Ort. = 10.00, Ss. = 4.20 olarak hesaplanmistir. Babalar
icin KATO puan ortalamast Ort. = 33.50, Ss. = 6.19 olarak hesaplanmistir. Ayrica,
babalarin KATO alt boyutlarmdan olan duygusal puan ortalamas1 Ort. = 7.00, Ss. = 2.00;
bilissel puan ortalamasi Ort. = 16.00, Ss. = 1.63 ve davranissal puan ortalamasi Ort. =
10.50, Ss. = 3.79 olarak hesaplanmistir.

4.2. Ana Cahsma Bulgulan
4.2.1. Katihmeilarin KATO ve alt boyut puanlan

Katilimcilarin her birinin KATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 4.4’te
gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katihmcilarin KATO ve alt boyut puanlart

Bilissel Davranigsal Duygusal (Olcek Tlcfp')Al ;—n? Puan)
K1 15.00 11.00 7.00 33.00
K2 18.00 12.00 8.00 38.00
K3 15.00 7.00 14.00 36.00
K4 13.00 5.00 4.00 22.00
K5 16.00 6.00 16.00 38.00
K6 11.00 4.00 9.00 24.00
K7 14.00 14.00 8.00 36.00
K8 18.00 8.00 10.00 36.00
K9 18.00 10.00 12.00 40.00
K10 12.00 4.00 8.00 24.00
K11 10.00 8.00 2.00 20.00
K12 18.00 10.00 14.00 42.00
K13 17.00 11.00 16.00 44.00
K14 15.00 10.00 12.00 37.00
K15 12.00 0.00 4.00 16.00
K16 13.00 3.00 16.00 32.00
K17 14.00 6.00 12.00 32.00
K18 12.00 16.00 14.00 42.00
K19 12.00 17.00 15.00 44.00
K20 13.00 6.00 10.00 29.00
K21 13.00 5.00 9.00 27.00
K22 8.00 11.00 4.00 23.00
K23 6.00 7.00 0.00 13.00
K24 18.00 10.00 6.00 34.00
K25 17.00 8.00 0.00 25.00
K26 14.00 5.00 6.00 25.00
K27 16.00 6.00 0.00 22.00
K28 16.00 14.00 18.00 48.00
K29 12.00 14.00 6.00 32.00
K30 12.00 8.00 6.00 26.00
K31 10.00 10.00 8.00 28.00
K32 12.00 6.00 6.00 24.00
K33 14.00 10.00 4.00 28.00
K34 13.00 12.00 8.00 33.00
K35 14.00 10.00 8.00 32.00
K36 14.00 8.00 8.00 30.00
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Tablo 4.4. (Devam) Katilimcilarin KATO ve alt boyut puanlar

K37 14.00 8.00 11.00 33.00
K38 16.00 8.00 9.00 33.00
K39 16.00 8.00 12.00 36.00
K40 18.00 14.00 14.00 46.00
K41 16.00 11.00 12.00 39.00
K42 12.00 7.00 10.00 29.00
K43 11.00 7.00 4.00 22.00
K44 16.00 6.00 8.00 30.00
K45 8.00 5.00 4.00 17.00
K46 19.00 18.00 15.00 52.00
K47 18.00 14.00 10.00 42.00
K48 16.00 12.00 12.00 40.00
K49 12.00 10.00 10.00 32.00
K50 10.00 12.00 6.00 28.00
K51 16.00 10.00 12.00 38.00
K52 14.00 6.00 1.00 21.00
K53 14.00 6.00 6.00 26.00
K54 10.00 14.00 8.00 32.00
K55 14.00 14.00 10.00 38.00
K56 10.00 7.00 3.00 20.00
K57 15.00 16.00 12.00 43.00
K58 12.00 12.00 7.00 31.00
K59 18.00 16.00 18.00 52.00
K60 14.00 8.00 5.00 27.00
K61 16.00 16.00 20.00 52.00
K62 14.00 3.00 1.00 18.00
K63 13.00 16.00 8.00 37.00

Tablo 4.4 incelendiginde, katilimcilarm KATO puanlarinm 13.00 ile 52.00 arasinda
oldugu gériilmiistiir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal icin 0.00 ile 20.00,
davranigsal i¢in 0.00 ile 18.00 ve bilissel i¢in 6.00 ile 19.00 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tabloda yer verilmeyen ancak 6l¢egin 31. maddesi olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
kekemelik siddetini kendilerine gore 4 secenek arasindan segtigi maddeye dair bulgular
incelendiginde, katilimcilardan 21’1 ¢gocugunun kekemeligi i¢in hafif secenegini; 35’1 orta
secenegini ve 6’s1 da siddetli secenegini isaretlemistir. Katilimcilar dordiincii segenek

olan ¢ok siddetli secenegini isaretlememislerdir.
4.2.2. Katihmeilarin KATO ve alt boyut puan ortalamalar

a) Katilimcilarm KATO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 Tablo
4.5’te gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. KATO ve alt boyutlarimn ézet istatistik degerleri

Ort. Ss Min. Maks.
KATO 32.21 9.08 13.00 52.00
Biligsel 13.92 2.82 6.00 19.00
Davranigsal 9.46 4.00 0.00 18.00
Duygusal 8.83 4.73 0.00 20.00

N =63, KATO: Konusma Akicisizligma Tepki Olgegi

Tablo 4.5 incelendiginde, katilimcilarin KATO puan ortalamasi Ort. = 32.21, Ss. =
9.08 olarak hesaplanmustir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal puan
ortalamasi Ort. = 8.83, Ss. = 4.73; biligsel puan ortalamasi1 Ort. = 13.92, Ss. = 2.82 ve

davranigsal puan ortalamasi1 Ort. = 9.46, Ss. = 4.00 olarak hesaplanmustir.

b) Anne ve babalarm KATO ve alt boyutlarmin puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da
gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Anne ve Babalarin KATO ve alt boyutlarimn ozet istatistik degerleri

Anne Baba
(n=35) (n=28)
Ort. Ss Min. Maks. Ort. Ss Min. Maks.
KATO 31.86 8.08 16.00 48.00 32.64 10.34 13.00 52.00
Biligsel 13.83 2.39 8.00 18.00 14.04  3.33 6.00 19.00
Davranigsal 8.69 3.92 0.00 16.00 1043  3.94 3.00 18.00
Duygusal 9.34 4.43 0.00 18.00 8.18 5.08 0.00 20.00

KATO: Konusma Akicisizhigma Tepki Olcegi

Tablo 4.6 incelendiginde, anneler i¢in KATO puan ortalamasi Ort. = 31.86, Ss. =
8.08 olarak hesaplanmustir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal puan
ortalamasi Ort. = 9.34, Ss. = 4.43; biligsel puan ortalamas1 Ort. = 13.83, Ss. = 2.39 ve
davranigsal puan ortalamasi Ort. = 8.69, Ss. = 3.92 olarak hesaplanmustir. Babalar icin
KATO puan ortalamasi Ort. = 32.64, Ss. = 10.34 olarak hesaplanmustir. Ayrica, KATO
alt boyutlarindan olan duygusal puan ortalamas: Ort. = 8.18, Ss. = 5.08; bilissel puan
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ortalamasi Ort. = 14.04, Ss. = 3.33 ve davranigsal puan ortalamasi Ort. = 10.43, Ss. = 3.94

olarak hesaplanmustur.

4.2.3. Ebeveyn tipine (anne ve baba) gore KATO ve alt boyut puanlarinin
farkhlagsmasinin incelenmesi

Anne ve babalarn KATO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olup olmadigimi tespit etmek igin bagimsiz Grneklemler igin t-testi yapilmistir.

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir (Bkz. Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ebeveyn tipine(anne ve baba) gire KATO ve alt boyutlar: puan ortalamalarimn farklilasmasina
iliskin t-testi sonuglart

Anne Baba
(n=35) (n=28)
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen's d
KATO 31.86 8.08 32.64 10.34 -0.34 0.736 -0.09
Bilissel 13.83 2.39 14.04 3.33 -0.29 0.775 -0.07
Davranigsal 8.69 3.92 10.43 3.94 -1.75 0.085 -0.44
Duygusal 9.34 4.43 8.18 5.08 0.97 0.335 0.25

KATO : Konusma Akicisizhgima Tepki Olgegi

Tablo 4.7 incelendiginde, anne ve babalarin KATO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [te1) = -0.34, p > 0.05, d = -
0.09]. Anne ve babalarmn duygusal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [te1) = 0.97, p > 0.05, d = 0.25]. Anne ve babalarin
davranigsal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur [te1) = -1.75, p > 0.05, d = -0.44]. Anne ve babalarin biligsel alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur [te1) =-0.29, p > 0.05, d = -0.07].
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4.2.4. Cocugun cinsiyetine gore anne ve babalarin KATO ve alt boyut puan
ortalamalarimin farkhlasmasimn incelenmesi

Cocugun cinsiyetine gore anne ve babalarm KATO ve alt boyutlarmm puan
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini simnamak i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi

yapilmustir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmistir (Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Cocugun cinsiyetine gore anne ve babalarin KATO ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin
farklilasmasina iliskin t-testi sonuglart

Anne Baba
(n=35) (n=28)
Ort. Ss Min. Maks Ort. Ss Min.  Maks t p d

= KATO 31.17 895 17.00 43.00 3533 1250 18.00 52.00 -0.94 0.358 0.38

o0

§ Bilissel 13.33 281 8.00 18.00 15.08 261 10.00 19.00 -158 0.128 0.65

S.-

:E Davranigsal 9.92 421 500 16.00 1058 5.00 3.00 1800 -0.35 0.727 0.14
Duygusal 7.92 470 1.00 16.00 9.67 5.94 1.00 20.00 -0.80 0.432 0.33
KATO 3222 7.77 16.00 48.00 32.64 10.34 13.00 44.00 0.61 0543 0.20

’E" Bilissel 14.09 2.17 11.00 18.00 13.25 366 6.00 18.00 0.82 0421 0.28

(2]

S, Davranissal 8.04 3.70 0.00 16.00 10.31 3.09 6.00 17.00 -2.01 0.052 0.67

M

D

!

E Duygusal 10.09 419 0.00 1800 706 419 0.00 1500 222 0.033 0.72

KATO : Konusma Akicisizhgima Tepki Olgegi, d: Cohen's d.

Tablo 4.8 incelendiginde, kekemeligi olan erkek ¢ocuga sahip anne ve babalarin
KATO duygusal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur [te1) = 2.22, p <0.05, d = 0.72]. Annelerin duygusal puan ortalamasi
(Ort. = 10.09, Ss. = 4.09) babalarin puan ortalamasindan (Ort. = 7.06, Ss. = 4.19) anlaml1
olarak daha yuksektir.

Erkek cocugu olan anne ve babalarm KATO, bilissel ve davranigsal puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Erkek
cocugu olan anneler icin KATO puan ortalamas1 Ort. = 32.22, Ss. = 7.77 olarak
hesaplanmustir. Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal puan ortalamasi Ort. =
10.09, Ss. = 4.19; bilissel puan ortalamas1 Ort. = 14.09, Ss. = 2.17 ve davranissal puan
ortalamasi Ort. = 8.04, Ss. = 3.70 olarak hesaplanmistir. Erkek ¢cocugu olan babalar i¢in
KATO puan ortalamasi Ort. = 32.64, Ss. = 10.34 olarak hesaplanmustir. Ayrica, KATO
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alt boyutlarindan olan duygusal puan ortalamas1 Ort. = 7.06 , Ss. = 4.19; bilissel puan
ortalamasi Ort. = 13.25, Ss. = 3.66 ve davranissal puan ortalamasi Ort. = 10.31, Ss. = 3.09

olarak hesaplanmustir.

K1z ¢ocugu olan anne ve babalarm KATO, bilissel, davranissal ve duygusal puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05). Kiz ¢ocugu
olan anneler icin KATO puan ortalamasi Ort. = 31.17, Ss. = 8.95 olarak hesaplanmustur.
Ayrica, KATO alt boyutlarindan olan duygusal puan ortalamasi Ort. = 7.92, Ss. = 4.70;
bilissel puan ortalamasi Ort. = 13.33, Ss. = 2.81 ve davranissal puan ortalamas1 Ort. =
9.92, Ss. = 4.21 olarak hesaplanmustir. Kiz ¢ocugu olan babalar icin KATO puan
ortalamas1 Ort. = 35.33, Ss. = 12,50 olarak hesaplanmustir. Ayrica, KATO alt
boyutlarindan olan duygusal puan ortalamasi Ort. = 9.67, Ss. = 5.94; bilissel puan
ortalamasi Ort. = 15.08, Ss. = 2.61 ve davranissal puan ortalamasi Ort. = 10.58, Ss. = 5.00

olarak hesaplanmaistir.

4.2.5. Ebeveynlerin egitim durumuna gore KATO ve alt boyut puan
ortalamalarinin farkhlasmasinin incelenmesi
Ebeveynlerin egitim durumuna gére KATO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigmni tespit etmek igin tek yonli varyans
analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir (BKz.
Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ebeveynlerin egitim durumuna gére KATO ve alt boyutlar: puan ortalamalarinin
farklilasmasina iliskin ANOVA sonuglart

Degiskenler Deneyim n Ort. Ss F p n?
[kogretim 12 33.00 7.85

KATO Lise 14 34.93 11.29 1.05 0.357 0.03
Universite 37 30.92 8.51
[kogretim 12 13.42 2.39

Biligsel Lise 14 14.43 3.59 0.41 0.665 0.01
Universite 37 13.89 2.67
[kogretim 12 10.75 431

Davranigsal Lise 14 10.64 4.13 2.19 0.121 0.07
Universite 37 8.59 3.72
[kogretim 12 8.83 5.41

Duygusal Lise 14 9.86 5.20 0.45 0.638 0.01
Universite 37 8.43 4.38
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Tablo 4.9 incelendiginde, ebeveynlerin egitim diizeyine goére KATO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F (2, 61) = 1.05,
p > 0.05). Ebeveynlerin egitim diizeyine gore duygusal alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F (2, 61) = 0.45, p > 0.05).
Ebeveynlerin egitim diizeyine gore davranigsal alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistr (F (2, 61) = 2.19, p > 0.05).
Ebeveynlerin egitim diizeyine gore biligsel alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (F (2, 61) = 0.41, p > 0.05).

4.2.6. Terapi alan ve almayan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin KATO ve alt boyut puan
ortalamalarinin farkhlagsmasinin incelenmesi
Ebeveynlerin, cocuklarinin terapi alma durumuna gére KATO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigmi tespit etmek i¢cin bagimsiz
orneklemler icin t-testi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir
(Bkz. Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Terapi alan ve almayan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin KATO ve alt boyutlar: puan
ortalamalarinin farklilagmasina iliskin t-testi sonuglar

Hayir Evet
(n=33) (n=30)
Degiskenler Ort. Ss. Ort. Ss. t p Cohen's d
KATO 34.70 9.93 29.47 7.27 2.37 0.021 0.60
Biligsel 14.15 3.29 13.67 2.23 0.68 0.501 0.17
Davranigsal 10.94 3.82 7.83 3.58 3.32 0.002 0.83
Duygusal 9.61 4.72 7.97 4.66 1.39 0.171 0.35

KATO : Konusma Akicisizhgima Tepki Olgegi

Tablo 4.10 incelendiginde, c¢ocuklarin terapi alip almamast durumuna gore
ebeveynlerin KATO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur [te1) = -0.34, p < 0.05, d = -0.09]. Cocugu terapi almayan ebeveynlerin
KATO puan ortalamas: (Ort. = 34.70, Ss. = 9.93) cocugu terapi alan ebeveynlerin puan
ortalamasindan (Ort. = 29.47, Ss. = 7.27) anlamli olarak daha yiiksektir.

Cocuklarm terapi alip almamasi1 durumuna gore ebeveynlerin davranigsal alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur [te1) =
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3.32, p<0.05, d =0.83]. Cocugu terapi almayan ebeveynlerin davranigsal alt boyut puan
ortalamas1 (Ort. = 10.94, Ss. = 3.82) cocugu terapi alan ebeveynlerin puan ortalamasindan

(Ort. = 7.83, Ss. = 3.58) anlaml1 olarak daha yiiksektir.

Cocuklarm terapi alip almamasi durumuna gore ebeveynlerin duygusal alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [te1)
=1.39, p>0.05, d =0.35]. Cocuklarimn terapi alip almamasi1 durumuna gére ebeveynlerin
bilissel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1

bulunmustur [te1) = 0.68, p > 0.05, d = 0.17].

4.2.7. Ebeveynlerin yasi, ¢cocugun yasi, kekemelik baslama yasi ile KATO ve alt
boyutlar arasindaki iliskilerin incelenmesi
Ebeveynlerin yasi, cocugun yas1, kekemelik baslama yas1 ile KATO ve alt boyutlar
arasmdaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonuglar1 Tablo 4.11’te verilmistir (Bkz. Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Ebeveynlerin yasi, ¢cocugun yasi, kekemelik baslama yast ile KATO ve alt boyutlar puan
ortalamalart arasindaki iliskiye dair Pearson Korelasyon Analizi sonuglar

1 2 3 4 5 6 7
1. Anne-Baba Yasi -
2. Cocuk yasi 0.124 -
3. Kekemelik Bas. Yas -0.001 0.452™ -
4, KATO -0.097 -0.076 0.088 -
5. Biligsel 0.021 -0.031 0.023 0.676™ -
6. Davranissal -0.168 -0.034  0.371" 0.763™ 0.263" -
7. Duygusal -0.058 -0.099 0.090 0.873™ 0.479™ 0.464™ -

*p< .05, **p< .01, KATO : Konusma Akicisizhgma Tepki Olgegi

Tablo 4.11 incelendiginde;

Kekemelik baglama yas1 ile KATO davranigsal alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0.37, p < 0.01). Diger deyisle yas
arttikca davranissal alt boyut puanmin da arttig1 belirlenmistir. Kekemelik baglama yasi
ile biligsel (r = 0.02, p > 0.05) ve duygusal (r = 0.10, p > 0.05) alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Ebeveynlerin yas1 ile KATO (r = -0.10, p > 0.05) ve bilissel (r = 0.02, p > 0.05),
davranigsal (r = -0.17, p > 0.05), duygusal (r = -0.17, p > 0.05) alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir.

Cocugun yas1 ile KATO (r = -0.10, p > 0.05) ve biligsel (r = -0.03, p > 0.05),
davranigsal (r = -0.03, p > 0.05), duygusal (r = -0.10, p > 0.05) alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Okul 6ncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuklarin yasadigi bu siirecte ebeveynlerin
oldukca 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilerek yola ¢ikilan bu ¢alisma, 3-6 yas arasinda
kekemeligi olan okul Oncesi donem ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklarmin
kekemeligine yonelik tepki ve tutumlarmi incelemeyi hedeflemistir. Bu hedef
dogrultusunda Tiirk¢e’ye uyarlanan KATO kullanilmistir ve gocugun ebeveynleri olarak
anne ve babalar segilmistir. Olgekten alman puan ortalamalar, dlgek toplam puan
ortalamalar1 ve 6l¢egin 3 alt alan1 olan biligsel, davranigsal ve duygusal alt alan puan
ortalamalar1 agisindan yorumlanmustir. Olgekten alinan puanlarin dahil oldugu smif
(diisiik, orta, yiiksek) belirlenerek anne ve babalari kekemeligi olan ¢ocuklarina yonelik
tepki ve tutumlarimim dereceleri ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu sayede tepki ve tutumlara
yonelik hangi diizeyde miidahale alinabilecegi ve bu derecelerin baska degiskenlerle
iligkisi olup olmadig kestirilebilir. Ayrica 6lgek maddelerindeki alt alan puanlarma gore
de ebeveynlerin tepki ve tutumlarinin hangi boyutlarda oldugu ve daha yogun
desteklenmesi gerektigi belirlenebilmektedir. Olgek toplam puan ya da alt alan puanlar
ne kadar yiksek ebeveyn o kadar olumsuz tepki ve tutum sergilemektedir. Bilissel alt
alanda puanlarin yiiksek olmasi, anne ve babalarin ¢ocuklarinin kekemelikleriyle ilgili
kekemeligin nedeni, uzmana danisma zamani, iyilesip iyilesmeyecegi gibi bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Davranigsal alt alana ait puanlarin yiiksek olmasi, anne
ve babalarin ¢ocuklarmmm kekemelik anlarinda ne yapacagini bilmedigi, kekemelik
anlarina asir1 dikkatli dinleme, goz temasini asir1 kurma, yavaglama, sakin olma uyarisi
verme gibi yanlig miidahalede bulundugu anlamima gelmektedir. Son olarak duygusal alt
alanda puanlarin yiiksek olmasi anne ve babalarin ¢ocuklarinin kekemelikleriyle ilgili
duygusal olarak hissettiklerinin yogun oldugu, gelecek endisesi yasadiklari, kekemelik
anlarmnda sinirlendikleri ya da iiziildiikleri seklinde yorumlanabilir. Ilerleyen kisimlarda
Olcek toplam puan ve alt alan puan ortalamalarinin yiiksek olmasi bahsedilen anlamlara

gelmektedir.

Literatiir incelemesi yapildiginda g¢alisma verilerini elde etmek i¢in kullanilan
0lgegin, bu ¢aligma diginda iki arastirmada kullanildigi gériilmektedir [7, 97]. Bu nedenle
elde edilen ¢aligma bulgular1 bu iki arastirma ile karsilastirilarak yorumlanmistir. Bu
caligmayi diger ikisinden ayiran fark ise arastirma degiskenlerinin diger iki ¢aligmadan

daha genis olmasidir. Bu ¢alismada tiim katilimcilar, ebeveyn tipi, ¢ocugun cinsiyeti,
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ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocugun terapi alip almamasi, ebeveyn yasi, kekemeligi
olan ¢ocugun yasi, ¢ocugun kekemelik baslama yas1 gibi degiskenlere gore s6z konusu
Olgek genel puanlari ve bilissel, davranissal ve duygusal olmak {izere 3 alt alan puanlar1
bulgular olarak ortaya ¢ikarilmistir. Her bir bulgu arastirma sorular1 kapsaminda sirasiyla

boliim icerisinde yorumlanmustir.

Oncelikli olarak tiim katilimcilarm &lgek alt alan puan ortalamalarina bakildiginda
(Bkz. Tablo 4.5) en yiiksek biligsel alt alanda ve en diisiik de duygusal alt alanda tepki ve
tutum sergiledikleri goriilmektedir. Calismanin bu bulgusu ana calisma bulgular ile
ortlismektedir [7]. Bu bulgulara bakildiginda ebeveynler ¢ocuklarminin kekemelikleri
hakkinda yetersiz bilgiye sahiptir ve bu durum da ¢ocuklarinin kekemeliklerine karsi
sergiledikleri tepki ve tutumlar1 olumsuz etkilemektedir. Terapi ya da degerlendirmeler
vasitasiyla ebeveynlerin bilgisinin arttirilmasina ve tepki ve tutumlarin diizenlenmesine

ithtiya¢ vardir.

Katilimeilarm KATO ve alt alan puan ortalamalarina bakildiginda her birinin 6lgek
i¢in belirlenen sonug araligma gore ‘orta’ sinifina dahil edilebilecegi goriilmektedir (BKz.
Tablo 3.9). Ebeveynlere gore ¢ocuklarinin kekemelik siddeti ile ilgili se¢im yaptiklar
Olcegin  31. maddesinde ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarinin
kekemeliklerinin orta siddette oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir. Bu bulgulardan
yola cikilarak ebeveynlere gore ¢ocuklarinin kekemelik siddeti ile 6lgek sonuglarinin
dahil edildigi puan smifi arasinda iliski oldugu diisiiniilebilir. Kekemelik siddeti yiiksek
olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeyinin bunun paralelinde yiiksek oldugu ve bu
durumun etkisiyle de ¢ocugun kekemeligine karsi takinilan tepki ve tutumlarin da ayni
oranda hatali olabilecegi yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir [98]. Cocugun kekemelik
siddeti ile ebeveynlerin kaygi diizeyi dolayisiyla da ebeveyn tepki ve tutumlar1 arasindaki
iki yonlii iligkinin diizeyi mevcut bulgular1 destekler nitelikte olsa da bu diisiincenin
desteklenmesi icin daha fazla sayida katilimc1 ve farkli kekemelik siddeti olan gocuklarin

ebeveynleri ile calismanin dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Anne ve babalarin ayr1 ayr1 incelenen 6lgek sonuglarma gore (Bkz. Tablo 4.6, Tablo
4.7) annelerin sirasiyla biligsel, duygusal ve davranigsal; babalarmn ise sirasiyla bilissel,
davranigsal ve duygusal alt alan puan siralamasina sahip oldugu goriilmektedir. Puan
ortalamalar1 agisindan anne ve babalar arasinda kiyaslama yapildiginda KATO ile

biligsel ve davranigsal alt alan puan ortalamalarinin babalarda daha yiiksek oldugu,
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duygusal alt alan puan ortalamalarinin ise annelerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Elde edilen bu bulgu 06lgegin kullanildig: literatiirdeki diger calisma ile birebir
uyusmaktadir [97]. Ancak diger calismada duygusal alt alanda bulunan anlaml farklilik
bu calismada saptanmamis olup anne ve babalar arasinda alt alanlarin higbirinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulunmamistir. Bu farkliligin ¢aligmalar
arasindaki katilime1 sayis1 ve katilimecilar arasindaki bireysel Ozelliklerin farkli
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Annelerin baska degiskenlerden
bagimsiz olarak diisiiniildiiglinde cocuklariyla daha fazla vakit geciriyor olmasi ve
birincil bakici olmasindan kaynakli olarak ¢ocuklarmin kekemelikleriyle ilgili kaygi,
sinir, gelecek endisesi, viicutta fiziksel degisiklikler gibi duygusal tepkileri babalardan
daha yogun gosteriyor olmasi dogal karsilanabilir. Ayrica annelerin ¢ocuklarindaki
kronik hastalik, konusma bozuklugu gibi olumsuz durumlardaki duygusal tepkilerinin
babalardan daha yogun olmasi da literatiir bilgileriyle bu ¢alismay1 desteklemektedir [99].
Herhangi bir hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerde ciddi duygusal sorunlarin ortaya
¢ikma riskinin yiiksek oldugu ancak babalarda bu tiir sorunlarin gézlenmedigi yapilan
caligmalarda belirtilmistir [100, 101]. Daha spesifik bakildiginda kekemeligi olan gocuga
sahip babalarin annelere goére daha olumlu duygular iginde oldugu calismalarla

belirlenmistir [102].

Calismanin diger inceledigi konu kekemeligi olan ¢ocugun cinsiyetine gore anne
ve babalar arasinda 6l¢ek toplam puan ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadigidir (Bkz. Tablo 4.8). Bu soru kapsaminda kiz ¢cocugu olan babalarin tiim puan
tiirlerinde annelerden daha yiliksek puan aldig1 ve hem anne hem babalarin alt alan puan
ortalamalarinin biligsel, davranigsal ve duygusal seklinde siralandigi goriilmektedir.
Ancak kiz cocugu olan anne ve babalar arasinda puan tiirlerinin hi¢birinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Erkek c¢ocugu olan annelerin 6lgek biligsel ve
duygusal alt alanda babalardan daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Erkek ¢cocugu
olan annelerin puanlari biligsel, duygusal ve davranigsal; babalarin puanlari ise biligsel,
davranigsal ve duygusal seklinde siralanabilir. Erkek c¢ocugu olan anne ve babalar
kiyaslandiginda duygusal alt alanda annelerin puanlarinin babalardan anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgek toplam puan, bilissel ve davranissal alt alanlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Elde edilen bu bulgular, babalarin
kizlarina, annelerin ogullarma daha yogun tepkiler verdigini saptayan Olcegin

gelistirildigi ¢aligma ile yiiksek oranda uyumludur [7]. Elde edilen bulgulardan
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anlagildig1 lizere anne ve babalar arasinda farkliliklar olsa da kekemeligi olan ¢ocugun
cinsiyetine gore ebeveynlerin ¢cocuklarinin kekemeliklerine karsi gosterdikleri tepki ve
tutumlar degisebilmektedir. Cocugun cinsiyetine gore anne ve babalarin tepki ve
tutumlarinin, kekemeligi olan kiz ve erkek cocuk sayisi esitlenerek daha fazla sayida

katilime1 ile yeniden kontrol edilmesi ¢alisma sonuglarinin glivenirligini arttiracaktr.

Bu kisima kadar olan bulgular literatliirde var olan ¢alismalardaki degiskenler
1s131nda bu ¢alismada kullanilan KATO ve alt alan puan ortalamalarinin tiim katilimeilar,
anne ve babalara gore farkliliklar, cocugun cinsiyetine gore farkliliklar acisindan
yorumlanmasini icermekteydi. Bundan sonraki kisimda ¢alisma, farkli degiskenler dahil
edilerek genisletilmistir. Bu degiskenlerin her biri kekemeligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kekemeligine olan tepki ve tutumlarini etkileyebilecek
faktorler oldugu diisiiniilerek belirlenmistir. Devam eden kisimda 6lgek toplam puan ve
alt alan puan ortalamalari ile ebeveynlerin egitim durumlari, kekemeligi olan cocuklarn
terapi alip almamasi, ebeveynlerin yasi, kekemeligi olan ¢gocugun yasi, kekemeligi olan
cocugun kekemeliginin baglama yas1 degiskenleri arasinda farklilik olup olmadigina dair

bulgular yorumlanmustir.

Katilimcilarin egitim durumuna (ilk6gretim, lise, iiniversite) gore 6lgek toplam
puan ve alt alan puan ortalamalar1 incelenmistir (Bkz. Tablo 4.9). Olgek toplam puan
ortalamalar1 yiiksekten diisiige dogru lise, ilkdgretim ve tiniversite seklinde siralanmustir.
Her bir alt alan puan ortalamalar1 incelendiginde bilissel alt alanda lise, iiniversite,
ilk6gretim; davranigsal alt alanda ilkGgretim, lise, tiniversite; duygusal alt alanda lise,
ilkdgretim, iiniversite olmak iizere yiiksekten diisiige dogru siralanmustir. Olgek toplam
puan ve alt alan puan ortalamalar1 katilimeilarin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir. Kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin egitim
durumlarina gore inceleme yapilan literatiirdeki diger ¢aligmalara bakildiginda 6grenim
durumu ile iligkili degiskenlerde birbirinden farkli ¢aligma sonuglarina rastlanmaktadir.
Daha genel ger¢eveden bakildiginda bazi ¢aligsmalar, kekemelik ile ebeveynlerin 6grenim
durumu arasinda anlamli farkliliklar bildirirken bazi ¢alismalarda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmamistir. Kekemelik tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinin egitim durumlariin incelendigi bir ¢aliymada, kekemeligi olmayan
grubun ebeveynlerinin egitim durumunun, kekeme grubun ebeveynlerinin egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir [103].
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Bu caligmanin tam aksine kekemelik tanisi alan cocuklarin ebeveynlerinin egitim
durumunun kekemelik tanisi almayanlarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir [104]. Ebeveyn egitim durumu ile bu
ebeveynlerin ¢ocuklarinda kekemeligin varli§1 arasindaki birbiriyle celiskili literatiir
bilgilerinin ardindan ¢aligmamiz icin daha Ozellestirilmis calisma bulgularma
bakilmalidir. Karakas (2016), kekemelik tanis1 almig ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi
diizeyi ile egitim durumlar1 arasinda anlamli iligki olmadigini saptamistir [105]. Duygusal
alt alanla ilgili oldugu diisiiniilen bu bulgunun, kekemelik tanis1 alan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin kaygilarina baglh olarak 6lgek alt alanlarinin her birinde yanlis tepki ve
tutum sergiledigi varsayilarak diger alanlara da genellenebilecegi diisiiniilmektedir. Yani
o0grenim durumu ile kaygi diizeyi arasindaki anlamli fark bulunmamasi bu c¢alisma
yoluyla da desteklenmistir. Ancak puan siralamalarma bakildiginda, bilissel alt alan hari¢
ogrenim durumunun iniversite ve sonrasi olmasi, 6lgek toplam puan ve alt alan puan
ortalamalarinm diger 6grenim durumlaria gore daha diisiik olmasiyla sonu¢lanmistir. Bu
bulgular gésteriyor ki anne babalarin 6grenim durumunun yiikselmesi kekemeligi olan
cocuga kars1 tepki ve tutumlarin daha az olumsuz olmasiyla sonuglanmaktadir. Ancak
sonuglarmm kesin olarak saptanmasi i¢in bu degiskene gore katilimci sayilarmin

esitlenerek daha ayrintili ¢aligsmalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Calismada sorgulanan diger bir konu ise kekemeligi olan ¢ocugun bu konusma
bozukluguna yonelik dil ve konusma terapisi almasinin, ebeveynlerin dl¢ek toplam puan
ve alt alan puan ortalamalarimi etkileyip etkilemedigidir (Bkz. Tablo 4.10). Bu soru
kapsaminda bakildiginda kekemelik i¢in terapi alan ¢ocuga sahip anne ve babalarm 6lgcek
toplam puan ve biitiin alt alan puan ortalamalarinin terapi almayan gocuga sahip anne ve
babalarin puan ortalamalarina gére daha diisiik oldugu gériilmektedir. Bu puan farklarma
gore Olcek toplam puan ve davranissal alt alan puan ortalamalarinin kekemelik i¢in terapi
alan ¢ocuga sahip ebeveynlerde istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Biligsel ve duygusal alt alan puanlarindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Elde edilen bulgulardan anlasiliyor ki kekemeligi olan ¢ocugun
bu konuda terapi almasi, anne ve babalarin ¢ocuklarmin kekemeliklerine yonelik tepki ve
tutumlar1 lizerinde olumlu etki yaratarak 6l¢ek puanlarmmin diigsmesini saglamaktadir.
Okul o6ncesi donemde yapilan terapilerin amaci ¢ocugun iginde bulundugu gevresel
sartlar1 diizenlemek ve ¢ocuk {izerindeki yanlig tutum ve davraniglarin ortadan kalkmasini

saglamaktir. Okul 6ncesi donem kekemeligi olan cocuklar igin gelistirilmis terapi
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programlarinm biiylik ¢ogunlugu indirekt yaklagimlardir ve ebeveyn egitimi esasina
dayanmaktadir. LP, PCI gibi yaklagimlar vasitasiyla ebeveynlere gerekli egitimler
verilerek ¢cocugun kekemeligine karsi sergiledikleri yanlis tutum ve davraniglarin ortadan
kaldirilmast ve akicilik ortammin desteklenmesi hedeflenmektedir [63-65]. Cocugun
akiciligint arttirmak icin ebeveynlerin tepki ve tutumlarmin iyilestirmek gerektigi
yaklasimi okul oncesi terapi yaklagimlarinin temelini olusturmaktadir. Calismada elde
edilen toplam Olgek puan ortalamalarinin terapi alan ebeveynlerde daha diisiik
bulunmasini, ebeveyn egitimine dayanan terapi yaklasimlarinin amacma ulastiginin

gostergesi niteligindedir.

Kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynler ¢ocuklarinin kekemelik anlarinda nasil
davranacaklarmi bilmemektedir. Cocuklarina yardimci oldugunu diisiinerek yaptiklari
bircok davranig aslinda ¢ocuklarm konusmalarindaki akicisizli§i fark etmelerine ve
akicisizliklarinin artmasma neden olmaktadir [7]. Sakinlesme, nefes alma, yavas olma
gibi kekemelik anlarindaki uyarilar, cocugun akici olmayan konusmasini diizeltme, asir1
g6z temast kurma ya da goéz temasindan kagmma, ¢ocugun ifadelerini tamamlama,
cocugu asir1 dikkatli ya da dikkatsiz dinleme gibi yanhs davranigsal tutumlar ¢gocugun
akicilig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir ve ¢ocugun alacagi ebeveyn egitimini
iceren dil ve konusma terapisi yoluyla ortadan kaldirilmalidir [7, 8, 97]. Bu calismada
elde edilen terapi alip almama degiskenine gore bahsedilen davraniglarin sorgulandigi
Olgek davranissal alt alan puan ortalamalarinin terapi alan anne ve babalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik olmasi, uygulanan terapi yaklasimlarinin anne ve babalarin
cocuklarmin kekemelik anlarindaki davranislarini hedef aldig1 ve olmasi gereken yonde
degistirdigi sonucunu destekler niteliktedir. Okul Oncesi donemde ebeveyn
davranislarmin ¢ocuklarinin kekemeliklerinin artmasi veya azalmasinda etkili oldugu
bilinmektedir ve bu donemde kekemeligi olan ¢ocuklara yonelik dogru tepki ve
tutumlarin erken dénemde alinan uzman destegi ya da dil ve konusma terapisi
yaklagimlariyla ebeveynler tarafindan benimsenmesi, ¢ocuklarm akicisizlik
problemlerini agsmakta iyi bir yol olabilecegi gibi etkili bir 6nleme programi da olabilir

[92, 106-108].

Calismanin sorguladig1 son konu ise ebeveynlerin yasi, kekemeligi olan ¢ocugun
yas1 ve ¢ocugun kekemeliginin baslama yasi gibi yas degiskenlerine gore 6lgek toplam

puan ve alt alan puan ortalamalarmnin degisip degigsmedigidir (Bkz. Tablo 4.11). Bu konu
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kapsaminda elde edilen bulgulara gore katilime1 ebeveynlerin yasi ile puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Diger bir bulguya gore
kekemeligi olan ¢ocugun yasi ile 6lgcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Bu kisimda dikkat ¢eken bir bulgu varsa bu da kekemeligi
olan ¢ocuklarin kekemelik baslama yasi ile dlcek davranigsal alt alan puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasidir. Bu bulguyu agiklamak
gerekirse kekemelik baglama yas1 arttikca dlgek davranigsal alt boyut puaninin da arttigi
belirlenmistir. Kekemelik baslama yasimnin artmasi baska degiskenlerden bagimsiz
diistiniiliirse kalicilik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir ve bunun bilincinde olan ebeveynler
daha yiiksek kaygi hissederek cocuklarmin kekemeligine yonelik yanlis davranislar
sergiliyor olabilir. Bu durum da 6l¢ek davranigsal alt alan puanlariin yiikselmesine sebep
oluyor olabilir. Bu varsayimi destekler nitelikteki arastrma bulgular: literatiirde yer
almaktadir. Kekemeligin erken baslangicinin herhangi bir ebeveyn 6zelligi veya
tutumuyla iliskili olmadigr disiiniilmektedir [5]. Cocuklarmin kekemeliginin
baslangicinda incelenen ebeveynlerin, konusma hizi, bekleme siiresi, konusma araliklar1
ve tutumlar gibi konusma 6zelliklerinin akici konusan ¢ocuga sahip ebeveynlerle benzer
Ozellikte oldugu gozlenmistir [109-112]. Ancak akicisizh@in kroniklesmesi ve yasin
biiyiimesi ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 tutumlarinin degismesine yol agmaktadir [106].
Konusma hizinda degisiklik, daha sik konusma araliklarmin birakilmasi, daha yiliksek
kayg1 diizeyi gibi davranislar kekemeligi kalic1 hale gelen ¢ocuga sahip ebeveynlerin
sergiledikleri davranissal farkliliklar arasinda sayilabilir [106, 111, 113, 114]. Daha uzun
stire kekemeligi olan ¢ocukla bir arada bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarmin konusmalarina
yonelik tutumlarinin degismesi gibi kekemeligin ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi da ebeveyn
tutumlarimi etkilemektedir. Kekemeligin kalic1 hale gelmesi gibi ¢cocugun farkinda
oldugu daha biiyiikk yaslarda ortaya ¢ikmasi ve kalicilik konusunda risk faktorii
olusturmasi ebeveynlerin davranigsal olarak yanlis tutumlar sergilemesine sebep olmus
olabilir. Cocuklarin giderek okul cagma yaklasmasi da ebeveynlerin kaygilarini
tetiklemis ve ¢ocuklarinin kekemelik baslama yas1 biiylidiikce daha yanlis davraniglar
sergilemesine sebep olmus olabilir. Ancak bu bulgunun desteklenmesi i¢in cocugun yasi,
kekemelik baglama yas1 gibi degiskenlerin esit dagildig1 daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

vardrr.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kekemeligi olan okul oncesi donem c¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklariin

kekemeliklerine yonelik tepki ve tutumlarmin incelenmesi hedefiyle yapilan bu

calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1.

10.

Calismada kullanilan KATO’ niin kekemeligi olan okul &ncesi donem g¢ocuga
sahip ebeveynlerin tepki ve tutumlarin1 farkli degiskenlere gore 6lgmek igin
islevsel oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilar, en glcli bilissel alt alanda ve en zayif da duygusal alt alanda tepki
ve tutum sergilemislerdir.

Anne ve babalarin 6lgek toplam puan ve 3 ayri1 alt alan puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Annelerin sirasiyla biligsel, duygusal ve davranigsal; babalarin ise sirasiyla
biligsel, davranissal ve duygusal alt alan puan siralamasina sahiptir.

KATO ile bilissel ve davranigsal alt alan puan ortalamalarinin babalarda daha
yiiksek oldugu, duygusal alt alan puan ortalamalarinin ise annelerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Kekemeligi olan erkek ¢ocuga sahip anne ve babalarin 6lgegin duygusal alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Annelerin duygusal alt alan puan ortalamasi, babalarmkinden
anlamli olarak daha yiiksektir.

Kekemeligi olan erkek ¢ocuga sahip anne ve babalarin 6l¢ek toplam puan, bilissel,
davranigsal puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Kiz ¢ocugu olan anne ve babalarin 6lgek toplam puan, bilissel, davranissal ve
duygusal puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir.

Katilimcilarin egitim durumlarmna gore 6lgek toplam puan, biligsel, davranigsal ve
duygusal puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Egitim durumunun {niversite ve sonrasi olmasi biligsel alt alan hari¢ diger

Ogrenim durumlarindan daha diisiik 6l¢ek puanlari ile sonuglanmaistir.
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11. Terapi alan ve almayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6lgek toplam puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Cocugu terapi
almayan ebeveynlerin 6lcek toplam puan ortalamalari ¢ocugu terapi alan
ebeveynlerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir.

12. Cocuklarin terapi alip almamasi durumuna gore ebeveynlerin davranigsal alt alan
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Cocugu terapi almayan ebeveynlerin davranigsal alt alan puan
ortalamalarinin ¢ocugu terapi alan ebeveynlerin puan ortalamasindan anlamli
olarak daha yiiksektir.

13. Cocuklarin terapi alip almamasi durumuna gore ebeveynlerin bilissel ve duygusal
alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur.

14. Ebeveynlerin yasi ile 6lgek toplam puan, bilissel, davranigsal ve duygusal puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

15. Cocugun yas1 ile 6lgek toplam puan, biligsel, davranigsal ve duygusal puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

16. Kekemelik baslama yasi ile 6lcek davranissal alt alan puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Diger deyisle
yas arttikca davranissal alt alan puanmin da arttig1 belirlenmistir.

17. Kekemelik baslama yasi ile Olgek toplam puan, bilissel ve duygusal puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Sonug olarak, ebeveynlerin en giiclii bilissel, en zayif duygusal alt alanda tepki ve
tutum sergiledikleri goriilmiistiir. Anne ve babalar arasinda 6lgek toplam puan ve alt alan
puanlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Ancak puan siralarinin birbirinden
farkli olmasi ebeveyn tipinin ¢ocugun kekemeligine yonelik tepki ve tutumlari
etkiledigini gostermektedir. Anne ve babalar arasinda cocugun cinsiyetine gore tepki ve
tutumlar agisidan yukarida belirtilen sekilde farkliliklar bulunmaktadir. Anne ve babalar
arasinda farkliliklar olsa da kekemeligi olan ¢ocugun cinsiyetine gdre ebeveynlerin
cocuklarinin kekemeliklerine kars1 gosterdikleri tepki ve tutumlar degisebildigi
gorilmektedir. Ebeveynlerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Ancak 6grenim durumunun yiikselmesiyle tepki ve tutumlarin daha
olumlu oldugunun anlasildig1 daha diisiik puanlar alindig1 goriilmiistiir. Cocugu terapi

alan ebeveynlerin 6lgek toplam puan ve davramigsal alt alan puan ortalamalar1 terapi
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almayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diistiktiir. Yani dil ve konusma terapisinin, ebeveynlerin tepki ve tutumlarindaki

olumsuzlugu azaltmada rolii bulunmaktadir. Cocugun yasi ve ebeveynlerin yasi ile 6lgek

toplam puan ve alt alan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken ¢ocuklarin kekemelik yasi arttikga ebeveynlerin davranigsal alt alan 6lcek

puanlarinin arttig1 bulunmustur.

6.2. Oneriler

Yapilan bu c¢alismanin ardindan gelecek c¢alismalara asagidaki Oneriler

sunulmaktadir:

1.

Okul oncesi donem kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarmnin
kekemelikleri lizerindeki g6z ardi edilemeyecek etkisine bakildiginda Tiirkce
dilinde bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmas1 dnerilmektedir.

Ebeveyn tepki ve tutumlarmi Olgen farkli dlgekler yoluyla yeni caligmalar
yapilarak bu ¢caligma sonuglar1 kontrol edilebilir.

Bu calismada kullanilan KATO ile Tiirk¢e dilinde, arastirmacinin okul éncesi
kekemeligi olan c¢ocuga sahip ebeveynler acisindan farkli sekillendirdigi
calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

KATO’ niin Tiirkce dilindeki gegerlik ve giivenirlik degerleri ve dlgek ile yapilan
calisma sonuglarinin gilivenirligini arttirmak tizere bu caligma i¢in 63 olan
katilime1 sayisinin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Cocugun kekemelik siddeti ile ebeveynlerin tepki ve tutumlar arasindaki iliskinin
incelenmesi icin esit sayida farkli kekemelik siddeti olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine KATO uygulanarak sonuglarm ortaya ¢ikarilmasi dnerilmektedir.
Anne ve babalar acisindan 6lgek sonuglarmin gilivenirligini arttrmak {izere daha
fazla ve esit sayida katilimci ile calisma sorularmin yeniden sinanmasi
onerilmektedir.

Cocugun cinsiyetine gore anne ve babalarin tepki ve tutumlarinin, kekemeligi
olan kiz ve erkek ¢ocuk sayisi1 esitlenerek daha fazla sayida katilimci ile yeniden

kontrol edilmesi dnerilmektedir.
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10.

11.

12.

13.

Ebeveynlerin 6grenim durumu ile kekemeligi olan ¢ocuga yonelik tepki ve
tutumlarin arasindaki iligskinin daha iyi anlagilmasi i¢in her bir 6grenim durumuna
gore ebeveyn sayisi esitlenerek 6lgegin yeniden uygulanmasi dnerilmektedir.
Ebeveyn tepki ve tutumlar1 ile kekemeligi olan ¢ocugun yasi, ebeveyn yasi,
kekemelik baslama yasi gibi yas degiskenleri arasindaki farkin bu degisken
acisindan daha normal dagilmis katilimc1 grubuyla 6lgek sonuglarinin yeniden
ortaya c¢ikarilmasi onerilmektedir.

Calismada kullanilan KATO ayni ebeveynlere terapi siirecinde terapi oncesi,
terapi slirecinin farkli asamalar1 ve terapi sonrasi gibi farkli zamanlarda
uygulanarak tepki ve tutumlarin siirecte nasil degistigi kontrol edilebilir.
Calismada kullanilan KATO araciligiyla ebeveynlerin tepki ve tutumlarmmn yani
sira okul 6ncesi egitime devam eden ¢ocuklar igin 6gretmenlerin ya da kekemeligi
olan cocugun ailesinde cocugun kardesi gibi Olgegi doldurabilecek yas ve
olgunluktaki kisilerin de tepki ve tutumlar1 6lgiilebilir.

Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin degerlendirme ve terapisi ile
ilgilenen dil ve konusma terapistlerinin, ebeveynlerini de siirece dahil etmesi ve
calismada kullanilan KATO’niin ebeveynlere uygulanarak sonuglarina gore
yanlis tepki ve tutumlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerdeki ¢ocuk sayisi veya kekeme olan
cocugun kardesler arasindaki sirasi, ailede bagka kekemeligi olan ¢ocuk olup
olmadigi, ¢ocugun kekemelik tiirli, ¢ocugun ikincil davranismin varligr gibi
degiskenlere gdre ebeveynlerin KATO ve alt alan puanlarina yonelik ¢alismalar

yapilabilir.
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EK-1. Konusma Akicisizligma Tepki Olgegi
KONUSMA AKICISIZLIGINA TEPKi OLCEGI

Bu 6l¢ek akic1 olmayan konusma ile ilgili farkli davranis, diisiince ve duygulari ortaya
koymaktadir. Maddeleri okuyarak kendiniz i¢in uygun olan yanit1 isaretleyin. Cevap
anahtar1 olmadig1 i¢in iyi veya kotii cevap bulunmamaktadir.

Cevaplardan size uygun olan se¢enegi isaretleyin:
Evet; eger diisiince, duygu veya davranis meydana gelmisse
Hayrr, diisiince, duygu veya davranis hi¢ gerceklesmediyse

? (Soylemesi zor); eger net bir sekilde yanitlayamiyorsaniz

Maddeler Secgenekler
1 Cocugum kekeliyor. Evet ? Hayir
2 | Cocugumun akic1 olmayan konusmasini | Evet ? Hayir

o6nemsememek benim icin zordur.

3 | Cocugum bir seyi sdyleyemedigi zaman | Evet % Hayir
sinirlenirim.
4 Cocugum, akranlarinin ¢ogundan daha az | Evet ? Hayir

akic1 konusur.

5 Cocugum akict konusmadiginda bazen onu | Evet ? Hayir
duzeltirim.
6 Cocugum akici konusmadiginda kendimi | Evet ? Hayir

daha gergin hissederim.

Evet ? Hayir
7 | Cocugum  konusmasindaki  akicisizlii
atlatacak.
8 | Bazen cocuguma sakinlesmesini ve daha | Evet ? Hayir

yavas konugmasini soylerim.




9 | Cocugum  kekeledigi i¢in  sugluluk | Evet Hayir
hissediyorum.

10 | Siddeti ne olursa olsun ¢ocugumun akict | Evet Hayir
olmayan konusmasina odaklanirim.

11 | Cocugum akict konusmadiginda | Evet Hayir
sabirsizlanirim.

12 | Bazen gocugum bir seyleri | Evet Hayir
sOyleyemediginde mahcup hissederim.
Akict olmayan konugma ortadan kalktiginda | Evet Hayir

13 |veya  azaldiginda, tekrarlamayacagini
umuyorum.

14 | Cocugum kekelediginde ne yapacagimi | Evet Hayir
bilmiyorum.

15 | Cocugum akic1 konusmadiginda onun i¢in | Evet Hayir
uzaliyorum.

16 | Cocugumun kekemeliginin olasi nedenini | Evet Hayir
bilmiyorum.

17 | Cocugum akict konugmadiginda onunla g0z | Evet Hayir
temasindan kaginirim.

18 | Cocugumun  gelecekteki  gelisiminden | Evet Hayir
endiseliyim.

19 | Cocugumun akict olmayan konusmasmin | Evet Hayir
ciddi bir sorun oldugunu diisiiniiyorum.

20 | Cocugum bazen akici konusmadiginda onun | Evet Hayir

ifadelerini tamamlarim.




21 | Birisi cocugumun kekeledigini fark ettiginde | Evet ? Hayir
utanirimm.

22 | Bir uzmana danigsmak i¢in heniiz ¢ok erken | Evet ? Hayir
oldugunu diistiniiyorum.

23 | Akic1 olmayan konusmanin her belirtisine | Evet ? Hayir
tepki veririm.

24 | Cocugum kekelediginde viicudumda bazi | Evet ? Hayir
degisiklikler hissederim.

25 | Cocugumun akici olmayan konusmasma | Eyet ? Hayir
dogal bir seymis gibi davranilmalidir.

26 | Cocugumun konusmasint asir1  dikkatle | Evet ? Hayir
dinlerim.

27 | Cocugumun akict olmayan konusmasi beni | Evet ? Hayir
rahatsiz eder.

28 | Insanlarm kekemelige kars1 olumsuz tepki | Evet ? Hayir
verdiklerini diisiiniiyorum.

29 | Bazen ¢ocugumun konusmasi ic¢in faydali | Evet ? Hayir
olabilecek seyler sdylerim.

30 | Cocugumun kekemeligi benim i¢in stresli bir | Evet ? Hayir
durumdur.
Cocugumun akici olmayan konusmasmin Hafif

3L | oldugunu diislinliyorum
U . Orta
(Uygun secenegi isaretleyin.)
Siddetli

Cok siddetli




EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu tez ¢alismas1, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi bolini 6gretim iiyelerinden Dog. Dr. Biilent TOGRAM danismanhiginda,
Yiiksek lisans 6grencisi Isilay Nur BALIDEDE tarafindan yiiriitiilmektedir. Calisma
kapsaminda The Reaction to Speech Disfluency Scale(RSDS)’ 6l¢eginin Tiirkce *ye
uyarlanmasi; sonrasinda ise Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgek ile kekemelik sorunu olan okul
oncesi gocuga sahip ebeveynlerin tepki ve tutumlarinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Calismaya katilim tamamiyla goniilliiliik esas1 igermektedir. Calisma esnasinda alinan
biitlin bilgiler gizli tutulacaktir. Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik
verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi
bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz.
Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve
imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan énce katilimciya/géniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismamn kapsamini ve amacwm, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklar: tamamen anladim. Bu ¢alisma boyunca elde edilen verilerin ismimin ge¢medigi
yvaymlarda kullanilabilecegini, sonuglarin internet araciligi ile veya basili yayin araciligiyla
yayimlanmasinit kabul ediyorum. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan bwrakabilecegimi ve bwraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu cahsmaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde cahsmadan ayrilabilece@imi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamilmasim kabul ediyorum.

Katilimeinin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadu: Adi-Soyadr: Isilay Nur
BALIDEDE
Tletisim Tel: Tletisim Tel: 0545 215
8551
Tarih: Adres: Ankara

Imza:



EK-3. Akic1 Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme Formu

AKICI KONUSMA BOZUKLUGU COCUK DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun Adi-soyada: Degerlen. Tarin: [/
Tarih: I
Dogum Tarih: |

Uygulayicimin Adi-soyadi: / / Cinsiyet: K] E [
Yas:

Eslik Eden Kisi: Anne adi: Egitim Diizeyi:
Baba Adx: Egitim Diizeyi:

Sehir: Dosya No: Telefon:

Okul Durumu: Smifi:

KEKEMELIK BILGILERI | KEKEMELIGE  ILISKIN | DAHA ONCE YAPILAN
TEPKILER, DUSUNCELER BASVURULAR,

Baslangig yast: TERAPILER
Aile:

Baslangicina iliskin bilgi:

Nedeni: Kendisi:

Kekelemenin ortama, duruma,
Kekemeligin tanimi: yakinliga gore degisimi:

Kekemeligin zaman icindeki | Arkadas:

seyri:

Artarak l

Azalarak [

Dalgali O Baska bir dil, konusma, ses ve
Surekli O Ogretmen, okul: yutma sorunu bilgisi:

Kekemelik tipi seyri (s6zcik
i¢i,sozciikler arast) Baslangictan bu yana | Ailede dil, konusma, ses ve
kekelememek icin  gelistirilen | yutma bozuklugu ge¢misi:
tutum ve davramglar (ikincil
Ailede AKB gegmisi: davraniglar vb)




KLINIK iCi KONUSMA

Toplam sozciik

sayist:

Kekelenen
sozclik sayisi:

Kekelenen %

sOzcuk

yiuzdesi:

Tekrarlama | Ses Sozciik basi Sozciik ortasi
Hece Sozciik basi Sozciik ortasi
Sozcuk Ciimle basi Ciimle ortas1

Uzatma Unlii sesler Sozciik bast Sézciik ortast
Unsiiz sesler Sozciik bast Sézciik ortast

Ekleme Ses Sozceiik basi So6zclk ortasi
Hece Sozciik basi Sozciik ortasi
Sozcuk Ciimle basi Ciimle ortasi

Bloklar Unlui sesler Sozciik basi Sozciik ortasi Ciimle bas1
Unsiiz Sozciik basi So6zciik ortasi Sozciik ortasi
sesler

Konusmada goriilen ikincil davramslar




EK-4. Katilimci1 Bilgi Formu

Katiimcr Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi/Yas:

Cinsiyet:

Dogum yeri:

Adres:

Cocuk Sayisi/Yaglari:

Adi-Soyadi:

Cinsiyeti:

Anadili/Konustugu Diller:

KATILIMCI BiLGi FORMU

Degerlendirme Tarihi:

Uygulamaci:

Anadili/Konustugu Diller:

Egitim Durumu:

Meslek:

Medeni Durum:

Tel:

Akicilik problemi yasayan ¢ocugun;

Dogum Tarihi:

Kronolojik Yasi:




EK-5. Uygulama Formlarinin Birlestirilmis Hali
KONUSMA AKICISIZLIGINA TEPKi OLCEGI

Yiiksek lisans tez ¢alismasi kapsaminda Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Biilent TOGRAM
danismanlhiginda, Yiiksek lisans 6grencisi [silay Nur BALIDEDE tarafindan yiirtitiilen bu
calisma, kekemelik sorunu olan okul Oncesi ¢ocuga sahip ebeveynlerin tepki ve
tutumlarini incelemeyi amaclamaktadir. Olcek 4 boliimden olusmaktadir. Her bir
boliimde yapilan agiklamaya uygun olarak sorular1 cevaplamaniz yeterli olacaktir.

Calismaya katilim tamamiyla goniilliiliik esasina dayalidir. Calisma esnasinda alman
biitiin bilgiler gizli tutulacaktir. Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek
herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Calismaya katkida bulundugunuz igin tesekkiir
ederiz.

Bolum 1: Gonulli Onam

Arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Bu ¢alisma boyunca elde edilen verilerin ismimin
gecmedigi yayinlarda kullanilabilecegini, sonuglarin internet araciligi ile veya basili
yayin aracilifiyla yayimmlanmasini kabul ediyorum. Bu calismay1 istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilece§imi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde c¢aligmadan
ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul
ediyorum.

imza



B6lum 2: Katihmer Bilgileri

Asagida size ait bilgileri iceren sorular bulunmaktadir. Uygun sekilde cevaplayimiz.
Yasimiz:
Egitim Durumunuz:
Mesleginiz:
Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi:

Akict konusma bozuklugu yasayan ¢ocuga olan yak1nl1g1n1z:|:| Anne |:| Baba

B6lim 3: Kekemeligi Olan Cocuga Ait Bilgiler

Asagida kekemelik sorunu yasayan ¢ocugunuza ait bilgileri iceren sorular
bulunmaktadir. Uygun sekilde cevaplaymiz.

Cocugunuzun dogum tarihi / yasi:
Cocugun cinsiyeti: [ |Kiz [ ] Erkek
Cocugunuz sadece Tiirk¢e'mi konusuyor: |:| Evet |:| Hayir
Yanitiniz hayir ise konustugu dilleri yaziniz:
Cocugunuz okul 6ncesi egitim aldi/aliyor mu: |:| Evet |:|Hay1r
Cocugunuzun kekemeligi kag¢ yasinda basladu:
Cocugunuzun kekemeliginin baslama nedenini biliyor musunuz: |:| Evet |:|Hay1r
Yanitiniz evet ise a¢iklayiniz:
Cocugunuzun kekemeliginin zaman i¢indeki seyri nasild:
[ ] Artarak [ ] Azalarak []  Dalgah [] Siirekli
Cocugunuz kekemeliginin farkinda mt: |:| Evet |:| Hayir

Cocugunuzun kekemelik sekline bir érnek verir misiniz? Ornegin be be benim(tekrar),
aaaaaraba(uzatma) veya Benim(blok) gibi. A¢iklaymiz:

Cocugunuzun kekemeligi ortama, duruma veya kisilere gore degisir mi: [ Jvet |:[ylr

Cocugunuzun kekemeliginin baglangicindan bu yana kekemeligi i¢in gelistirdigi tutum
ve davrams var m? Ornegin gdz kirpma, ayaklari yere vurma ya da konugmaktan
kagimma gibi.

|:| Evet |:| Hayir

Yanitiniz evet ise agiklaymniz:



Cocugunuzun baska dil-konusma sorunu var m: |:| Evet |:| Hayir
Yanitiniz evet ise agiklaymniz:

Ailede bagka kekemelik ya da baska dil-konugma sorunu yasayan var mi: Dvet |:|ay1r
Yanitiniz evet ise yakinlik derecesini yaziniz:

Cocugunuzun kekemeligi i¢in dil ve konugma terapisi aliyor musunuz?DEvet DHaylr

Yanitiniz evet ise ne kadar siiredir terapi aldigimizi yazimniz:

Boliim 4: Konusma Akicisizhgina Tepki Olgegi

Ek 1°deki Konusma Akicisizligma Tepki Olgegi yer almaktadir.



