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1. OZET

TURKIYE’DE KEKEMELIGI OLAN BIREYLERE KARSI iSVERENLERIN
TUTUMU - iZMIiR ORNEKLEMIi

Kekemelik, konusmanin akisini ve piriizsiizliigiini bozan, tekrarlar, bloklar,
uzatmalar, duraklamalar ve eklemelerle karakterize bir konusma bozuklugu olup, dil
ve konusma bozukluklarmin en yaygin goriilen tiirlerindendir. Kekemelik toplum
tarafindan siklikla yanlig yorumlanmakta ve olumsuz tutum ve damgalamalara neden
olan 6nemli bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenlerle kekemeligi olan
bireyler 6zel, sosyal, akademik ve is yasamlarinda zorluklar yasarlar. Arastirmanin
amaci kekemeligin ve kekeleyen bireylerin iilkemizdeki isverenler tarafindan nasil
algilandigini, isverenlerin kekeleyen bireylere karsi tutumlarini cinsiyet ve egitim
durumu degiskenlerini gz oniinde bulundurarak ortaya koymak ve bes is alan1 (saglik
hizmeti, egitim hizmeti, fabrika/sirket, kafe/restoran ve magaza) isverenleri arasindaki
yanit farkliliklarmi ve igverenlerin kekemeligi olan bireyler ile bedensel engeli olan
bireylere karsi genel izlenimlerini karsilastirmaktir. Olgme araci olarak Insan
Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik (POSHA-S) kullanilmistir. POSHA-S nin
igveren grubuna uygulandigi ilk calisma olmakla birlikte iilkemizde igverenlerin
kekemelige ve kekemeligi olan bireylere yonelik alg1 ve tutumlarini inceleyen galisma
da bulunmamaktadir. Izmir’de uygunluk drnekleme ydntemiyle bes is alanindan 118
igverene ulasilmis, veriler analiz edilmistir. Sonuclara gore isverenler kekemeligi olan
bireylerin genel olarak utangac, ¢ekingen, sinirli ve kolay heyecanlanabilir olduklarini
diisiinmektedir. Isverenlerin kekemeligi olan bireylere kars1 olumsuz tutumlara sahip
oldugu ve kekemeligin isverenler tarafindan istenmeyen bir Ozellik oldugu
bulunmustur. Hem bes is alan1 hem cinsiyetler hem de farkli egitim durumlari arasinda
benzer olumsuz tutumlar oldugu goriilmiis ve aralarinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Ayrica igverenler kekemeligi olan bireylere karsi bedensel engeli olan
bireylere olandan daha olumsuz izlenime sahiptir. Kekemeligin ise alim ve isi

stirdiirme konularinda engel oldugu goriilmektedir.

Anahtar sézciikler: Damgalama, Isveren, Kekemelik, POSHA-S, Tutum



2. ABSTRACT

EMPLOYERS’ ATTITUDES TOWARD PEOPLE WHO STUTTER IN
TURKEY - iZMIiR SAMPLE

Stuttering is one of the most common speech and language disorders characterized by
repetitions, blocks, prolongations, hesitations and extensions which disturb speech
flow and smoothness. Stuttering is often misunderstood by the public and it appears as
an obstacle which causes negative attitudes and stigmatizations. For these reasons,
people who stutter have difficulties in private, social, academic and work life. The aim
of this research is to put forth how stuttering - as a disorder - and people who stutter
are percieved by employers in our country and to reveal attitudes of employers toward
people who stutter in consideration of gender and educational status. The current study
also compares different responses of employers in five business areas and general
impression of employers toward people who stutter and people with physical
disability. The Public Opinion Survey of Human Attributes-Stuttering (POSHA-S) is
used as a measuring instrument. It is the first research using POSHA-S applied to
employers; futhermore, no other research exists about employers’ attitudes and
perception toward stuttering and people who stutter in our country. 118 employers
from five business areas in izmir were contacted and the data were analyzed by using
the convenience sampling method. Acording to the results, employers consider people
who stutter to be shy, timid, angry and easily exitable. It has been found that employers
have negative attitudes toward people who stutter and stuttering is an undesirable
quality for employers. Similar negative attitudes were observed within the five
business areas, different educational statuses and genders, and no significant
difference was found among these factors (p>0.05). Furthermore, employers have
more negative attitudes toward people who stutter than they have toward people with
physical disability. It is clearly seen that stuttering is an obstacle to starting and

continuing employment.

Key words: Attitude, Employer, POSHA-S, Stigmatization, Stuttering



3. GIRIS VE AMAC

Kekemelik, konusmanin akigin1 ve piirlizsiizliigiinii bozan, tekrarlar, bloklar
(tutulmalar), uzatmalar, uygun olmayan yerde durmalar, duraklamalar ve eklemelerle
karakterize bir konugsma bozuklugu olup, dil ve konusma bozukluklarinin en yaygin
goriilen tiirlerinden biridir (1). Genellikle 2—4 yaglar1 arasinda baslamaktadir ve
cocuklarin %8-11"inde, genel niifusun ise %]1’inde goriilmektedir (2). Erkeklerde
kadinlara oranla dort kat daha sik gozlenmektedir (3). Bu bilgiler géz Oniine
alindiginda ve Tirkiye’ye uyarlanabilecegi var sayildiginda, iilkemizde yaklagik
820,000 civarinda kekemeligi olan birey bulunmaktadir. Bu say1 hafif diizeyde
takilmaktan ciddi diizeyde kekelemeye kadar, genis bir spektrumu temsil etmektedir.
Kesin olarak nedeni bilinmemekle birlikte, agirlikli olarak nérofizyolojik nedenleri
tizerinde durulmaktadir (4). Genetik faktorlerin de, kekemelige yatkinlik {izerinde
onemli bir rol oynadigina dair kanitlar vardir (5). Joseph Sheehan kekemeligi
buzdagina benzetmektedir. Buzdaginin goriinen yiiziinde tekrarlar, bloklar, uzatmalar
ve ikincil davranislar var iken; goériinmeyen yliziinde korku, utang, sugluluk, stres,

kaygt, inkar, umutsuzluk ve sosyal izolasyon gibi durumlar yer alir (6).

Kekemelik, cocukluk cagindan itibaren bireyin hayatim1 duygusal, bilissel,
sosyal, motor ve dilsel boyutlar olmak {izere bes boyutta etkilemektedir (7). Bu
etkilenimler 6rneklendirilecek olursa, birey duygusal olarak konugsmaktan utanabilir,
korkabilir; bilissel olarak kekelerse rezil olacagini ve insanlarin ona giilecegini
diisiinebilir; sosyal olarak bir ortamda konusmasi onun iizerinde baski ve stres
yaratabilir; motor olarak dil, gene ve bogazinda gerginlik hissedebilir ve dilsel olarak
da neyi, nasil sOyleyecegini ve ayni zamanda konusmasinin nasil akici olacagini
diistinebilir. Tiim bunlar goz 6niinde bulunduruldugunda, kekemeligin bireyin yasam
kalitesini diislirdiigii sonucuna ulasilabilir (8, 9, 10). Bunun sonucunda da kekeleyen
baz1 bireylerde sosyal anksiyete bozuklugu gelisebilmektedir (11). Kekemelik, bireyin
yasamint ¢ok boyutta etkilemekle birlikte; davranigsal ozellikleri bakimindan
toplumda olumsuz tutumlara neden olan 6nemli bir engel olarak alanyazinda kargimiza
cikmaktadir (12). Sonugta, sadece kekeleyen bireyin yagamimi degil, aile ve yakin

cevresinin (¢ekirdek aile disinda kalan aile iiyeleri, akrabalari, arkadaglari,



ogretmenleri, komsular1 vb.) yasamini da olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemizde
820,000 civarinda kekemeligi olan birey oldugunu var saydigimizda, bu sorundan
dogrudan ya da dolayli olarak etkilenen 4 ila 6 milyon arasinda birey oldugu
diisiintilebilir. Kekeleyen bireyin sosyal ¢evresinin biiyiik bir kismini olusturan aile ve
yakin ¢evrenin kekemelikle ilgili algi ve tutumlari, kekeleyen bireyin kekemelik
profilini, bireysel gelisimini, gilindelik ve sosyal yasamim1 Onemli olglide

etkilemektedir (13).

Tim bu nedenlerle, kekemelik bireyin 6zel, akademik ve is hayatin1 ciddi
derecede etkilemektedir (14, 15). Yanlis ve/veya eksik bilgilerden, 6n yargilar ve
yanlis inanglardan dolayr toplumun, egitmenlerin ve isverenlerin kekemelige ve
kekeleyen bireylere yonelik algi ve tutumlar1 da olumsuz olabilmektedir (16, 17). Bu
olumsuz alg1 ve tutumlar da damgalamaya neden olmaktadir (12). Algi, Tiirkcede
Ruhbilim Terimleri So6zligii — TDK’da “Bir olay ya da bir nesnenin varlig1 iizerine
duyumlar yoluyla edinilen yalin biling durumu” olarak tanimlanmaktadir (18). Tutum,
TDK sozliigiinde “Tutulan yol, tavir” olarak tanimlanmaktadir (18). Tutum kavrami
genel olarak bireyin ¢evresindeki herhangi bir olgu veya nesneye iliskin sahip oldugu
tepki egilimini ifade eder. Bagka bir deyisle tutum, bireyin bir durum, olay ya da olgu
karsisinda ortaya koymasi beklenen olasi davranig bi¢imi olarak tanimlanabilir (19).
Damgalama genel anlamiyla, bir kisiye veya bir olaya karsi itibarin1 kaybettirici,
gozden diiglirticli, asagilayici, hor goriicii bir tavir veya negatif bir davranig
sergilemektir (20). Damgalanan bireyler ve/veya gruplar, toplumsal normlarindan
daha az arzu edilir ve farkli 6zelliklere sahip olarak algilanir. Bu algilamalar fiziksel
ozelliklere, dini inanglara, kisilige, zekaya, sosyal kosullara, sosyal sinifa ve engel
varligina dayanmaktadir (21). Damgalanma deneyimi, kekemeligi olan bireylerin
karsilastigi biiylik bir sorundur. Kekemelik, toplum tarafindan siklikla yanlis
yorumlanan ve damgalanan bir bozukluktur (12). Kekemeligi olan bireyler de
toplumda olumsuz tutum ve damgalamalarla karsilasan diger engel gruplart gibi
kekemeliklerinden dolay1 sosyal, akademik anlamlarda, is edinimi ve isi slirdiirme
anlaminda olumsuz deneyimler yasarlar. Sozli iletisim becerilerini 6nemli bir
yetkinlik olarak degerlendiren bugiinkii is piyasasinda (22), 6zellikle de zaten sosyal

olarak reddedilmis, rahatsiz edilmis ve okulda dnceki olumsuz deneyimlerin psikolojik



ve duygusal sikintilarina maruz kalmis (23) kekeleyen bireylerin ig bulma konusunda
kendine giiven duymalar1 zor olabilir (24). Cocuk ve ergen olarak yasadiklari diglanma
ve reddedilme, yetiskinler i¢in devam eden egitimlerinde ve ¢aligma hayatina giriste
devam edebilir. Tiim bu durumlar kekemeligi olan bireylerin yasam kalitesini
dogrudan etkilemekte, yasamin ¢ogu alaninda gercek performansini yansitamamasina

ve stresli bir yagam siirmesine neden olmaktadir.

Kekeleyen bireylerin karsilastiklart olumsuz tutumlarin azaltilmasi ancak
toplumun kekemelik konusunda dogru bir sekilde bilgilendirilmesi ve farkindaliginin
artirtlmasi ile olur. Bunun i¢in dncelikle toplumda degisim saglanmasi hedeflenen
grubun kekemelik konusundaki bilgi, inang ve tutumlarini bilimsel yontemlerle
belirlemek gerekir. Saglikli veri toplayabilmenin 6n kosulu iyi yapilandirilmis bir
Olctim araci kullanmaktir (25). Kamuoyunun kekemelige ve kekeleyen bireye yonelik
tutum, inang ve bilgilerini belirleyebilecek bir 6lgiim aract gelistirmek i¢in 1999
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde "Insan Ozelliklerine Iliskin Tutumlara Dair
Uluslararas1 Proje - International Project on Attitudes Toward Human Attributes
(IPATHA) adiyla bir proje baslatilmistir. Bu projeyle birlikte Insan Ozellikleri
Kamuoyu Anketi - Public Opinion Survey of Human Attributes (POSHA)
gelistirilmistir (26). POSHA nim 2010°daki son versiyonu olan POSHA-E3, Ozdemir
(25) tarafindan Tirkceye kazandirilmistir. Aracin gelistirilmesi tamamlanmis olup,
gelistirilen ara¢ giiniimiizde Insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik (POSHA-
S) olarak bilinmektedir (27). Bu c¢alismada, POSHA-S’nin Tiirk¢e ¢evirisi

kullanilmistir.

Bu calismanin amaci, kekemeligin ve kekeleyen bireylerin iilkemizdeki
igverenler tarafindan nasil algilandigini, isverenlerin kekeleyen bireylere karsi
tutumlarini cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerini goz oniinde bulundurarak ortaya
koymak ve bes is alan1 (saglik hizmeti, egitim hizmeti, fabrika/sirket, kafe/restoran ve
magaza) igverenleri arasindaki yanmit farkliliklarini ve igverenlerin kekemeligi olan
bireyler ile bedensel engeli olan bireylere kars1 genel izlenimlerini karsilagtirmaktir.

Bu amag dogrultusunda asagida belirtilen sorulara yanit aranmasi hedeflenmistir:



1. Tiim igverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel goriisleri, bilgi

ve davranislar1 nelerdir?

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

Tiim igsverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri
nedir?
Tiim igverenlerin kekeleyen bireyle konugmalart sirasindaki kekeleyen

bireye kars1 tepkileri nedir?

Tim igverenler kekeleyen bireyler hakkinda ne kadar bilgisi oldugunu
diistinmektedir?
Tim igverenler kekeleyen birini tanimakta midir? Taniyor ise igverene

yakinlik derecesi nedir?

Tim isverenler i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklar1 kekeleyen bir birey
olursa duyacaklar1 endise durumu nedir?

Tiim igverenlerin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri nelerdir?
Tim isverenlerin kekeleyen bireye kim tarafindan yardim edilmesi
gerektigine dair goriisleri nelerdir?

Tiim igverenlerin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgi

kaynaklar1 nelerdir?

2. Bes is alanindaki (egitim hizmeti, fabrika/sirket, kafe/restoran, magaza ve

saglik hizmeti) isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel

goriisleri, bilgi ve davraniglar1 arasinda fark var midir?

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Bes is alanindaki igverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel
izlenimleri arasindaki fark nedir?

Bes is alanindaki igverenlerin kekeleyen bireyle konusmalar1 sirasindaki
kekeleyen bireye kars1 tepkileri arasindaki fark nedir?

Bes is alanindaki isverenlerin kekeleyen bireyler hakkinda var oldugunu
diisiindiikleri bilgi diizeyi arasindaki fark nedir?

Bes is alanindaki igverenlerin kekeleyen birini tanimalar1 ve taniyorlar ise
kendilerine yakinlik dereceleri arasindaki fark nedir?

Bes is alanindaki igverenler i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklart kekeleyen
bir birey olursa duyacaklar1 endise durumu arasindaki fark nedir?

Bes is alanindaki isverenlerin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri

arasindaki fark nedir?



2.7. Bes is alanindaki igverenlerin kekeleyen bireye kim tarafindan yardim
edilmesi gerektigine dair goriigleri arasindaki fark nedir?

2.8. Bes is alanindaki igverenlerin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki
bilgi kaynaklar1 arasindaki fark nedir?

Tiim igverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye kars1 genel tutumlar1 6lgen

sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar arasinda farklilik var midir?

Bes is alanindaki isverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi genel

tutumlar1 6l¢en sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar arasinda fark

nedir?

Tiim igverenlerde cinsiyet faktoriiniin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi

genel tutumlara etkisi var midir?

Tiim isverenlerde egitim faktoriiniin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi

genel tutumlara etkisi nedir?

Tiim igverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel

izlenimleri ve kekeleyen/bedensel engeli olan bir birey olmaya kars: tepkileri

arasinda farklilik var midir?



4. GENEL BILGILER

4.1. Konusmada Akiciik Bozukluklar:

Kekemelik, dil ve konugsma bozukluklarinin en yaygin goriilen tiirlerinden biridir
ve hizli-bozuk konusma ile birlikte akicilik bozukluklar1 kategorisinde yer alir.
Kekemelik, gelisimsel ve edinilmis olmak tizere ikiye ayrilir. Edinilmis kekemelik,
kendi icerisinde psikojenik ve ndrojenik olarak ayrilir ve edinilmis kekemeligin
goriilme siklig1 gelisimsel kekemelige gore ¢ok azdir (28). Bu nedenle, ¢alismada

“kekemelik” sozciigii “gelisimsel kekemelik™i ifade edecektir.

Konusmada akicilik, basit¢e konugmanin zahmetsiz akisi olarak diisiiniilebilir.
Bu nedenle “akic1” olarak degerlendirilen bir konusmacinin konusurken az g¢aba
harcamas1 gerektigi soylenebilir. Freida Goldman-Eisler, normal konusmanin
duraksamalarla dolduruldugunu belirtmistir (29). Bu nedenle konusmada akicilig:
tanimlamak zordur. Starkweather, akicilig1 belirleyen degiskenlerin cogunun konusma
tiretiminin zamansal yonlerini yansittigini belirtmistir. Bunlar, konusma yapilarimiz
ne zaman ve ne kadar hizli hareket ettirdigimize gore kontrol edilen duraklamalar,
ritim, tonlama, vurgu ve hiz gibi degiskenleri igermektedir. Dolayisiyla bu yapilarin
hareketlerini gecici olarak kontrol etmemiz akiciligimizi belirler (30). Ayrica
Starkweather’in akicilik tanim1 konusmacinin konusma ¢abasini da icermektedir. Caba
olarak, konusmacinin konusurken yaptigi zihinsel ve fiziksel caligmalar ifade
edilmektedir. O halde akict konugma, uygun olmayan duraklamalar, ritim, tonlama,
vurgu ve hiz icermeyen ve konusmacinin olagandisi bir ¢aba sarf etmedigi konusma

olarak nitelendirilebilir.

Bir diger akicilik bozuklugu tiirii olan hizli-bozuk konusma ise, bir kisinin
konusmasinin ¢ok hizli, ¢ok diizensiz veya her ikisinin de oldugu bir konusma
bozuklugunu ifade eder. Hizli-bozuk konusmasi olan kisilerde sozler veya ciimleler
birbiriyle yarisiyormus  gibi  goriinmektedir ve  konusmalarinda normal
konusmacilardan ¢ok daha fazla ekleme, duraksama, diizeltme veya diger kesintiler
vardir. Bu bireyler konusurken ne sdylemek istedikleri hakkinda net bir fikirleri

yokmus gibidir ve genellikle bir konusma sorunu yasadiklarinin farkinda degildir (31).



4.2. Kekemelik Hakkinda Genel Bilgiler

Kekemelik, diinyanin her yerinde, tiim kiiltiirlerde ve irklarda bulunur. Meslegi,
zekay1 ve geliri ayirt etmemekle birlikte, her iki cinsiyeti ve ¢ocuklardan yaglilara
kadar her yastan insam etkiler. 4000 yildan daha 6nce Cin, Misir ve Mezopotamya

kiiltiirlerinde var olduguna dair kanitlar vardir (30).

4.3. Kekemeligin Tanim

Kekemelik toplumda goriilme siklig1 fazla olan bir akicilik bozuklugu oldugu
icin ¢cogu bireyin giinliik yasaminda bir ya da daha fazla kez kekemeligi olan bireyle
karsilastig1 diistiniilebilir. Bu nedenle, kekemelikle ilgili ¢ogu insanin aklinda
kekemeligi algis1 dahilinde basit¢e tanimlayabilecek fikirler vardir ve bu insanlarin
kekemelikle ilgili az ya da ¢ok, dogru ya da yanlis bilgisi oldugu sdylenebilir. Bilimsel
olarak kekemelik tizerinde ¢alisanlar i¢in ise durum biraz daha farklidir, konuyla ilgili

derinlemesine ¢alisildik¢a tanimin karmasikligi artmaktadir (25).

Birgok arastirmaci kekemeligin etiyolojisine iliskin teori ve hipotezlerden ve
davranigsal Ozelliklerinden yola ¢ikarak kekemeligi tanimlamigtir. Wingate,
kekemelik i¢in, kisa konusma 6gelerinin ve tek heceli s6zciiklerin ifadesinde istemsiz,
sesli/sessiz tekrar veya uzatmalar ile karakterize; sozel ifadenin akiciligindaki bozulma
olarak standart bir tanim yapmistir (32). Guitar’in tanimina gore kekemelik, sik ve
uzun siiren ses uzatmalari; ses, hece, sozciik ve ciimle tekrarlar1 ve konusmanin etkin
bicimde iiretilmesini engelleyen sessiz bloklarla karakterize gelisimsel bir bozukluktur
(30).

Kekemelik tanimlarinda, Johnson ve arkadaslar1 kekemeligi ongoriilii, kaygil,
hipertonik bir kacinma tepkisi olarak kabul ederek arastirmaya baslayana kadar
kekemeligin algisal boyutuna yer verilmemistir (33). Johnson’in kisa tanimina gore
“Kekemelik, konusmacinin 1) kekelemeyi bekledigi zaman yaptig1 seydir, 2) bunu
yapmaktan korkar ve 3) olumsuz yonde, genellikle bunu yapmaktan kaginmak igin

gerilme yoluyla tepki verir”. Johnson ve arkadaslarinin bu yondeki ¢alismalarindan



sonra yapilan kekemelik tanimlarinin bir kisminda, kekemeligin algisal boyutuna da

yer verilmisgtir.

Van Riper’in 6nerdigi tanima gore ise kekemelik, konusmanin ileri dogru
akiginda motorik olarak bozulan bir ses, hece veya sozciik ile veya konusmacinin buna
verdigi tepkiyle konusma kesintiye ugradiginda meydana gelir (33). Bu tanim biiyiik
Olclide davranigsal bir tanim olmasina ragmen, ayni zamanda iki deneysel, dolayisiyla
dogrulanamayan bilesen igerir: Bozulmalarin “motorik” oldugu ve “konusmacinin
kekemelik tepkileri’nin oldugu gergegi. Muhtemelen bu bilesenler, Van Riper'in agik

davranigsal tanimlamanin 6tesine gegen kekemelik tanimi i¢in gereksinimleridir.

Tanimlar genellikle kekemeligin davranigsal boyutu iizerinden yapilmaktadir.
Son yirmi yildir yapilan caligmalardaki kekemelik tanimlarinda konusma motor
davranisindaki bozulmalar iizerinde durulmaktadir. Ornegin; Max ve arkadaslari (34)
kekemeligi konugsma motor davranisindaki (tekrarlanan veya uzatilan artikiilasyon ve
fonasyon eylemleri) ses ve hece tekrarlari, isitilebilen ve isitilemeyen ses uzatmalari
ve tamamlanmayan sozciiklerle sonuglanan bozulmalarla karakterize bir konusma

bozuklugu olarak tanimlamaistir.

Tiirk¢e’yi incelemek ve Tiirkge’nin gelismesi i¢in ¢alismak amaciyla 12
Temmuz 1932'de Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan kurulan TDK’ya gore isim olarak
“kekemelik” sozcigii “Kekeme olma durumu, kekelik, rekaket” seklinde
tanimlanirken (18); sifat olarak “kekeme” sozciigii “Damak sesleriyle baslayan
kelimeleri ve heceleri tekrarlayarak birdenbire sdyleyen ve keserek konusan, keke,

keke¢” olarak tanimlanmistir (18).

Amerikan Psikiyatri Birliginin hazirladigi Tam Olgiitleri Basvuru Kitabi olan
DSM-V’te (35) kekemelik ¢ocukluk ve yetiskinlik baslangicli olarak ikiye ayrilmistir.
Burada gelisimsel kekemeligi tanimlayan, DSM-V Cocukluk Cagi Baslangich
Akicilik Bozuklugu tani kriterlerine (315.35 [F80.81]) yer verilecektir:

Konusmanin normal akiciliginda ve zaman Oriintiisiinde, bireyin yast ve dil

becerileri i¢in uygun olmayan ve zaman i¢inde devam eden bozulmalar s6z konusudur
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ve asagidakilerden birinin (veya daha fazlasinin) sik ve belirgin bir sekilde ortaya
cikmasiyla karakterizedir:

1. Ses ve hece tekrarlar,

2. Unlii seslerin yani sira {insiiz seslerin de uzatilmasi,

3. Tamamlanmamis sozciikler (6rn. sdzciik i¢cinde duraklama)

4. Isitilebilir ya da sessiz bloklar (konusmada doldurulmus ya da bos
duraksamalar)

5. Dolayli sdylemler (zorlanilan sézciiklerden kaginmak icin sozciik degistirme)

6. Asin fiziksel gerilimle tiretilen sozciikler

7. Tek heceli tam sozciik tekrarlart (6rn. “Ben-ben-ben-ben onu gérdiim”).

Bozulmalar, konusmayla ilgili kaygiya; etkili iletisim kurmada, sosyal
katilimda, akademik veya mesleki performansta tek basina veya herhangi bir
kombinasyon halinde kisitliliklara neden olur.

Semptomlarin baslangici erken gelisim donemindedir. (Not: Geg baslangigh
vakalar 307.0 [F98.5] yetiskinlik baglangigli akicilik bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir.)

Bozulmalar; bir konusma-motor ya da duyusal eksiklige, nérolojik hasarla
iliskili akicisizhifa (inme, tiimor, travma vb.) ya da baska bir medikal duruma

atfedilemez ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.

Diinya Saglhik Orgiitinin (WHO) yaymnladigi Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasma (ICD-11) gore gelisimsel konusma akiciligr bozuklugu, gelisim
dénemi boyunca ortaya ¢ikan ve yas ve entelektiiel isleyis diizeyi i¢in beklenen normal
degiskenlik simirlariin disinda kalan, anlasilirh@in azalmasiyla sonuglanan ve
iletisimi 6nemli Olciide etkileyen, ritmik konusma akisinin kalic1 ve sik veya yaygin
bozulmasi1 ile karakterizedir. Ses, hece veya sozciiklerin tekrari, uzatmalar,
tamamlanmamis sozctikler, liretimin tikanmasi, asir1 eklemeler kullanimi ve hizli kisa

konusma patlamalari igerebilir (36).

ASHA, kekemeligi konusmanmn hizini ve ritmini etkileyebilecek tekrarlar
(sesler, heceler, soOzciikler, climleler), ses uzatmalari, bloklar, ecklemeler ve

diizeltmelerle karakterize konusma akisinda bir kesinti olarak tanimlamistir. Bu
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akicilik bozukluklarma fiziksel gerginlik, olumsuz tepkiler, ikincil davraniglar ve

seslerden, sozciiklerden veya konusma durumlarindan kaginma eslik edebilir (37).

4.4. Kekemeligin Belirgin Ozellikleri

4.4.1. Cekirdek davranislar:

Cekirdek davranislar, kekemeligin temel konusma davraniglarini ifade
etmektedir. Bunlar, tekrar, uzatma ve bloklardir. Bu davraniglar kekemeligi olan
bireylerin kontrolii disindadir ve istemsiz olarak meydana gelirler. Tekrarlar, tipik
olarak gelisen ilk ¢ekirdek davranistir. Bunlar basitce birkag kez tekrarlanan ses, hece
veya tek heceli kelimelerdir. Konusmaci bir sese “takilmig” goriiniir ve sonraki ses
tiretilinceye kadar tekrarlamaya devam eder. Uzun siiredir kekemeligi olmayan
cocuklarda tek heceli ve kismi sozciik tekrarlari, cok heceli sozciik tekrarlarindan ¢ok
daha yaygindir. Dahasi, kekeleyen ¢ocuklar siklikla bir sozcligli ya da heceyi iki
defadan fazla tekrarlarlar, bu-bu-bu-bu-bunun gibi (30). Ses uzatmalari, tekrarlardan
biraz daha sonra gelisebilir. Uzatmada, ses ve hava akimi devam eder, ancak bir veya
daha fazla artikiilatoriin hareketi durur (38). Johnson ve arkadaslarinin ve Yairi’nin,
uzatmalarin tekrarlarla ayn1 zamanda baslayabilecegini bildirmelerine ragmen, Van
Riper’a gore uzatmalar genellikle tekrarlardan kisa siire sonra ortaya ¢ikar. Yarim
saniye kadar kisa siliren uzatmalar anormal olarak algilanabilir, nadir durumlarda da
uzatmalar birka¢ dakika kadar siirebilir (30). Bloklar, genellikle kekemelik
gelisiminde gozlemlenecek en son c¢ekirdek davranmistir ve neredeyse her zaman
dinleyiciler tarafindan anormal bir akicisizlik tiirii olarak algilanir (39). Uzatmalarda
oldugu gibi, bazi aragtirmacilar (6rn. Johnson ve arkadaslari, Yairi) kekemeligin
baslangicinda veya baslangicindan ¢ok kisa bir siire sonra ¢ocuklarin konugmalarinda
bloklar gozlemlemistir. Bloklar, kisi ses ve hava akisint ve ¢ogu zaman
artikiilatorlerinin hareketlerini uygun olmayan sekilde durdurdugunda meydana gelir
ve konugma tiretim mekanizmasinin herhangi bir seviyesini (solunum, laringeal veya

artikiilasyon) ilgilendirebilir (30).

12



4.4.2. Tkincil davramslar:

Kekemeligi olan bireyler kekelemekten hoslanmazlar. ikincil davranislari,
cekirdek davraniglart ¢abuk bitirme veya c¢ekirdek davramiglardan kaginma
cabalarindan dolay1 6grenirler ve bu davranislar kekemeligi daha goriiniir kilmaktadir
(38). Ozellikle okul ¢ag1 ve yetiskinlik yillarinda kekelemeye devam eden bireyler,
genellikle yliz burusturma, géz kirpma, ¢ene ve boyun gerginligi, azalmis goz temasi,

el vurma veya diger yabanci beden hareketleri gelistirirler (40, 41).

Bu ikincil davranislar genel olarak iki kategoriye ayrilabilir. Ilk kategori,
konusmaci kekelediginde kekemelikten kurtulmaya ve sozciigii bitirmeye g¢alisirken
sergiledigi "kagma davramisi"dir. Ornegin; gdz kirpma, kafa sallama veya ses
eklemeleri. ikinci kategori, bir konusmaci kekeleyecegini sezdiginde ve sozciik
degistirmeyi, duraklamay1 veya goz kirpmay1 kullanarak kekemelikten uzak durmaya
calisiginda meydana gelen “kagmma davramisi”dir. Ikincil davramslar kekemeligi
olan bireylerin konusma ortaklariyla agik ve verimli iletisim kurma becerisini etkiler.
Bir¢cok durumda, 6zellikle ilk basta kaginma davranislari kekemeligin ortaya ¢ikmasini
Onleyebilir ve kekemeligin ortaya c¢ikmasi korkusu konusunda yiiksek derecede
duygusal bir rahatlama saglayabilir. Ancak, ¢ok gegmeden bu kaginma davranislari

degisime direngli olan gii¢lii aliskanliklar haline gelir (38).

4.4.3. Duygular ve tutum:

Bir insanin duygulari, konusma davranislar1 kadar kekemeliginin bir parcasi
olabilir. Tipki kekemeligin duygular olusturabilecegi gibi, duygular da kekemeligi
artirabilir. Baslangigta, bir ¢ocugun olumlu heyecan duygular1 ya da olumsuz korku
duygular1 fark edilmesi zor olan tekrarlarla sonuglanabilir. Sonra, cocuk daha siklikla
kekelerken sdylemek istedigini, hatta kendi ismini bile, digerleri kadar piirlizsiiz ve
hizl1 bir sekilde sdyleyemedigi i¢in hayal kiriklig1 yasayabilir veya utanabilir. Hayal
kiriklig1 ve utang gibi duygular, ¢abayr ve gerginligi artirdig1 ve akict konusmay1

engelledigi i¢cin konugmay1 zorlastirir. Kekemelikten kaynaklanan duygular sadece
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hayal kiriklig1 ve utang degil, ayn1 zamanda tekrar kekelemekten korkma, kendine
yardim edememe konusunda sucluluk ve hatta dinleyicilere karsi diismanlik hissetme

dahi olabilir (30).

Kekemeligi olan ergen ve yetiskinler genellikle kendileri hakkinda yillardir
yasadiklar1 kekemelik deneyimlerinden kaynaklanan olumsuz tutumlara sahiptir (42).
Rahatsiz ya da gergin oldugunu diisiindiigline inanan bir kisi, tutumlarini sik sik
dinleyicilere yansitir. Bununla birlikte, bazen dinleyiciler dogrudan kisinin tutumuna
katkida bulunabilir. Aragtirmalar ¢ogu insanin, hatta dil ve konusma terapistlerinin bile
kekemeligi olan bireyleri gergin, giivensiz ve korkulu olarak basmakaliplastirdiklarini
gostermistir (43). Bu tiir dinleyici basmakaliplari, kekemeligi olan bireylerin
kendilerini gérme bi¢imini etkileyebilir ve danisanin kendisi hakkindaki olumsuz

tutumlarini degistirmek terapinin ana odag olabilir (30).

4.5. Kekemeligin Baslangici ve Gelisimi

Kekemeligin okul dncesi yillarda baslamasi daha muhtemeldir. Genel olarak
kekemeligin baslangi¢ yasi 2 ile 4 arasinda degismektedir (2) ve kekemelik ¢ocuklar
karmagik ifadeler liretmeye basladiklar1 zaman cabasiz hece, kelime ve ciimle
tekrarlariyla ortaya ¢ikmaktadir (44). Kekemelik 6zellikle planlanan sézceler uzun
veya sozdizimsel olarak karmasiksa, climlelerin baginda daha sik goriiliir (45). Van
Riper’a gore kekemeligin baslangic1 yavas seyirlidir (46). Kekelemeye baslayan
cocuklarin %65°1 3; %851 3,5 yasindan once kekelemeye baslar (47). Kekemeligin
gelisme riski 4 yasindan sonra %350; 6 yasindan sonra %75 oraninda diiser ve 12
yasindan sonra risk neredeyse sifirdir (48). 10-12 yasa kadar dogal, yardimsiz iyilesme
oran1 yaklasik %75°tir (49). 12 yasinda kekemeligi olan bir ¢ocugun kekemeligi
tamamen ortadan kalkmaz (50). Kekelemeye baslayan ¢ocuklarin %751 dogal olarak
iyilesse de, baslangigtan 9-18 ay sonra hala kekelemeye devam eden ¢ocuklar igin
dogal iyilesme sans1 <% 10’dir (51). En yiiksek iyilesme oranmi yaklasik olarak ilk 30

aydadir ve oran daha sonra azalir (7).
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Guitar, kekemeligin kroniklesmesinde etkili olabilecek risk faktorlerini soyle
siralamistir; pozitif aile Oykiisii, erkek cinsiyet, 3.5 yastan sonra baslangig,
kekemeligin baslangicindan sonraki bir yil boyunca siklik ve siddette azalma
olmamasi ve bir yildan uzun siiredir devam ediyor olmasi, tekrarlarin hizli ve 3’ten
fazla olmasi, devam eden ses uzatmalar1 ve bloklarin varligir ve eslik eden dil ve

konusma bozuklugunun olmasi (30).

4.6. Kekemeligin Goriilme Sikhig1 ve Yayginhgi

Goriilme sikligi, belirli bir yerde ve belirli bir zaman araliginda belirli bir grup
insandaki yeni bozukluk/hastalik vakalarini temsil eder; yayginlik ise, belirli bir yerde
ve belirli bir zamanda bir bozukluga/hastaliga sahip olan insanlarin sayisini ifade eder
(52).

Diinyada 72 milyon insanin aktif kekemelik sergiledigi tahmin edilmektedir
(53). Cocukluk caginda kekemeligin genel yayginligi %5'tir ancak yetiskinlikte bu
oran %1'e diiser (54, 55). Yayginliktaki diisiis ergenlikten once iyilesen ¢ocuk sayisini
yansitmaktadir. Felsenfeld, yasam boyu kekemeligin goriilme sikligini %0,5-1'lik
yayginlik ile kargilagtirildiginda %4-5 olarak tahmin etmistir (55). Bu dogal iyilesme,
goriilme siklig1 ve yayginlik oranlar1 arasindaki tutarsizligr aciklamaktadir. Yairi ve
Ambrose, insanlarin yaklasik %8'inin yasamlari boyunca kekemeligin baslangicini
yasadigin1 belirtmistir (56). Reilly ve arkadaslar1 da yaptiklart siklik ¢alismasinda,

okul dncesi yillarda kekemeligin kiimiilatif goriilme sikligin1 ~%11 bulmustur (51).

Kiiciik ¢ocuklarda kekemeligin genel olarak erkek-kiz orani 2,4:1°dir (52).
Etkilenen cocuklarin %80'1, 6zellikle kiz ¢ocuklari, bir-iki yi1l iginde iyilestigi igin,
daha biiyiik yaslarda erkek-kiz orani 4:1 olmaktadir (57). Neumann ve arkadaslari (3)

da benzer sekilde yetiskinlerde kekemeligin erkek-kadin oranini 4:1 bulmustur.

Genel olarak, kekemeligin toplumda yaklasik olarak %1 yayginlik ve %35
siklikta oldugu sdylenebilir (30). Ulkemizde de kekemeligin goriilme siklig1 ve
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yayginligina dair yapilan sinirlt sayidaki arastirmada da benzer bulgulara ulagilmistir
(25).

4.7. Kekemeligin Nedenleri

Gilintimiizde kekemeligin nedeni hala bilinmemektedir ve birlestirici bir hipotez
de yoktur (2). Kekemelikle ilgilenen arastirmacilarin ¢cogu, kekemeligin tek faktorli
bir teori ile aciklanamayacagi konusunda hemfikirdir. (7). Kekemeligin konusma
gelisiminde erken baglamasi ve genetik bileseni nedeniyle, 6nceden belirlenmis
ndroanatomik veya norofizyolojik ayrimlarin bir bireyin bozukluga yatkinligimi
artirdig1 one stiriilmiistiir (58). Kekemelige norofizyolojik agidan yatkin olan veya
dogal egilimle dogan ¢ocuklarda bir¢ok faktor tek basina ya da farkli kombinasyonlar

halinde kekemelik i¢in zemin olusturabilmektedir (30).

4.7.1. Kekemeligin ortaya cikmasinda genetik faktorlerin etkisi

Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada kekemelikte genetigin etkisi gosterilmistir
ancak bu calismalarda incelenen geg¢is modeli, kromozomlar, genler, cinsiyet gibi

faktorlerden higbiriyle ilgili kesin bulgu mevcut degildir (59).

Wittke-Thompson ve arkadaslarina gore, gelisimsel kekemelik kdkeni genetik
olarak bilinen noérolojik bir bozukluktur (60). Bununla birlikte genetik aktarim ve
ifadenin altinda yatan mekanizmalar anlasilmamistir (55). Starkweather’a gore
kekemelik, bozukluga ve g¢evreye karsi genetik duyarlilik arasindaki karmasik bir

etkilesimin sonucu gibi goriinmektedir (61).

Kekemeligin ailesel kalitimia dair kanitlar bulunmaktadir (62). Ote yandan
onemli ikiz ¢aligmalar1 vardir. Kekemeligi olan ¢ift yumurta ve tek yumurta ikizlerini
karsilagtiran uyumluluk c¢aligmalari yapilmistir. Tek yumurta ikizleri, ¢ift yumurta
ikizlerine gore kekemelik i¢in daha biiyiik bir uyumluluga sahiptir (63). Bir baska
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deyisle, kekemeligi olan tek yumurta ikizi bulunan bir bireyin kekemeliginin olmasi

olasiligi, kekemeligi olan ¢ift yumurta ikizi bulunan bir bireye gore daha yiiksektir.

Okul oncesi donemdeki ve okul ve yetiskinlik donemindeki cinsiyetler arasi
kekemelik oranlar1 géz Oniine alinarak, erkeklerin kekemeligin gelismesi ve devam
etmesi acisindan daha duyarli oldugu belirtilmistir (64). Ayrica Geshwind ve
Galaburda, erkeklerde bilinen daha yiikksek miktarlarda testosteronun konusma
koordinasyonlarint ¢evresel baskilar altinda daha kolay bozma egiliminde

olabilecegini tahmin etmistir (65).

Son 20 yildaki ¢aligmalarda daha ¢ok genetik tutulumun dogrudan kanitim
sunmak ve kekemelikten sorumlu kromozomlar1 izole olarak ortaya cikarmak icin
caba sarf edilmistir (66, 67). Sonugta, kekemelik basit bir aktarim modelini takip
etmedigi i¢in bunun zor oldugu kanitlanmistir (60, 68). Riaz ve arkadaslari, yaptiklar
genom c¢alismasinda kekemeligin  “kromozom 12q” izerinde bir yerlesimi

olabilecegini ifade etmistir (66).

4.7.2. Kekemeligin ortaya ¢ikmasinda norofizyolojik faktorlerin etkisi

Son yillarda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalari, kekemeligi olan bireylerin
motor/premotor korteks, inferior frontal gyrus, superior temporal gyrus, bazal
gangliyon ve serebellumu iceren biiyiik beyin aglarinda anormallikler gosterdigini
ortaya koymustur (69, 70, 71, 72, 73). Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) verilerine dayanan fonksiyonel baglanti calismalari, kekemeligi olan
bireylerde bazal gangliya-talamokortikal dongii (70), isitsel-motor dongii (70), sol
inferior frontal-premotor dongii (74) ve serebello-serebral dongii (75) igerisinde
degisen fonksiyonel baglanti oldugunu gostermistir. Ayni1 zamanda gri ve beyaz
madde farkliliklar1 (76) ve hemisferik fonksiyonlarin atipik lateralizasyonu (77) da
bulunmustur. Bu bulgular, kekemeligin hem bolgesel aktivasyondaki hem de konusma
tiretimi i¢in gerekli bolgeler arasi etkilesimdeki eksikliklerle iligkili oldugunu

gostermektedir.
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4.7.3. Kekemeligin nedenlerine iliskin kuramlar

Tarihsel olarak kekemeligin ¢esitli etiyolojik aciklamalar1 olmustur. Fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik yoOnleri igeren cesitli kuramlara ragmen, hi¢bir kuram
kekemeligin kaynagini yeterince agiklamamaktadir (77). Guitar’a gore, kekemeligin
ardindaki fizyolojik ve psikolojik faktorlerin olast agiklamalart hem g¢evresel hem de
genetik etkileri igerir (30). Bazi kuramlar fizyolojik faktorlere odaklanmistir. Buna
gore konusmanin planlanmasinda ve tiretiminde ¢esitli beyin bolgeleri yer aldigindan,
bu siireclerde dogal olarak bir bozulma riski vardir. Yairi tarafindan yapilan bir
incelemeye gore, sapmis beyin baskinlifina bagh olarak yarim kiireler arasinda
yetersiz koordinasyon kekemeligin 6nemli bir nedeni olabilir (78). Alm, kekemeligin
bazal gangliyonlarin konusmayr baslatan motor zamanlama ipuglarini verme
konusundaki bozulmus yeteneginin bir sonucu olabilecegini belirtmistir (79). Bazal
ganglionlardaki beyin hasarinin yetigkinler i¢in kekemelige neden olabilecegine dair
kanitlar da vardir (80). Ayrica isitsel geribildirimlerdeki bozukluklarin da olasi bir
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ornegin, Foundas ve arkadaslari, planum
temporale asimetrisi ile isitsel geribildirim bozuklugu arasinda bir iligki oldugunu
bildirmistir (81). Fox ve arkadaslari, pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanarak
kekemeligi olan bireyleri incelemislerdir ve kekemeligin konugma iiretiminde yer alan
coklu sinir sistemlerinin etkilendigi bir bozukluk olabilecegine dair kanitlar
bulmuslardir (82). Smits-Bandstra ve De Nil tarafindan yapilan incelemeye gore,
kortiko-striato-talamo-kortikal baglantilarda islev bozuklugu, dizi 6grenme ve
otomasyonda zorluklara neden olabilir ve kekemelik gelisiminde etiyolojik

bilesenlerden biri olabilir (83).

4.7.4. Kekemelik teorileri:

[leri siiriilen teorilerde kekemelik olgusunu agiklamaya ¢alisan biiyiik farkliliklar
vardir. Arastirmacilar, kekemelik hakkinda genellikle diger bozukluklarin modellerini
temel alan veya normal konusma siireclerinin mevcut anlayisindan ileri siiriilen ¢esitli
tahminlerde bulunmustur. Bloodstein kekemelik teorileri igin {i¢ genis kategori

onermistir; 1) kekemelik etiyolojisini tanimlamaya ¢alisan teoriler, 2) kekemelik anlari

18



ile ilgili teoriler ve 3) daha Once belirtilen alanlardan birinde mevcut teorileri yeniden

diizenlemeye calisan teoriler (38).

4.7.4.1. Kekemelik etiyolojisi teorileri

Bu teoriler kekemeligin olustugu ilk kosullar1 tanimlar. Bu kategori altindaki bes
ana teori: 1) Serebral Baskinlik Teorisi, 2) Diagnosojenik Teori, 3) Genetik Bozukluk
Teorisi, 4) Talepler ve Kapasiteler Teorisi ve 5) Ortiik Onarim Hipotezi’dir (38). Bu

teorilerin detaylar1 asagida verilmistir.

4.7.4.1.1. Serebral baskinlik teorisi

Tarihsel olarak degismis dil baskinliginin gelisimsel kekemeligin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Bu fikir, Orton ve Travis'e dayanan “Serebral Baskinlik Teorisi’nde
dile getirilmistir (84, 85). Bu teoriye gore kekemelik, konusma kas sisteminin hareketi
icin her iki yarim kiireden gonderilen mesajlarin koordine edilememesi olarak
diistintilebilir. Teori, mesajlarin senkronizasyonunu kontrol etmede bir yarim kiirenin
baskin oldugunu One siirmektedir. Bu nedenle bir yarim kiire baskinliginin
yoklugunda, iki yarim kiire bagimsiz olarak c¢alisir, bu da konusma hareketlerinin
yetersiz koordine edilmis zamanlamasina ve kekemeligin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (38). Son yillarda yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda ise kekemeligi
olan bireylerin konusma sirasinda serebral fonksiyonel lateralizasyonunun azaldigi

gosterilmis ve bu teori desteklenmistir (86, 87).

4.7.4.1.2. Diagnosojenik teori

Bu teori, 1942'de Wendell Johnson tarafindan ileri siiriilmiistiir. Johnson’a gore,
ebeveynler cocugun normal akicisizliklarini kekemelik olarak degerlendirir ve bunlari
diizeltmeye c¢alisir. Ebeveynlerin ¢ocuga verdikleri olumsuz tepkiler nedeniyle ¢cocuk
kekemelikten kaginmaya calisir ve normal akicisizliklarla miicadele etmeye baslar.

Bunun sonucunda gergek kekemelik ortaya ¢ikar (88).
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4.7.4.1.3. Genetik bozukluk teorisi

Bu teori kekemeligin genetik bir temeli oldugunu ve aileden geldigini 6ne
stirmektedir. Kekemeligin ailesel kalittmina dair kanitlar bulunmaktadir (60).
Starkweather’a gore kekemelik, bozukluga ve cevreye karsi genetik duyarlilik

arasindaki karmagik bir etkilesimin sonucu gibi goriinmektedir (61).

4.7.4.1.4. Talepler ve kapasiteler teorisi

Starkweather tarafindan ileri siiriilmiistiir (38). Starkweather’a gore, ¢ocugun
sosyal ortamindaki akicilik talepleri ¢ocugun akici konusma igin bilissel, dilsel, motor
veya duygusal kapasitelerini astiginda kekemelik ortaya ¢ikar (89). Birka¢ kekemelik
terapi yaklasimi Talepler ve Kapasiteler Teorisi'ne dayanmaktadir. Ornegin,
ebeveynlerden kekemeligi olan c¢ocuklariyla konusurken konusma hizlarin
yavaglatmalari istenir, bdylece ¢ocugun benzer bir konusma hiziyla cevap vermesi igin

talepler azalir (90).

4.7.4.1.5. Ortiik onarim hipotezi

Bu teori, kekemeligin diislinceleri konusmaya doniistiirme siirecindeki bozulma
nedeniyle ortaya ¢iktigin1 6ne siirmektedir. Ayrica akicisizlik vakalarinin fonolojik
olarak kodlamadaki bozulmus yetenegini ve bunun i¢in uyum saglama girisimlerini
yansitan kendi kendine onarimlari oldugunu belirtmektedir (91). Postma ve Kolk,
kekemeligi olan bireylerin amaglanan sesleri aktive etme yeteneklerinde daha yavas
oldugunu belirtmistir. Ortiik onarim hipotezine gore, yavas dil kodlamasi
konusmacilarin konusma planlarindaki fonolojik kodlama hatalarinin sayisini artirir

(92).
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4.7.4.2. Kekemelik ani teorileri

4.7.4.2.1. Bozulma hipotezi

Bloodstein kekemelik anin1 "konugsmada yer alan karmasik koordinasyonlarin
anlik basarisizlig1" olarak tanimlamistir. Bozulmanin genellikle konusma kaygis1 da
dahil olmak tlizere duygusal veya psikososyal stresin normal konugma i¢in gerekli olan
karmasik noromiiskiiler ayarlamalar tizerindeki etkisi nedeniyle tetiklendigi kabul
edilmektedir. Bozulma, kekemelik olayina tetikleyici olarak hizmet eden ¢evresel
baskilarla siddetlenmektedir (93).

4.7.4.2.2. Bastirilmis ihtiyac hipotezi

Bu teori, kekemeligin bilingsiz endiseli/obsesif diisiincelerin bir belirtisi
oldugunu ileri siirmektedir. Fenichel 1945°te kekemeligin konusmay1 bastirmak icin
bilingsiz bir girisimin sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir (94). Kekemeligin
nevrotik veya psikanalitik agiklamasi da bastirilmis ihtiyag hipotezi olarak
adlandirilmistir (48). Yani, kekemelik bir nevroz ve bastirilmis, nevrotik, bilingsiz bir
catismanin sonucu olarak goriiliir. Kekemelik davranisi, bu ¢catismanin sembolik bir
belirtisidir. Bazi arastirmacilar catismanin kaynaginin psikoseksiiel oldugunu
savunmustur ve bebegin psikoseksiiel gelisiminin oral veya anal asamasinda

fiksasyonunu neden olarak gostermistir (95).

4.7.4.2.3. Beklenti miicadelesi hipotezi

Bloodstein'in  bu hipotezi, bir kisinin konusmanin zorluguna inandigini,
basarisizlig1 bekledigini ve bundan kaginma amaciyla miicadele ettigi icin kekeledigini
ileri siirmektedir (96). Beklenti Miicadelesi Hipotezi, kekemeligin birincil
semptomlarinin (tekrarlar, uzatmalar ve bloklar) uygunsuz kas gerginliginin bir
kombinasyonundan ve planlanan sozlerin pargalanmasindan kaynaklandigini iddia

etmektedir (97).
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4.7.4.3. Yeniden formiile edilmis teoriler

4.7.4.3.1. Ogrenme yorumlamalar

Bu teoriler, ¢evredeki faktorleri/degiskenleri inceleyerek kekemeligin nasil
Ogrenildigini ve siirdiiriildiigiinii agiklamaya calismaktadir. Kekemelik edimsel bir
davranig olarak ele alinmaktadir. Modele gore ¢ocuklar dikkat cekmeye calisirken
akicisizliklar artar ve ebeveynleri tarafindan bunun igin 6diillendirilirlerse kekemelik
davranig1 giiglendirilebilir. Shames ve Sherrick ayrica akict olmayan yanitlarin
cezalandirilmasinin  basit tekrarlama davranislarindan karakteristik kekemelik
yanitlarina kadar uyumsuzluga yol agabilecegini ileri siirmiistiir (98). Kekemelik, stres
duygularinin akici bireylerde akicisizlik davranisina neden olabilecegi gozlemine

dayanarak sartlandirilmis bir davranis olarak onerilmistir (42).

4.8. Tutum

Giris boliimiinde de yer verildigi gibi tutumu kavramsal diizeyde ilk ele alanlar
ve tanimlayanlar arasinda Allport gelir. Konuya 6zellikle psikoloji perspektifinden
bakma egiliminde olan Allport‘a gore tutum, “bireyin biitiin nesnelere karsi
gosterecegi tepkiler ve durumlar {izerinde yonlendirici veya etkin bir gii¢ olusturan ve
denem bilgilerde organize olan, ussal ve sinirsel bir davranista bulunmaya hazir olma
halidir” (19).

Alanyazin incelendiginde tutumun farkli tanimlari ile karsilagsmak miimkiindiir.
Bu tanimlar arasindaki en genel tanim tutumu; bilis, duyus ve davranis olmak tizere {i¢
bilesen ile acgiklar. Reid 2006’da bu ii¢ bilesenin agik tanimini asagidaki sekilde
yapmustir:
1) Nesne hakkindaki bir bilgidir, inanglar, diisiinceler bilesenidir (Biligsel).
2) Nesne hakkindaki bir duygudur, sevme sevmeme bilesenidir (Duyussal).
3) Davranisa yonelik egilimdir, hedef bilesenidir (Davranissal) (99).
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Tutum kavrami genel olarak bireyin ¢evresindeki herhangi bir olgu veya nesneye iliskin
sahip oldugu tepki egilimini ifade eder. Baska bir deyigle tutum, bireyin bir durum, olay ya da
olgu karsisinda ortaya koymasi beklenen olasi davranis bicimi olarak tanmimlanabilir. Bir esya,
bir tasarim, bir durum, bir olay ya da bir birey veya bireyler grubu tutumun konusu olabilecegi
gibi, herhangi soyut bir kavram, olgu ya da durumda mutluluk, mutsuzluk, iyi, kétii, yiice, tanrt
vb. tutuma konu edilebilir (19).

Tutumlar diger bazi davranislarimiz gibi dogustan kazanilmazlar, 6grenme
yoluyla sonradan kazanilirlar. Anne-baba, arkadaslar, kitle iletisim araclari, kisisel
yasantilar tutumlarin olusmasinda rol oynayan 6nemli faktorlerden bazilaridir (100).
Alanyazin incelendiginde tutumun biligsel, duyussal ve davranigsal olmak iizere ii¢
yoniinlin oldugu goriilmektedir. Bunlardan birincisi olan biligsel yon, fikirler ve
onermeleri icerir. ikincisi, duyussal yondiir ve fikirlere eslik eden duygular igerir.
Ucgiinciisii ise davranissal yondiir ve davranis i¢in hazir olmay1 igerir (101). Tutumun
bu ii¢ yonii icin ¢ok sik verilen 6rneklerden biri araba kullanimi ile ilgilidir. Bu
ornekte; bilissel yon “Araba kullanmay1 bilmeden giivenli araba siirmeye iligkin tutum
gelistirilemeyecek olmasi1”, davranigsal yon “Giivenli araba kullanmaya karsi olumlu
tutum gelistirmis bir kisinin giivenli araba kullanmasinin beklenmesi” ve duyussal yon
“Glivenli araba kullanmay1 isteme”dir. Tutumlar, olumlu ve olumsuz olabilir ve
giinlik yagamimizda bir¢ok sozciik (6rn. sevme, begenme, reddetme, isteme vb.)

tutumumuzu belirtir.

Onlarca yildir yapilan arastirmalar, kekemeligi olan bireylerin kamuoyunda
olumsuz tutumlar ve tepkiler yasadigim gostermistir (12). Ote yandan, halkin
kekemeligi olan birey algisi iizerine bir¢ok iilkede ¢alismalar yapilmistir. St. Louis ve
arkadaslar1 2016°da ve Ozdemir ve arkadaslar1 2011°de bir¢ok ¢alismanin genel halkin
kekemeligi olan bireylerle ilgili sahip oldugu algi1 ve inanglarin 6n yargili, olumsuz,
yanlis bicimlendirilmis, damgalayic1 veya ayrimer oldugunu gosterdigini bildirmistir
(102). Tahmin edilebilecegi gibi, bu olumsuz algi ve inanglar olumsuz tutumlara yol
acacaktir. Ayrica kekemelik hakkindaki inang ve tutumlar kekeleyen bireylere yonelik
davranigsal ve duygusal tepkileri ongoriir (103). Kekemelik ile ilgili olumsuz inanglar
gibi bir bireyin belirgin bir 6zelligi ile iliskili inanglarin, bireyin kisiliginin diger
yonleri hakkinda daha fazla yargiya neden olabilecegi, bunun da belirgin 6zellige

dayanan genel bir basmakalipla sonuglanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (104).
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Belirli 6zellikler, bir birey sinifi hakkindaki olumsuz tutum veya basmakaliplarla
iligkilendirildiginde, tutumlar damgalayici hale gelir, bu da bu bireylere karsi sosyal
mesafeye veya ayrimciliga neden olur (105). Damgalayici tutumlar bir kez olustuktan
sonra baglam ve zaman boyunca dayanma egilimindedir (106); bu da, negatif

basmakaliplarin iistesinden gelmeyi zorlastirir.

4.9. Damgalama

Damgalama so6zciigii Yunanca “lekeli veya isaretli” anlamindan gelmektedir
(105). Giris boliimiinde de bahsedildigi gibi, genel anlamiyla bir kisiye veya bir olaya
kars1 itibarim1 kaybettirici, gdzden diisliriicii, asagilayici, hor goriicli bir tavir veya
negatif bir davranig sergilemektir (20). Goffman damgalamanin “derinden
itibarsizlastirict bir nitelik” oldugunu ve baskalarinin géziinde bir bireyi “biitiin ve

olagan bir bireyden, kusurlu, 6nemsenmeyen birine” indirgedigini belirtmistir (105).

Damgalanan bireyler ve/veya gruplar, toplumsal normlarindan daha az arzu
edilir ve farkli 6zelliklere sahip olarak algilanir. Bu algilamalar fiziksel 6zelliklere,
dini inanclara, kisilige, zekaya, sosyal kosullara, sosyal sinifa ve engel varligina

dayanmaktadir (21).

Corrigan ve Lundin, damgalamay1 tanimlamak i¢in 4 terim kullanildigini
belirtmistir. Bunlar; basmakaliplar, 6n yargilar, ayrimcilik ve tutumdur.
Basmakaliplar, toplumlarin ortak goriisiinii temsil etmektedir. Ornegin; ruhsal
hastalig1 olan bireylerin nasil olduklar1 konusunda toplumun hemfikir oldugu goriisler
vardir. Ruhsal hastaligi olan bir kisi denildiginde, bireyler oncelikle bu
basmakaliplariyla durumu algilar. Basmakaliplar olumlu veya olumsuz olabilir. On
yargilar, basmakaliplar1 destekler ve ikisinin sonucunda farkli duygusal reaksiyonlar
geligebilir. Basmakaliplar gibi bu duygular da olumlu veya olumsuz olabilmektedir.
Ayrimcilik, degerlendirilen bir durum sonucunda ortaya ¢ikan bilissel ve duygusal
yanitlardir. Bu yanitlar, davramsa yansir. (Orn. ruhsal hastaligi olan bir bireyi

“digslama”.) Bireylerin yasama bakis acisi, yetistigi ¢evredeki topluma uygun olarak
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sekillenir. Bu bakis agis1 bireyin olaylar karsisinda verdigi duygusal tepkilerini de
etkiler. Bu tepkiler bazen olumlu bazen olumsuz olur. Tutum, bireydeki bu tepkilerin

ve diinya goriisiiniin biitiinlesmesiyle olusan bakis agisidir (20).

Link ve Phelan, her tiirlii damgalanmig grup i¢in gegerli olan birbiriyle iliskili
dort bilesenin mantiksal bir siralamasi  sonucu “damgalama siirecini”
kavramsallastirmigtir. Damgalama siireci sunlari igerir: 1) Bir insan farki tanimlanir
ve etiketlenir; 2) negatif basmakaliplastirma siireci, etiketli kisiyi mevcut toplumsal
normlara gore istenmeyen Ozelliklerle baglamakla baglar; 3) damgalanmig grup “dis
grup” olur; 4) dis grup iyeleri, damgalanmamis niifus tarafindan reddedilme,

diglanma, ayrimcilik ve statii kaybi yasar (107).

Damgalanma deneyiminin AIDS, akil hastalig1, fiziksel deformiteler, epilepsi,
uyusturucu bagimhiligi ve LGBT bireyleri de dahil olmak iizere cesitli
poplilasyonlarda zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir (108). Ulkemizde gecen yil yapilan bir calismada da, otizmi olan
cocuklarin “farkli” ve/veya “garip” olarak etiketlendikleri ve toplumsal damgalamaya

maruz kaldiklar1 gosterilmistir (109).

Kekemelik yalnizca konusmada akicilik bozuklugu degildir; ayn1 zamanda
bireyin toplumdaki isleyisini ciddi sekilde engelleyen ve potansiyel olarak bireyin
yasam kalitesini diigiiren bir sosyal boyuta sahiptir (110). Kekelemeyen ¢ogunlukta
“kekemelik basmakalibinin” oldugu goriilmiistiir; ¢ogunluga gore kekemeligi olan
bireylerin sessiz, suskun, kagan, ice doniik, ¢ekingen, pasif, sinirli degere sahip,
korkulu, gergin, giivensiz, sinirli, geri ¢ekilmis ve cesaretsiz oldugu varsayilir (111).
Bu tiir olumsuz basmakaliplar siklikla bu insanlarin damgalanmasina neden olur ve bu

da hayatlarin1 dramatik bir sekilde etkileyebilir (112).

Damgalanma deneyimi, kekemeligi olan bireylerin karsilastigi biiylik bir
sorundur. Kekemelik, toplum tarafindan siklikla yanlis anlagilan ve damgalanan bir
bozukluktur (111). Damgalanma deneyimi, kekemeligi olan bireylerin olumsuz tepki

aldig1 veya muamele gordiigli durumlart igerir. Kekemeligi olan bireyler genellikle
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olumsuz kisilik 6zelliklerine sahip olarak kaliplagmistir (113) ve giinliikk yasamin her

alaninda, her yerde ve her zaman toplumsal damgalamay1 deneyimleyebilmektedir.

Kekemeligi olan bireyler i¢in olumsuz yargilar, meslegi olmayan insanlar,
egitimciler, dil ve konugsma terapistleri, saglik calisanlari, igverenler, meslek
danigsmanlari, tiniversite O0grencileri ve okul ¢agi ¢ocuklart gibi ¢ok sayida grup
tarafindan bildirilmistir. Bu yargilar, kekemeligi olan bireylere yonelik olumsuz

basmakaliplart ortaya koymaktadir (114).

Kekemeligi olan bireylerin damgalanmasi, onlar1 6zel, akademik, is ve sosyal
yasamlarinda olumsuz yonde etkilemektedir (14,15,115). Is, rgiitsel ortamda belirli
bir zaman diliminde gerceklesen, beraberinde kimi iligkileri getiren ve ticret karsilig
girisilen mal ve hizmet iiretme c¢abasidir (116). Birey, birincil olarak isi digindaki
hayatin1 desteklemek i¢in yeterli paray1 kazanma amaciyla galisir ve is, temelde nefes
almak gibi bir yasam zorunlulugudur (117). Ayn1 zamanda ¢alisan bireylerin giiniliniin
onemli bir kismini ig yasaminda gecirdigi herkes tarafindan kabul edilecektir. Bu
nedenle, ¢alisan bireylerin giin igerisinde genellikle isverenleriyle, is arkadaslariyla
ve/veya miisterileriyle/danisanlariyla iletisimde olmasi gerekmektedir. Iste tiim bu
nedenlerle, kekemeligi olan bireyler ise alimlarda ve is yagsaminda olumsuz tutumlara

ve ayrimciliga maruz kalabilmektedir.

Kekemeligi olan bireylerin hem isverenleri hem de is arkadaslari tarafindan
deneyimledigi damgalanma, bir¢ok calismayla kanitlanmistir. Hurst ve Cooper, 644
igverenin algilar1 lizerine yaptigi calismada, katilimecilarin yaklagik %350'sinin
kekemeligin istihdam edilebilirligi azalttigina ve bir¢ogunun kekemeligi olan
bireylerin az sozli iletisim gerektiren isler aramasi gerektigine inandigini tespit
etmistir (118). Silverman ve Bongey, hemsirelerin kekeleyen bir doktoru, akici bir
doktora gore daha olumsuz gordiiklerini bildirmistir (119). Swartz ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya gore, dil ve konusma terapistleri kekemeligi olan bireyler icin sik
sozel iletisim gerektiren belirli meslekleri (6rn. dil ve konusma terapistligi, avukatlik)
daha az uygun olarak gdérmektedir (120). isverenler ve is arkadaslar i¢in genel durum

bdyleyken Klein & Hood, kekemeligi olan bireylerin isverenlerin yeteneklerini yanlis
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degerlendirdigini ve kekemeligin ise alinma veya terfi etme sanslarina zarar verdigini
diistindiigiinii belirtmistir (121). Bricker-Katz ve arkadaslariin nitel ¢aligmasinda,
kekemeligi olan bireyler kekemeligin mesleki basariyr ve ilerlemeyi sinirladigi
seklinde fikirlerini belirtmistir (15). Goriildiigii gibi, istihdam ag¢isindan kekemeligi
olan bireyler mesleki potansiyel ve isttihdam giivencesi konusunda engellerle karsi

karsiyadir (122).

Bir diger yandan, kekemeligi olan bireyler toplumun bu damgalayict
goriislerinin son derece farkindadir ve onlar1 kabul edip igsellestirebilir. Kekemeligi
olan bireylerin yaklasik %86's1, toplumun kendileri hakkinda damgalayici goriislere
sahip oldugunu diisiinmektedir (123). Bu yiiksek farkindalik nedeniyle Iverach &
Rapee, kekemelige yanit olarak beklenen olumsuz toplum tepkilerinin kekemeligi olan
yetiskinlerde yiiksek anksiyete seviyelerine katkida bulunabilecegini iddia etmistir

(11).

Bu yiiksek farkindalik kekemeligi olan bireyleri 6z-damgalama siirecine
gotiirebilir. Corrigan ve Rao, 6z-damgalamay1 acgiklamak i¢in farkindalik, katilma,
uygulama ve zarar asamalarini igeren dort asamali bir model 6nermistir. Bu modele
gore; 1) bireyler halk tarafindan durumlanyla ilgili damgalandiklarinin farkina
varirlar, 2) halkin damgalayici tutumlarina katilmaya baslarlar ve bagkalarini da benzer
kosullarla basmakaliplastirirlar, 3) damgalayici tutumlari kendileri i¢in uygularlar ve
4) bu da, 6z-sayg1 ve 6z-yeterliklerini 6nemli 6l¢lide azaltir ve zarar verir. Bu modelin
varsayimina gore, farkindalik, katilma ve uygulama sirasiyla gerceklesir ve psikolojik

zarar 3 agama boyunca giderek artar (124).

Tutum ve damgalamay1 etkileyen sosyodemografik etmenlere baktigimizda,
Taskin’in ¢alismasina gore; geng yas, kadin cinsiyet, yiiksek egitim diizeyi, iist diizey
meslek, yiiksek sosyal sinif ve inancli olmak tutum ve damgalamayi etkileyen olumlu
etmenlerken; medeni durum etkisiz etmen olarak belirtilmistir. Kitle ve iletisim
araglar1 ise verilen mesaja gore hem olumlu hem de olumsuz etmen olabilmektedir
(125). Taskin’a gore, tutumlar1 etkileyen en 6nemli etken kiiltiirdiir. Her toplumun

hastaliklara iligkin kendine 6zgii tanimlamalari, basmakaliplari, duruslar1 vardir ve
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toplum iiyelerinde bunlar biiyiikk Ol¢lide benzerlik gostermektedir. Bu etmenlerin
kekemelige karst tutum ve damgalamayr da etkileyen etmenler olabilecegi
diisiiniilebilir. Ozdemir, kekemelige bakisi etkileyebilecek degiskenlerle ilgili
alanyazinm1 taramis ve su sonuglart bulmustur: Kekemelik i¢in olumsuz kalipyargi
gelisimi ¢ok erken yaslarda baglamaktadir, kekeleyen bireylere karsi olan olumsuz
tutumlarin olusumu ve devamliligr arasinda cinsiyet bakimindan bir iligki olmadigi
sOylenebilir ve arastirmalar, kekemelik ve kekeleyen bireylerle olan yakinligin her

zaman olumlu tutumlarla paralel olmayabildigini gostermektedir (25).

4.10. POSHA-S

1999'da St. Louis ve birka¢ meslektasi, diinyanin herhangi bir yerinde
kullanilabilecek kekemelige karsi kamuoyu tutumlarinin standart bir Olgegini
gelistirmek amaciyla Insan Ozelliklerine Iliskin Tutumlara Dair Uluslararas1 Proje'yi
— International Project on Attitudes Toward Human Attributes (IPATHA) baslatmistir.
Gelistirilen arac Insan Ozellikleri Kamuoyu Arastirmasi1 Anketi-Kekemelik (POSHA-
S) olarak bilinmektedir (27). Aracin psikometrik ve pratik niteliklerinin yonleri (test-
tekrar test giivenilirligi, yap1 ve eszamanli gecerlilik, i¢ tutarlilik, olasilik
orneklemesine karsi kolaylik farkliliklarina duyarlilik, baska bir dile ¢evrilebilirlik ve
tutumlarda deneysel olarak ortaya ¢ikan degisikliklere duyarlilik) son yayinlarda
bildirilmistir ve IPATHA girisimi POSHA-S'yi kullanan diizinelerce arastirmadan
katilimeilarin bir veri tabanini olusturmustur (126). Veri tabani, 15 farklh dilde ve 23

iilkeyi temsil eden 6957 katilimcidan olugmaktadir.

POSHA-S; demografik bir boliim, kekemeligi diger dort insan 6zelligiyle (6rn.
zeki, solak, akil hastas1 ve obez) karsilastiran genel bir boliim ve ayrintili bir kekemelik
boliimii igermektedir (27). POSHA-S'min agiklamalar1 daha 6nce birkag yayinda
sunulmustur (127, 128).

POSHA-S kullanilarak yapilan aragtirmalar, tilkeler ve kiiltiirler arasinda 6nemli

farkliliklar oldugunu gostermistir. Buna ii¢ 6rnekle bakilacak olursa; 1) St. Louis ve
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Roberts, Kamerun'da kekemelige yonelik tutumlarin Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki tutumlardan belirgin bir sekilde olumsuz oldugunu gostermistir. 2)
Ozdemir, St. Louis ve Topbas, Tiirkiye'de kekemelige yonelik kamuoyu tutumunun
“Bat1” dan alinan 6nceki ornekler kadar olumlu olmadigini ve 6. sinif 6grencilerinin
tutumlarinin  ebeveynlerinin, biiyilkanne ve biiyiikbabalarinin (veya yetiskin
akrabalarinin) ve komsularinin tutumlarina oldukca benzer oldugunu gostermistir. 3)
Hong Kong ve Cin'den yetiskin bir grup katilimcinin tutumlarinin, Kuzey Amerika ve
Bat1 Avrupa'dan aliman POSHA-S veri tabanindaki orneklerin ¢ogundan olumsuz

oldugu bulunmustur (126).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama araci,

islem ve veri analizi ile ilgili bilgiler yer alacaktir.

5.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmanin modeli betimsel arastirma modelidir. Aragtirmada katilimcilara
anket calismasi uygulanmistir. Anket olarak, POSHA-S’nin (Insan Ozellikleri
Kamuoyu Anketi-Kekemelik / Public Opinion Survey of Human Attributes-Stuttering)

Tiirkge cevirisi kullanilmastir.

5.2.Arastirmanin Katihmeilari

Bu boliimde arastirmanin  katilimeilart tanimlanacaktir. Egitim hizmeti,
fabrika/sirket, kafe/restoran, magaza ve saglik hizmeti olmak tizere giinlilk yasamda
Oonem arz eden bes is alanindan, toplam 118 isveren calismaya dahil edilmistir.
Isverenlerin 58’i kadin 59°u erkektir. Bir isveren ise cinsiyet bilgisini doldurmamustr.

Isvrerenlerin yaslar1 21-63 arasinda degismektedir.

Isverenlerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
-Ise alimda aktif olarak rol alryor olmak,
-Izmir’de ikamet ediyor olmak,

-Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzalamis olmak.
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5.3.Calismanin Evreni

Kekemeligi olan bireylere karsi igverenlerin tutumunun 6l¢iilmesi amaciyla
[zmir ili hedef secilmistir. Isverenlerin tamami Izmir’de ikamet etmektedir ve

dolayisiyla calisma izmir 6rneklemini yansitmaktadir.

Izmir, Tiirkiye'nin bir ili ve en kalabalik {iciincii sehridir. 2018 TUIK verilerine
gore Izmir'in niifusu 4.320.519'dur. Bu niifus, 2.152.585 erkek ve 2.167.934 kadindan
olugmaktadir. Yiizde olarak ise: %49,82 erkek, %50,18 kadindir (129). Niifus
bakimindan en biiyilik ilgeleri sirasiyla Karabaglar, Buca, Bornova, Konak ve
Karsiyaka’dir. Niifus bakimindan en kiigiik ilge ise Karaburun’dur. Yiiz 6l¢iimii
12.007 km2°dir. Izmir’deki ilge sayis1 30, biiyiiksehir belediyesi hari¢ belediye sayisi
53 ve kdy sayis1 597°dir (130). Ulkenin en biiyiik sehri olan Istanbul’a uzaklhigi 490
kilometre, ikinci biiylik sehri ve baskenti olan Ankara’ya uzakligi 591 kilometredir.
[zmir’de isgiicii (20-64 yas aras1) 2016 verilerine gére 1.687.000°dir. Bu saymin
istthdam dagilimina bakildiginda, tarim: %9,7, sanayi: %33,4, hizmetler: %56,9’dur.
[zmir’de issizlik oran1 ise %14,1°dir (131). Izmir’in ekonomisi agirlikli olarak sanayi,
ticaret, ulastirma-haberlesme ve tarimsal faaliyetlerinden olugsmaktadir (130). izmir’de

6 devlet, 3 vakif olmak iizere toplam 9 {iniversite vardir.

Calismaya dahil edilen isverenler, olasilik digi 6rnekleme (non-probability
sampling) yontemlerinden biri olan uygunluk ornekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Uygunluk 6rneklemesi (convenience sampling), calismaya katilmak
icin elverisli olan niifus iiyelerinden veri toplanmasina dayanan 6zel bir olasilik dist
ornekleme yontemidir. Katilimcilart bulunabilecekleri her yerde almayr igerir.
Uygunluk 6rnekleme yonteminin avantajlari; orneklemenin basitligi ve arastirma
kolayligi, veri toplamanin kisa siirede gerceklestirilebilirligi ve ucuz olusudur.
Yontemin dezavantajlari; se¢cim yanlilifina ve arastirmaciin kontrolii disindaki

etkilere karsi savunmasiz ve drnekleme hata seviyesinin yiiksek olusudur (132).
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5.4. Katihma1 Gruplar

Bu aragtirmanin katilimcilar1 veri toplama agamasinda bes gruptan olusmustur.
Bu gruplar; egitim hizmeti, fabrika/sirket, kafe/restoran, magaza ve saglik hizmeti
olarak belirlenmistir. Gruplarin isimleri, isverenin ise alimi gergeklestirdigi is alanina
gore verilmistir. Toplam 118 igverenin 22’si egitim, 24’i fabrika/sirket, 24’0
kafe/restoran, 26’s1 magaza ve 22’si saglik sektoriindendir. Bu bes is alani, gilinliik
yasamda isgiicli agisindan her yastan ve cinsiyetten, farkli egitimler almis yiiksek
oranda caligan1 kapsadigi icin genel goriisii verebilecegi diisiiniilerek secilmistir.
Ayrica is alaninin niteligi geregi ise alim siirecinde rol alan igverene/personele erisim

de bu alanlarin se¢ilmesinde 6nemli bir rol oynamuistir.

Bu gruplara kisaca deginecek olursak:

Egitim; cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalar1 igin
gerekli bilgi, beceri ve anlayislar1 elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul
iginde veya disinda, dogrudan veya dolayll yardim etme siirecidir. Ogretmenler
tarafindan verilir. Anket, egitim hizmeti veren 6zel okullarda, 6zel anaokullarinda ve
0zel egitim kurumlarinda ise alimda aktif olarak rol alan kurucular veya miidiirler

tarafindan yanitlanmistir.

Fabrika/Sirket; fabrika, islenmemis veya yar1 islenmis maddelerin makine, arag
vb. ile islenerek tiikketime hazir duruma getirildigi sanayi kurulusu, tretimevidir.
Fabrika/sirket sektoriiniin personel profili ok genistir. Ornegin; isciler, miihendisler,
satig temsilcisi, kalite kontrol sorumlusu gibi. Anket, fabrikalarda/sirketlerde ise

alimda aktif olarak rol alan kurulus sahipleri veya miidiirler tarafindan yanitlanmistir.

Kafe/Restoran; kafe, icecek ve hafif yiyeceklerin satildigi, bazilarinda kapi

Onlerinde oturacak yerlerin bulundugu ayakiistii yiyecek yerleridir. Restoran (diger
adryla lokanta), yemek pisirilip satilan yer, asevidir. Kafe/Restoranlarda genel olarak
servis ve mutfak elemanlar1 ¢alisir. Anket, kafe/restoranlarda ise alimda aktif olarak

rol alan kurucular veya sefler tarafindan yanitlanmastir.
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Magaza; biiyiik diikkan, esya ve azik deposu demektir. Caligmaya giyim ve
mobilya magazalar1 dahil edilmistir. Bu magazalarda genellikle satis elemanlar1 ve
kasiyerler ¢alisir. Anket, magazalarda ise alimda aktif olarak rol alan miidiirler ve

miidiir yardimcilari tarafindan yanitlanmastir.

Saglik; bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyettir. Saglik hizmeti genek olarak
hastanelerden, tip merkezlerinden, polikliniklerden ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
dal merkezlerinden alinir. Bu merkezlerde; hekimler, dil ve konusma terapistleri,
odyologlar, fizyoterapistler, hemsireler, diyetisyenler, eczacilar, klinik psikologlar vb.
saglik meslek tiyeleri ¢alisir. Anket, saglik hizmeti veren merkezlerde ise alimda aktif
olarak rol alan kurucular, miidiirler, bashekimler ve basfizyoterapistler tarafindan

yanitlanmistir.
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Tablo 5. 1. Isverenlere ait demografik bilgiler (4nket, A Boliimii)

n %
Egitim 22 18,6
Fabrika/Sirket 24 20,3
Is Alan1 Kafe/Restoran 24 20,3
Magaza 26 22,0
Saglik 22 18,6
o Erkek 59 50,4
Cinsiyetiniz
Kadin 58 49,6
. Evli 73 62,4
Medeni durumunuz
Bekar 44 37,6
Evet 64 54,7
Cocugunuz var mi1?
Hayir 53 45,3
Tlkokul 1 8
Ortaokul 3 25
Lise 27 22,9
Egitim durumunuz On lisans 17 14,4
Lisans 53 44,9
Yiksek Lisans 16 13,6
Doktora 1 8
Ogrenciyim 1 9
Issizim/calismiyorum 1 9
Su anki ¢alisma durumunuz
Calistyorum 113 96,6
Emekliyim 2 1,7
30 yas ve alt1 34 29,6
Yas 31-40 yas 51 44,3
41 yas ve Usti 30 26,1

Anketi yanitlayan egitim hizmeti 22, fabrika/sirket 24, kafe/restoran 24, magaza
26 ve saglik hizmeti 22 olmak iizere toplam 118 katilimc1 (isveren) bulunmaktadir. Is
alanlar arasinda en yiiksek katilim %22,0 oran ile magaza alanindaki isverenlerden
olmustur. Katilimeilarin 59°u erkek, 58’1 kadindir ve bir katilimc cinsiyet bilgisini
isaretlememistir. Isaretleyenler iizerinden bakildiginda, erkeklerin orani %50,4,
kadinlarin oran1 %49,6’dir ve bir denge s6z konusudur. Demografik bilgilerin diger
kisimlarinda da bir katilimc1 medeni durumunu, bir katilimer ¢ocugu olup olmadigini,

bir katilimer su anki ¢alisma durumunu isaretlememis; ti¢ katilimcr da dogum tarihi
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bilgisini doldurmamuistir. Verilmis olan cevaplar iizerinden bakildiginda, evli olanlarin
orani %62,4; cocugu olanlarin orant %54,7; lisans mezunu olanlarin oran1 %44,9;

calisanlarin oran1 %96,6 ve 31-40 yas arasi olanlarin oran1 %44,3 tiir.

Tablo 5. 2. Isverenlere ait anadil ve yabana dil bilgileri (4nket, A Béliimii)

n %
Kiirtce 1 ,8

Anadilim Tiirkce 115 97,5
Zazaca 1 8

Ingilizce 69 58,5

Almanca 7 59
Italyanca 1 8

Fransizca 2 1,7

Bulgarca 4 34

Bilinen diller Rusga 6 51
Sirpca 1 8
Norvegge 1 8

Makedonca 2 1,7

Tiirkce 2 1,7

Kiirtge 5 4,2

Ankete cevap veren katilimcilardan %97,5’inin anadili Tiirkge’dir (anadilini
belirtmeyen bir katilimc1 orana dahil edilmemistir). En fazla bilinen yabanci dil %58,5
ile Ingilizce iken onu %5,9 ile Almanca ve %3,1 ile Rusca takip etmektedir. 18

katilimc1 herhangi bir yabanci dil bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 5. 3. isverenlerin gelir dagiimlarim degerlendirmesi (Ailemin geliri [...] yillik
geliriyle karsilastirildiginda) (Anket, A Boliimii)

En diisiik En yiiksek Emin
2 Ortalama 4
grupta grupta degilim

n % n % n % n % n % n %

Alile dostlarimiz ve

1 8 4 34 79 669 21 178 12 10,2 1 8
akrabalarimizin

Ulkemizdeki diger

4 34 21 17,8 67 56,8 18 153 4 34 4 34
insanlarin

Katilimcilarin aile gelir dagilimi, yakin cevreleri ve iilkedeki diger insanlarla
kendilerini karsilagtirmalari istenerek iki sekilde incelenmistir. Katilimcilarin %66,9’u
ailesinin gelirini aile dostlar1 ve akrabalarmin geliri ile karsilastirildiginda ortalama
diizeyde; 9%56,8’i ailesinin gelirini iilkedeki diger insanlarin geliri ile

karsilastirildiginda ortalama diizeyde gormektedir.

Tablo 5. 4. Isverenlerin saghklar1 ve yetenekleriyle ilgili kendilerini degerlendirmesi
(Hayatim simdi ..... acisindan su sekilde degerlendiririm.) (Anket, BI Boliimii)

Cok kotii  Kotii  Ortalama Iyi Cok iyi

n % n % n % n % n %
Fiziksel sagligim 1 8 1 ,8 18 153 57 483 41 347
Zihinsel sagligim 0 0 0 ,0 16 136 42 356 60 508
Yeni seyler 6grenebilme yetenegim 0 0 0 0 11 193 50 424 57 483
Konusma yetenegim 0 0 1 8 5 42 48 40,7 64 54,2

Isverenlerin %48,3’ii fiziksel sagliklart acisindan kendilerini iyi; %50,8’1
zihinsel sagliklari agisindan kendilerini ¢ok iyi; %48,3’li yeni seyler 6grenebilme
yetenegi acisindan Kendilerini ¢ok iyi ve %54,2’si konusma yetenegi agisindan

kendilerini ¢ok iyi hissettiklerini belirtmistir.
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Tablo 5. 5. Isverenlerin hayattaki 6nemli ya da éncelikli gordiigii durumlar (Asagidaki
yazili ifadelerin hayatimdaki 6nem ya da oncelik sirasi soyledir.) (Anket, B2 Boliimii)

Genellikle  Esit derede ) ]
Genellikle  Hep Emin

Hig nemli onemliyada )
) ) Onemli ~ 6nemli degilim
degil Onemsiz
n % n % n % n % n % n %

Giivende ve emniyette
8 0 0,0 2 17 34 288 81 686 0 0,0
olmak

Istedigimi yapmakta 6zgiir
Imak ,0 0 0,0 11 9,3 35 29,7 72 61,0 0 0,0
olma

Sessizce yalniz vakit
2 17 9 76 34 288 48 40,7 23 195 2 17
gegirmek

Partilere ya da sosyal
68 21 178 40 339 39 331 9 76 1 08
organizasyonlara katilmak

Yeni seyler hayal etmek 0o ,0 4 3,4 14 119 58 49,2 40 339 2 1,7

Daha az sansli olanlara
0o 0 2 1,7 23 195 49 415 44 373 0 0,0
yardim etmek

Heyecanli ama "tehlikeli"

olma ihtimali olan 15 12,7 19 161 49 415 22 186 10 85 3 25
deneyimler

Ibadet etmek 14 119 13 110 38 322 28 237 25212 0 0,0
Para kazanmak 0O 0 1 0,8 13 110 49 415 55 466 0 0,0

Islerimi ya da vazifelerimi
0 0 0,0 1 0,8 27 229 90 76,3 0 0,0
yapmak

Isleri bitirmek 0O 0 O 0,0 1 0,8 27 229 90 763 0 0,0

Onemli sorunlar1 nasil
0o 0 0 0,0 2 1,7 40 339 76 644 0 0,0
¢dzecegimi planlamak

Isverenlerin hayattaki énemli ya da oncelikli gdrdiigii durumlar konusunda
verdigi yanitlara bakildiginda; “glivende ve emniyette olmak hep 6nemli” diyenlerin
oran1 %68,6, “istedigimi yapmakta 6zgiir olmak hep 6nemli” diyenlerin oran1 %61,0,
“sessizce yalniz vakit gecirmek genellikle nemli” diyenlerin oran1 %40,7, “partilere
ya da sosyal organizasyonlara katilmak esit derede 6nemli ya da 6nemsiz” diyenlerin
orani %33,9, “yeni seyler hayal etmek genellikle 6nemli” diyenlerin oran1 %49,2,
“daha az sansh olanlara yardim etmek genellikle 6nemli” diyenlerin oran1 %41,5,

“heyecanli ama tehlikeli olma ihtimali olan deneyimler esit derede onemli ya da
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onemsiz” diyenlerin oran1 %41,5, “ibadet etmek esit derecede 6nemli ya da 6nemsiz”
diyenlerin oran1 %32,2, “para kazanmak hep 6nemli” diyenlerin orani %46,6, “islerimi
ya da vazifelerimi yapmak hep 6nemli” diyenlerin orani %76,3, “isleri bitirmek hep
onemli” diyenlerin oran1 %76,3 ve “6nemli sorunlari nasil ¢6zecegimi planlamak hep

onemli” diyenlerin orani %64,4 olmustur.

5.5. Veri Toplama Araci

Izmir drnekleminde kekemelige ve kekemeligi olan bireylere kars: isverenlerin
tutumunu 6l¢gmek amaciyla kullanilan anket, kagit-kalem calismasidir. Arag, St. Louis
ve birka¢ meslektasi tarafindan kekemelige kars1 kamuoyu tutumlarini degerlendiren
standart bir 6lgektir. Aracin test-tekrar test glivenilirligi, yap1 ve eszamanli gecerliligi,
i¢ tutarliligl, olasilik 6rneklemesine kars1 kolaylik farkliliklarina duyarliligi, baska bir
dile cevrilebilirligi ve tutumlarda deneysel olarak ortaya c¢ikan degisikliklere
duyarliligi saglanmistir, ayrica POSHA-S genis bir veri tabanina sahiptir (St. Louis’in
2012 verilerine gore, 15 farkl dilde ve 23 iilkeyi temsil eden 6957 katilimci ile (126)).
Ug béliimden olugmaktadir; demografik bilgileri igeren bir boliim, kekemeligi diger
dort insan 6zelligiyle (6rnegin zeki, solak, akil hastasi ve obez) karsilastiran genel bir
bolim ve ayrintili bir kekemelik boliimii. Kekemeligi diger ozelliklerle birlikte
6lgmenin iki amaci vardir: 1) olumlu, olumsuz veya yansiz oldugu bilinen/diisiiniilen
insan Ozellikleriyle karsilagtirma yapabilmek, 2) katilimcilarin tepki yanliligim
azaltmaktir. Tepki yanlilig1, katilimcilarin, bir ¢aligmanin amacini tahmin ettiginde ya
da anladiginda ortaya cikan psikolojik bir olgudur. Tepki yanliligi, belirli madde
igerigi disindaki bazi temellerde bir dizi anket maddesine yanit vermedeki sistematik

egilim olarak tanimlanabilir (133).
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5.5.1. Aracin gelistirilmesi

1999 yilinda arastirma ve Onleme odakli dil ve konugsma terapistlerinden,
kekemeligi olan bireylerden ve bir epidemiyologtan (Ken St. Louis, Bobbie Lubker,
Scott Yaruss, Jaan Pill ve Charles Diggs) olusan bir grup, kekemelige kars1 tutumlari
dlcmek amaciyla bir anketin ilk prototipini gelistirmek igin toplanmustir. Ik adi
International Project on Attitudes Toward Stuttering (IPATS) - Kekemelige Yonelik
Tutumlar Uzerine Uluslararasi Proje olup ardindan International Project on Attitudes
Toward Human Attributes (IPATHA) - Insan Ozelliklerine Yo6nelik Tutumlar Uzerine
Uluslararas1 Proje adin1 almig ve son olarak Public Opinion Survey of Human
Attributes - Insan Ozelliklerine Dair Kamuoyu Arastirmasi Envanteri-Deneysel
(POSHA-E) olarak ortaya ¢ikmustir. Bu proje, kekemelige dair halk tutumlarini
6lcmeye yonelik kiiresel bir projedir. Deneysel denmesinin nedeni o dénemde heniiz
anketin son halini almamig olmasidir. POSHA-E'nin bu versiyonunun &rneklerinde
anket katilanlara dokuz kategoriden birinde olan bir insan 6zelligiyle ilgili sorular
sormaktadir. Bunlar; “Solak, akil hastasi, obez, alkol bagimlisi, kekemeligi, ¢ok dilli,

epilepsisi, HIV/AIDS’1 ya da tekerlekli sandalye kullanim1” olma 6zellikleridir.

Anketin ilk versiyonu 11 {ilkede (Brezilya, Bulgaristan, Kamerun, Kanada,
Danimarka, Nepal, Nikaragua, Makedonya, Giiney Afrika, Tirkiye ve Amerika
Birlesik Devletleri), 27 olasilik dis1 (rastgele olmayan) 6rnekleme yontemiyle yapilan
pilot calismada 1.200'den fazla yetiskin katilimciya uygulanmistir. Katilimeilar
Ingilizce ya da diger alt1 dilden birinde (Bulgarca, Makedonca, Portekizce, Tiirkce,
Fransizca ve Ispanyolca) anketi doldurmustur. Anket birtakim degisikliklerden
gecmistir ve POSHA-E ii¢ kez yenilenmistir. Uciincii uyarlamasindaki 6nemli
degisikliklerden biri “yash”, “akilli” ve “iyi konusmac1” 6zelliklerinin “epilepsi”,
“HIV/AIDS” ve “alkol bagimlilig1” ile degistirilmis olmasidir. Ayrica “fazla kilolu”

“obez” olarak degistirilmistir.

Yapilan pilot ¢alismalarda su sonuglara ulagilmistir: Solak olma tahmin edildigi

gibi notr bir 6zelliktir. Yasli olma (6nceki uyarlamalarda) bir sekilde istenmeyen
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durumlara kars1 notrdiir. Kalan 6zellikler; tekerlekli sandalye kullanimi, obezite veya
fazla kilo, akil hastaligi, alkol bagimliligi, epilepsi, HIV/AIDS ve kekemelik, hepsi

katilimcilarin istemeyecegi veya olmasini istemedigi durumlar olarak kabul edilmistir.

Birlikte ele alindiginda, bugiline kadar analiz edilen pilot ¢alismalardan elde
edilen tiim veriler diinyadaki insan gruplarinin kekemeligi, akil hastalig1 ve obezite
(asir1 kilo) kadar olumsuz, ancak tekerlekli sandalye kullanimindan daha olumsuz

olarak algiladigin1 gostermektedir.

POSHA-E, toplumsal bilgisizlik, damgalama ve/veya ayrimciligi
belirleyebilecek cesitli inang, tepki, davranis ve duygular1 6rneklemektedir. Yanit
verenlerin bir grubunu digerine karsilastirabilen derecelendirilmis yanitlar isteyen bir
kagit-kalem formati1 kullanilmaktadir. Aracin gelistiricileri aracin gegerliligine,

giivenilirligine, standardizasyonuna ve kullanim kolayligina biiyiik 6nem vermistir.

POSHA-E'nin ¢ok sayida 6zgiin 6zelligi vardir. Birincisi, insanlarin kekemelige
ya da diger insan Ozelliklerinden herhangi birine yonelik tutumlarini, potansiyel
tepkilerini ¢ok olumludan ¢ok olumsuza kadar degisen bir aralikta
degerlendirmektedir. Ikincisi, kekemeligin (veya digerlerinden herhangi birinin) hedef
ozellik oldugunu o6zellikle belirtmeyerek tepki yanliligin1 azaltmaya calismaktadir.
Uciinciisii, kiiltiirel ve dilsel 6n yargiy1 en aza indirmek, bdylece diger dillere ¢eviri ve
kiiltiirler aras1 standardizasyonu artirmak i¢in tasarlanmistir. Dordiinciisii, “tutumlari
tyilestirmek™ i¢in tasarlanan kamu bilgilendirme kampanyalar1 yapildiktan sonra
degismesi beklenen yanitlarin ¢cogunu 6lgmek i¢in 6zel olarak tasarlanmigstir. Son
olarak da, aracin Onerilen kullanim semasinin dikkate alinmasi, paydaslar i¢in dogru

ve oldukc¢a masrafsiz olan olasilik 6rneklemesine izin vermektedir.

POSHA-E’nin 2010 yilindaki son versiyonu olan POSHA-E3, Ozdemir (25)
tarafindan Tiirkgeye gevrilmistir. Bu cevirinin Ingilizceye geri cevirisi Anadolu

Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce Ogretmenligi Béliimiinden bir 6gretim elemani
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tarafindan yapilmistir. Bu siire¢ ve dncesinde geri geviriyi yapan 6gretim elemanina
konu hakkinda herhangi bir bilgi verilmemis, ayrica POSHA-E3’iin Ingilizce orijinali
hi¢ gdsterilmemistir. Izleyen siiregte her iki ¢evirinin (Ingilizceden Tiirkgeye ve
Tiirkceden Ingilizceye) kontrolii Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar
Merkezinde calisan ve lisans ve yiiksek lisans egitimini Ingilizce dgretimi {izerine
yapmis olan bir 6gretim tiyesi tarafindan yapilmistir. Biitiin bu ¢evirilerin son kontrolii
IPATHA ekibinin lideri olan ve Tiirk¢e de bilen Prof. Dr. St. Louis tarafindan
tamamlanmistir. Bu siire¢ sonunda Tiirkce POSHA-3 ortaya ¢ikmaistir. (25)

Aracin gelistirilmesi tamamlanmis olup gelistirilen ara¢ Insan Ozellikleri
Kamuoyu Anketi-Kekemelik (POSHA-S) olarak bilinmektedir (27). Bu ¢alismada,
POSHA-S Tiirkge ¢evirisi kullanilmistir.

5.5.2. POSHA-S’nin icerigi

Giris Sayfasi

[lk sayfada anketle ilgili genel bilgi verilmistir. Bireylerin nitelik ve 6zellikleri
hakkinda isverenlerin goriislerini belirlemek amaciyla diizenlenmis bir arastirma
projesi oldugu, bes farkli insan niteligi hakkindaki diiriist goriislerinin beklendigi,
anketi doldururken herhangi bir boliimii atlayabilecekleri ya da herhangi bir sebeple
devam etmeyip anketi birakabilecekleri ve bundan dolay1 herhangi bir 6n yarg: veya
elestirinin s6z konusu olmayacagi agiklanmistir. Anketin {izerine ad, adres ve telefon
bilgilerinin yazilmamasi istenmistir. Bunun amaci, katilimcinin kimliginin agik
edilmemesi ve diiriist gorliglerini almay1 saglamaktir. Dogru ya da yanlis cevap
olmadig belirtilmis, fikirlerini en iyi temsil eden secenegi nasil dolduracaklar: kisaca

anlatilmistir.
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Bolim A

Bu boéliimde katilimeinin kendisinden bahsetmesi istenmistir. Yani, katilimciyla
ilgili demografik bilgilerin alindig1 boliimdiir. 7 basliktan olusmaktadir. Bunlar; yas,

ikamet ettigi yer, cinsiyet, egitim durumu, is durumu, anadil ve gelir durumudur.

Bolim B

Bu béliimde iki baslik yer almaktadr. Ilk baslikta (B1), katilimet fiziksel saglig,
zihinsel saghgi, yeni seyler 6grenebilme yetenegi ve konusma yetenegi ile ilgili
kendisini nasil gordiigiinii 5 derecelendirmeli Likert tipi sorularla belirtmektedir.
Ikinci baslikta (B2), su anda hayatinda 6nemli ya da 6ncelikli gordiigii durumlari yine
5 derecelendirmeli Likert tipi sorularla yanitlandirmaktadir. Her iki baglik i¢in de

“emin degilim” secenegi bulunmaktadir.

Bolim C

Katilmemin demografik ozellikleri ve hayattaki onceliklerinin ardindan bu
boliimde bes insan 6zelligi ile ilgili sorular igeren dort baslik vardir. Bu boliimde
kekemeligin yani sira diger dort insan 6zelliginin (sol elini kullanma, 6zgiiveni yiiksek
olma, birden fazla yabanci dil bilme ve bedensel engeli olma) bulunmasinin nedeni
daha &nce belirtildigi gibi katilimeinin tepki yanliligini azaltmaktir. Ik ii¢ alt boliim
olan C1, C2 ve C3’te, 5 derecelendirmeli Likert tipi sorular yer almaktadir. Bu sorular
bahsi gecen bes insan 6zelligi ile ilgilidir. Katilimcilardan, C1°de bu 6zelliklere sahip
insanlarla ilgili genel izlenimleri, C2’de bu 6zelliklere sahip bir insan olmak isteyip
istemeyecekleri ve C3’te bu 6zelliklere sahip insanlar hakkinda ne kadar bilgileri
oldugunu diisiindiikleri konusunda yanitlar beklenmektedir. C4’te ise katilimcinin bu
insan 6zelliklerinden herhangi bir ya da birkagina kendisinin ya da yakin ¢evresinden
herhangi bir bireyin (tanidik, yakin arkadas ya da akrabalarinin) sahip olup olmadigi

sorulmaktadir. C1, C2 ve C3 basliklar i¢in “emin degilim” segenegi de bulunmaktadir.
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Bolim D

Son boliim olan D boliimiinde kekemelikle ilgili ayrintili goriisler istenmektedir.
Katilimeilarin kekemelik ve kekemeligi olan bireylerle ilgili algilari, diistinceleri,
duygular1, bilgileri ve bilgi kaynaklar1 6grenilmeye ¢alisilmaktadir. Katilimcilar

sorulara “Evet”, “Hayir” veya “Emin Degilim” seklinde yanitlar vermektedir.

Boliim 6 alt boliimden olugmaktadir. D1 béliimiinde katilimcilara kekemeligi
olan bireylerin kisilik 6zellikleri, yasam kaliteleri ve meslek se¢imleri ile ilgili neler
diistindiikleri sorulmaktadir. D2 bdliimiinde ise katilimemin kendisinin ya da
cevresinden birisinin (doktoru, komsusu, kiz/erkek kardesi) kekemeligi olsaydi
tiziintii/endise duyma durumunun ne olacagi sorulmaktadir. D3’te katilimcinin
kekeleyen bir bireyle konusuyor olsa nasil hissedecegi (sabirsizlanip sabirsizlanmama,
rahat ya da normal hissetme, aciyip acimama gibi), ona karsi nasil bir tavir
sergileyecegi ve nasil davranacagi (normal konusuyormus gibi davranmaya galisma,
kekemeligiyle ilgili saka yapma, sozlerini tamamlama, onu rahatlatmaya yonelik
“yavagla”, “rahat ol” gibi telkinlerde bulunma) ile iliskili sorular sorulmaktadir. D4’te
katiimcilarin -~ kekemeligin =~ nedeninin  ne  olduguna  (genetik  miras,
hayaletler/cinler/ruhlar, kisinin korktugu bir olay, Allah’in takdiri, 6grenme ya da
aligkanlik veya viriis/hastalik) inandiklarina dair goriisleri alinmaktadir. D5’te
katilimcilara kekemeligi olan bireylere kimler tarafindan yardim edilebilmesi
gerektigine (kekeleyen diger insanlar, dil ve konusma terapisti, katilimcinin kendisi
gibi birisi ya da tip doktoru) inandiklari sorulmaktadir. Son alt boliim olan D6’da ise
katilimemnin kekemelik ve kekemeligi olan birey hakkindaki bilgisinin (kisisel
deneyim,  TV/radyo/filmler, dergi/gazete/kitap, internet, okul vya da

doktorlar/hemsireler/diger uzmanlar) nereden geldigi sorusu bulunmaktadir.

43



5.6. Islem

Veri toplama islemi 07.02-09.04.2019 tarihleri arasinda, 2 ay boyunca
gerceklestirilmistir. Bes is alani belirlendikten sonra izmir’de bu alanlardaki
merkezlere arastirmaci tarafindan gidilmistir. Arastirmaci merkezlere giderken ulasim
kolayligini ve merkezlerdeki isverenleri tanimiyor olusunu g6z Oniinde
bulundurmustur. isverenlere calistiklar1 adreslerde ulasilmistir. Anket bu gériismede
goniillii olan (bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan) isverenlere
uygulanmistir. Burada isveren sozciligiiniin ise alimda aktif rol oynayan kurucu,
miidiir, midir yardimcisi vs. oldugunu tekrar belirtmek yerinde olacaktir.
Isverenlerden anketi doldururken ise alimlar dahil genel goriislerini belirtmeleri
istenmistir. Egitim alanindan 22, fabrika/sirket alanindan 24, kafe/restoran alanindan
24, magaza alanindan 26 ve saglik alanindan 22 isveren olmak iizere toplam 118

igveren goniillii olarak katilim saglamistir ve ¢aligmaya dahil edilmistir.

5.7. Veri Analizi

Arastirmaya katilan igverenlerden elde edilen verilerin analizi istatistiksel analiz

yontemleri kullanilarak gerceklestirilmistir.

Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmigtir. Maddeler i¢i 6l¢eklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmektedir (134, 135). Yanit
ortalamalarinin garpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda oldugundan normal
dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Yanit ortalamalarinin baz1 kategorik
degiskenlere gore farklilik gosterme durumu parametrik olan test tekniklerinden
Bagimsiz gruplar t ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir. ANOVA testinde fark
cikmas1 durumunda ikili karsilagtirma i¢in Tukey testi yapilmistir. Olumlu ile olumsuz
yanit ortalamalarinin karsilastirilmas1 Bagimli gruplar t testi ile yapilmustir. s alani ile

kategorik degiskenler arasindaki iligki ise Ki-kare testi ile incelenmistir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaci dogrultusunda, daha 6nce belirtilen sorularin

yanitlanmasi i¢in toplanan verilerin istatistiksel analizlerine yonelik bulgulara yer

verilmistir.

Soru 1: Tium igverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel goriisleri, bilgi

ve davranislar1 nelerdir?

Soru 1.1: Tim isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri

nedir?

Tablo 6. 1. Tiim isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri (...
bir insan hakkindaki genel izlenimim...) (Olumlu, olumsuz, yansiz), (4Anket, C1 Boliimii, 3.

ik)

Oldukca Kismen . Kismen Oldukca Emin

otr

olumsuz olumsuz olumlu olumlu degilim

n % n % n % n % n % n %
Sol elini kullanan 4 3,4 0 00 68 576 18 153 27 229 1 8
Ozgiiveni yiiksek

1 0,8 3 25 4 34 35 297 74 627 1 8
olan
Kekemeligi olan 14 119 43 364 48 40,7 7 59 6 51 0 0
Birden fazla yabancit
o 0 0,0 0 00 12 10,2 34 288 72 610 O 0
dil bilen
Bedensel engeliolan 16 136 35 29,7 46 390 11 93 10 85 0 0

Isverenlerin %48,3 iiniin kekemeligi olan bir insan hakkinda olumsuz, %40,7’s1

yansiz Ve %11°1 olumlu genel izlenim belirtmistir.
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Tablo 6. 2. Tiim isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri (...
bir insan olmak isterdim.) (Olumlu, olumsuz, yansiz), (Anket, C2 Béliimii, 3. Stk)

Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle Emin
Tarafsiz

katilmryorum katilmiyorum katiliyorum  katiliyorum  degilim

n % n % n % n % n % n %
Sol elini

15 12,7 3 2,5 75 636 9 7,6 14 119 2 17
kullanan
Ozgiiveni

2 1,7 6 51 7 59 28 237 73 619 2 17
yiiksek olan

Kekemeligi
60 508 14 119 42 356 0 00 2 1,7 0 0,0

olan

Birden fazla
0,0 2 1,7 7 59 14 119 95 805 0 0,0

yabanci dil bilen

Bedensel engeli
| 55,1 8 6,8 40 339 1 0,8 3 25 1 08
olan

Isverenlerin %62,7’si kekemeligi olan bir insan olmak istemedigini; %1,7’si
kekemeligi olan bir insan olmak istedigini belirtmistir. Geriye kalan %35,6’lik kisim

ise bu konuda yansiz tavir sergilemistir.
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Tablo 6. 3. Tiim isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri
(Kekemeligi olan bireyler/bireylerin...) (Evet/Hayir sorulari), (Anket, D1 Boliimii)

Emin
Evet Hayir
degilim

n % n % n %

Kekemeliklerini gizlemeye calismalidirlar 1 8 117 99,2 0 0,0

Onemli noktalar1 dogru anlayip, karar verebilecekleri meslekler
66,1 33 280 7 59

se¢melidirler

Sinirlidirler ya da kolay heyecanlanirlar 57 48,3 34 288 27 229
Utangag ya da ¢ekingendirler 76 64,4 20 16,9 22 18,6
Kekemeliklerinden dolay1 kendilerini suglarlar 30 254 50 42,4 38 322
Arkadas edinebilirler 109 924 4 34 5 4.2
Normal bir hayat yasayabilirler 105 890 7 59 6 51
Istedikleri her meslegi/isi yapabilirler 68 576 36 305 14 11,9

Tepkiler arasinda en yiiksek oranda “evet” yanitin1 alan %92,4 oraniyla arkadas
edinebilirler ifadesi olmusken; en yiiksek oranda “hayir” yanitini %99,2 oraniyla
kekemeliklerini gizlemeye ¢calismahdirlar ifadesi almistir. Isverenlerin cogunluguna
gore kekemeligi olan bireyler 6nemli noktalari dogru anlayip, karar verebilecekleri
meslekler se¢melidirler (%66,1); sinirlidirler ya da kolay heyecanlanirlar (%48,3);
Utanga¢ ya da c¢ekingendirler (%64,4); kekemeliklerinden dolayr kendilerini
suglamazlar (%42,4); normal bir hayat yasayabilirler (%89,0) ve istedikleri her
meslegi/isi yapabilirler (%57,6).
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Soru 1.2: Tiim isverenlerin kekeleyen bireyle konugmalar1 sirasindaki kekeleyen
bireye kars1 tepkileri nedir?

Tablo 6. 4. Tiim isverenlerin kekeleyen bireyle konusmalar sirasindaki kekeleyen bireye
karsi tepkileri (Kekeleyen biriyle konusuyor olsaydim... yapardim.), (Anket, D3 Boliimii)

Evet Hayir Emin degilim

n % n % n %
Kisi normal konusuyormus gibi davranmaya ¢aligirdim 108 915 4 34 6 51
Kekemelik hakkinda espri/saka yapardim 8 6,8 107 90,7 3 2,5
Kiginin s6zlerini tamamlardim 23 195 86 729 9 7,6
Sabirsizlanirdim (kisi kekelerken beklemek istemezdim) 8 6,8 106 89,8 4 3,4
Rahat ya da normal hissederdim 104 88,1 11 9,3 3 2,5
Kekeleyen kisiye acirdim 6 51 110 93,2 2 1,7
Kisiye "yavasla" ya da "rahat ol" derdim 57 48,3 50 424 11 9,3

Bu tepkiler arasinda en fazla “evet” yanit1 verilen madde %91,5 oraniyla Kigi
normal konusuyormus gibi davranmaya ¢alisirdim; en fazla “hayir” yaniti verilen
madde %93,2 oraniyla kekeleyen kisiye acirdim olmustur. Isverenlerin %90,7’si
kekemelik hakkinda espri/saka yapardim ifadesine hayir cevabini; %72,9°u kisinin
sozlerini tamamlardim ifadesine hayir cevabini; %89,8°1 Sabwsizlanirdim  (kisi
kekelerken beklemek istemezdim) ifadesine hayir cevabini; %88,1’i rahat ya da normal
hissederdim ifadesine evet cevabini; %48,3’li Kisive "vavasla” ya da "rahat ol" derdim

ifadesine evet cevabini vermistir.
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Soru 1.3: Tim isverenler kekeleyen bireyler hakkinda ne kadar bilgisi oldugunu

distinmektedir?

Tablo 6. 5. Tiim isverenlerin kekeleyen bireyler hakkindaki sahip olduklarini
diisiindiikleri bilgi diizeyleri (... bireyler hakkinda bilgim...), (4dnket, C3 Béliimii, 3. Stk)

Hig yok Az Biraz Oldukga Cok

n % n % n % n % n %
Sol elini kullanan 19 16,1 27 229 35 29,7 24 20,3 13 11,0
Ozgiiveni yiiksek olan 2 1,7 4 34 23 195 57 483 32 271
Kekemeligi olan 13 110 41 34,7 37 314 19 161 8 6,8
Birden fazla yabanci dil bilen 5 42 15 12,7 35 29,7 37 314 26 220
Bedensel engeli olan 17 144 29 246 36 305 18 153 18 153

Isverenlerin %34,7’si kekemeligi olan bireyler hakkinda az; %31,4’ii biraz;

%16,1’1 olduk¢a, %6,8’1i ¢ok bilgisi oldugunu diisiinmekte, %11°i ise hi¢ bilgisi

olmadigini belirtmektedir.
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Soru 1.4: Tim igverenler kekeleyen birini tanimakta midir? Taniyor ise isverene
yakinlik derecesi nedir?

Tablo 6. 6. Tiim isverenlerin kekeleyen birini tamima ve taniyorsa yakinhik durumu (...
birini tamyorum.), (Anket, C4 Béliimii, 3. Stk)

Hig Yakin
kimse Tanidik arkadas Akraba Ben Diger

n % n % n % n % n % n %
Sol elini kullanan 16 135 28 237 29 246 33 280 5 42 7 59
Ozgiiveni yiiksek olan 2 17 29 246 56 475 14 119 13 110 4 3.3
Kekemeligi olan 20 16,9 54 458 20 169 16 136 1 08 7 59
Birden fazla yabanci dil bilen 4 3,4 28 23,7 54 458 22 186 5 42 5 472
Bedensel engeli olan 22 18,6 53 449 10 85 20 169 2 1,7 11 93

Isverenlerin %16,9’u kekemeligi olan kimseyi tanimadigmi belirtirken;
kekemeligi olan birini tanidigini sdyleyenlerin yakinlik durumuna bakildiginda,
%45,8’1 tamdik; %16,9°u yakin arkadas; %13,6’s1 akraba; %5,9’u diger ve %0,8’i

ben segenegini isaretlemistir.

Soru 1.5: Tiim igverenler i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklar1 kekeleyen bir birey olursa
duyacaklari endise durumu nedir?

Tablo 6. 7. Tiim isverenler i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklar: kekeleyen bir birey olursa
duyacaklar1 endise durumu (Asagidaki kisilerin kekemeligi olsaydi iiziiliirdiim/endise
duyardim.), (Anket, D2 Béliimii)

Evet Hayir Emin degilim

n % n % n %
Doktorum 22 18,6 77 65,3 19 16,1
Komsum 22 18,6 84 71,2 12 10,2
Kiz/erkek kardesim 68 57,6 41 34,7 9 7,6
Kendim 73 61,9 35 29,7 10 8,5
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Tablo 6.7°de goriildiigi gibi igverenler en fazla kendilerinin kekemeligi olmasi
durumunda tiziileceklerini/endise duyacaklarini belirtmistir (%61,9). Bunu, kardesim
secenegi %57,6 ile takip ederken, komgsum ve doktorum secenekleri %18,6 ile ayn1 ve

en az oranda isaretlenmistir.

Soru 1.6: Tiim isverenlerin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri nelerdir?

Tablo 6. 8. Tiim isverenlerin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri (Kekemeligin
sebebinin ... olduguna inamyorum.), (Anket, D4 Béliimii)

Evet Hayir Emin degilim
n % n % n %

Genetik miras 50 42,4 48 40,7 20 16,9
Hayaletler, cinler, ruhlar 6 51 98 83,1 14 11,9
Kisinin korktugu bir olay 89 75,4 14 11,9 15 12,7
Allah'in takdiri 40 33,9 61 51,7 17 14,4
Ogrenme ya da aliskanlik 40 33,9 56 475 22 18,6
Bir viriis ya da hastalik 31 26,3 70 59,3 17 14,4

Isverenler arasinda kekemeliginin sebebinin; genetik miras oldugunu
diistinenlerin oranm1 %42,4; hayaletler, cinler, ruhlar oldugunu diisiinenlerin orani
%5,1; kisinin korktugu bir olay oldugunu diislinenlerin oran1 %75,4; Allah'm takdiri
oldugunu diistinenlerin oran1 %33,9; 6grenme ya da aliskanlik oldugunu diisiinenlerin
oran1 %33,9; bir viris ya da hastalik oldugunu diisiinenlerin oran1 %26,3’tiir.
Gorildigi gibi, igverenlerin biiylik cogunlugu kekemeligin sebebinin kiginin korktugu

bir olay oldugunu diisiinmektedir.
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Soru 1.7: Tim igverenlerin kekeleyen bireye kim tarafindan yardim edilmesi
gerektigine dair goriisleri nelerdir?

Tablo 6. 9. Tiim isverenlerin kekeleyen bireye kim tarafindan yardim edilmesi
gerektigine dair goriisleri (Kekemelige ... tarafindan yardim edilmesi gerektigine
inantyorum.), (Anket, D5 Béliimii)

Evet Hay1r Emin degilim
n % n % n %

Kekeleyen diger insanlar 30 254 68 57,6 20 16,9
Bir konusma ve dil terapistinden 115 97,5 2 1,7 1 0,8
Benim gibi birinden 13 110 95 805 10 8,5
T1p doktorundan 70 593 30 254 18 15,3

Isverenler kekeleyen bireye en ¢cok %97,5 oraniyla bir dil ve konusma terapisti
tarafindan yardim edilmesi gerektigine inanmaktadir. Yine %59,3’i tip doktoru ve
%25,4°1 kekeleyen diger insanlar tarafindan yardim edilmesi gerektigine inanirken;
kekeleyen bireye kendisi gibi biri tarafindan yardim edilmesi gerektigine

inanmayanlarin oran1 %80,5’tir.

Soru 1.8: Tiim igverenlerin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgi kaynaklar
nelerdir?

Tablo 6. 10. Tiim isverenlerin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgi kaynaklari
(Kekemelik hakkindaki bilgim ...’dan geliyor.), (4Anket, D6 Boliimii)

Evet Hayir Emin degilim

n % n % n %
Kisisel deneyimim 82 695 31 26,3 5 42
TV, radyo, filmler 65 551 47 398 6 51
Dergi, gazete ya da kitaplar 63 534 50 424 5 4,2
Internet 69 585 43 364 6 5,1
Okul 56 475 56 475 6 51
Doktor, hemsire ya da diger uzmanlar 29 246 81 68,6 8 6,8
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Tiim igverenlerin kekemelik hakkindaki bilgileri i¢in sectikleri kaynaklar en
yiikksek orandan en diisiik orana dogru siralandiginda; kisise/ deneyimler %69,5;
internet %58,5; TV, radyo, filmler %55,1; dergi, gazete ya da kitaplar %53,4; okul
%47,5; doktor, hemsire ya da diger uzmanlar %24,6 olmustur. Buna gore, isverenler
kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgilerini en ¢ok kisisel deneyimleriyle

kazanmistir.

Soru 2: Bes is alanindaki (egitim hizmeti, fabrika/sirket, kafe/restoran, magaza ve
saglik hizmeti) igverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel goriisleri,
bilgi ve davraniglar arasinda fark var midir?

Soru 2.1: Bes is alanindaki isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel
izlenimleri arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 11. Bes is alamindaki isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel
izlenimleri arasindaki fark yiizdeleri (... bir insan hakkindaki genel izlenimim ...)
(Olumlu, olumsuz, yansiz), (Anket, C1 Boliimii, 3. Stk)

Is Alan1

Egitim Fabrika/Sirket Kafe/Restoran Magaza Saglik

n % n % n % n %

Olduk¢a olumsuz 1 45 2 8,3 4 16,7 5 19,2
Kismen olumsuz 10 45,5 9 37,5 7 292 8 30,8

n
2
9
Kekemeligi
Notr 9 409 10 41,7 10 41,7 10 385 9 409
1
1

olan
Kismen olumlu 2 91 1 4,2 1 4.2 2 7,7

Olduk¢a olumlu 0 0,0 2 8,3 2 8,3 1 3,8

Bes is alan1 arasinda kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi en olumsuz
tutumu %350 oranlariyla egitim, magaza ve saglik alanlar1 belirtmisken; en yiiksek
oranda yansiz yanit %41,7 oranlartyla fabrika/sirket ve kafe/restoran alanlarindan ve
en olumlu yant %125 yamt oranlariyla yine fabrika/sirket ve kafe/restoran

alanlarindan gelmistir.
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Tablo 6. 12. Bes is alamindaki isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel
izlenimleri arasindaki fark yiizdeleri (... bir insan olmak isterdim.) (Olumlu, olumsuz,
yansiz), (Anket, C2 Béliimii, 3. Stk)

Is Alant
Fabrika/Sirke Kafe/Restora
Egitim . Magaza Saglik
n
n % n % n % n % n %
Kesinlikle
15 68,2 9 37,5 12 50,0 11 42,3 13 591
katilmiyorum
Kismen

2 91 3 12,5 3 125 4 154 2 91
Kekemeligi katilmiyorum

olan Tarafsiz 5 227 12 50,0 8 333 10 385 7 318
Kismen katiltyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kesinlikle

0 00 0 0,0 1 42 1 38 0 00
katiliyorum

Bes is alan1 arasinda “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” maddesine en
yiiksek oranda olumsuz yanit veren igveren grubu %77,3 ile egitim; en yliksek oranda

yansiz yanit veren grup ise %50 ile fabrika/sirket olmustur.
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Tablo 6. 13. Bes is alamindaki isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel
izlenimleri arasindaki fark yiizdeleri (Kekemeligi olan bireyler/bireylerin...) (Evet/Hayir
sorulan), (Anket, D1 Boliimii)

Is Alant
Kafe/Restora
Egitim  Fabrika/Sirket Magaza Saglik
n
n % n % n % n % n %
Kekemeliklerini Evet 0 00 0 0,0 1 42 0 00 0 00
gizlemeye
Hay1r 22 100,0 24 100,0 23 95,8 26 100,0 22 100,0
caligmalidirlar
Onemli noktalar1 Evet 13 59,1 18 90,0 14 583 18 750 15 714

dogru anlayip, karar

verebilecekleri
Hayir 9 40,9 2 10,0 10 417 6 250 6 28,6

meslekler

se¢melidirler

Sinirlidirler ya da Evet 12 60,0 7 53,8 16 72,7 14 66,7 8 533
kolay heyecanirlar Hayir 8 40,0 6 46,2 6 27,3 7 333 7 46,7
Utangag ya da Evet 18 81,8 8 57,1 17 81,0 20 870 13 81,3
¢ekingendirler Hayir 4 18,2 6 429 4 190 3 130 3 1838
Kekemeliklerinden Evet 8 421 1 8,3 6 375 11 524 4 333

dolay1 kendilerini
Hayir 11 57,9 11 91,7 10 625 10 476 8 66,7

suclarlar

Evet 21 95,5 23 95,8 21 100,0 23 92,0 21 100,0
Arkadas edinebilirler

Hayir 1 45 1 4,2 0 00 2 80 0 00
Normal bir hayat Evet 19 86,4 22 1000 21 955 25 96,2 18 90,0
yasayabilirler Hay1r 3 136 0 0,0 1 45 1 38 2 100
Istedikleri her Evet 13 61,9 14 77,8 16 696 14 609 11 579

meslegi/isi yapabilirler Hayir 8 381 4 22,2 7 304 9 391 8 421

Bes is alan1 arasinda kafe/restoran alanindaki 1 isveren disinda tiim isverenler
kekemeliklerini gizlemeye ¢calismalidirlar maddesine “hayir” demistir. Fabrika/Sirket
alanindaki isverenlerin %90°1 kekemeligi olan bireylerin onemli noktalar: dogru
anlayp, karar verebilecekleri meslekler se¢melidirler maddesine “evet” yanitini
vermistir. Kekemeligi olan bireylerle ilgili kafe/restoran alanindaki isverenlerin
%72,7’s1 sinirli ya da kolay heyecanlandigini; magaza alanindaki igverenlerin

%52,40 kekemeliklerinden dolayi kendilerini sugladiklarini; Kafe/restoran ve saglik
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alanlarindaki isverenlerin tamami arkadas edinebileceklerini; fabrika/sirket
alanindaki igverenlerin tamami normal bir hayat yasayabileceklerini ve yine
fabrika/sirket alanindaki isverenlerin  %77,8’1 istedikleri her meslegi/isi

yapabileceklerini diistinmektedir.

Soru 2.2: Bes is alanindaki igverenlerin kekeleyen bireyle konusmalar1 sirasindaki
kekeleyen bireye kars1 tepkileri arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 14. Bes is alanindaki isverenlerin kekeleyen bireyle konusmalari sirasindaki
kekeleyen bireye karsi tepkileri arasindaki fark yiizdeleri, (Anket, D3 Béliimii)

Is Alan1
Egitim Fabrikj/Sirke Kafe/Restora Magaza Saglik
n

n % n % n % n % n %
Kisi normal Evet 19 9055 23 1000 22 1000 24 96,0 20 952
konusuyormus gibi
davranmaya Hayir 2 95 0 0,0 0 00 1 40 1 48
caligirdim
Kekemelik Evet 2 91 1 4,2 2 87 2 83 1 45
hakkinda espri/saka
yapardim Hayir 20 90,9 23 95,8 21 91,3 22 91,7 21 955
Kisinin s6zlerini Evet 2 95 6 27,3 5 227 4 182 6 27,3
tamamlardim Hay1r 19 905 16 72,7 17 773 18 818 16 72,7
Sabirsizlanirdim Evet 2 95 1 472 3 125 2 7,7 0 0,0
(kisi kekelerken
beklemek Hayir 19 905 23 95,8 21 875 24 923 19 1000
istemezdim)
Rahat ya da normal  Evet 17 810 22 95,7 23 958 24 96,0 18 818
hissederdim Hayir 4 190 1 4,3 1 42 1 40 4 182
Kekeleyen kisiye Evet 2 100 1 4,2 0 00 2 77 1 45
acirdim Hayir 18 90,0 23 95,8 24 1000 24 923 21 955
Kisiye "yavagla" ya Evet 9 474 14 63,6 14 609 11 500 9 429
da "rahat ol" derdim Hayir 10 52,6 8 36,4 9 391 11 500 12 571
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Bu soru maddelerine verilen en yiiksek grup yanitlarina bakacak olursak,
fabrika/sirket ve kafe/restoran alanindaki igverenlerin tamami kisi normal
konusuyormus gibi davranmaya ¢alisirdim ifadesine evet cevabini; fabrika/sirket
alanindaki igverenlerin %95,8’1 kekemelik hakkinda espri/saka yapardim ifadesine
hayir cevabini; egitim alanindaki igverenlerin %90,5°1 kisinin sozlerini tamamlardim
ifadesine hayir cevabini; saglik alanindaki igverenlerin tamami Sabirsizianirdim (kisi
kekelerken beklemek istemezdim) ifadesine hayir cevabini; magaza alanindaki
isverenlerin %96’s1 rahat ya da normal hissederdim ifadesine evet cevabini;
kafe/restoran alanindaki igverenlerin tamami kekeleyen kisiye acirdim ifadesine hayir
cevabini ve fabrika/sirket alanindaki igverenlerin %63,6’s1 Kisiye "yavasla” ya da

"rahat ol" derdim ifadesine evet cevabini vermistir.

Soru 2.3: Bes is alanindaki igverenlerin kekeleyen bireyler hakkinda var oldugunu
diisiindiikler1 bilgi diizeyi arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 15. Bes is alamindaki isverenlerin kekeleyen bireyler hakkinda var oldugunu
diisiindiikleri bilgi diizeyi arasindaki fark yiizdeleri, (Anket, C3 Béliimii, 3. Sik)

Is Alam
Fabrika/Sirke Kafe/Restora
Egitim . Magaza Saglik
n
n % n % n % n % n %
Hig yok 2 91 3 12,5 1 42 3 115 4 1872
Az 6 273 9 37,5 13 542 7 269 6 273
Kekemeligi .
| Biraz 8 364 7 29,2 4 16,7 10 385 8 364
olan
Oldukca 5 227 4 16,7 3 125 4 154 3 136
Cok 1 45 1 4,2 3 125 2 7,7 1 45

Isveren gruplarinin kendi i¢inde oranlara bakildiginda; en yiiksek oranlar egitim
grubu %36,4-biraz; fabrika/sirket grubu %37,5-az; kafe/restoran grubu %54,2-az;

magaza grubu %38,5-biraz ve saglik grubu %36,4-biraz bulunmustur.
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Soru 2.4: Bes is alanindaki igverenlerin kekeleyen birini tanimalar1 ve taniyorlar ise

kendilerine yakinlik dereceleri arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 16. Bes is alanindaki isverenlerin kekeleyen birini tanimalar: ve taniyorlar ise
kendilerine yakinhk dereceleri arasindaki fark yiizdeleri, (Anket, C4 Boliimii, 3. Sik)

Is Alan1
Egitim Fabrik:/Sirke Kafe/Restora Magaza  Saglik
n
n % n % n % n % n %
Hig kimse 6 27,3 6 25,0 2 83 3 115 3 136
Tanidik 4 182 11 45,8 14 58,3 14 538 11 50,0
Kekemeligi Yakin arkadas 5 22,7 4 16,7 4 16,7 3 115 4 18,2
olan Akraba 5 22,7 1 4.2 4 16,7 4 154 2 91
Ben 0 00 0 0,0 0 00 1 38 0 00
Diger 2 91 2 8,3 0 00 1 38 2 91

Isveren gruplarinin kekeleyen birini tanimalari ve tamiyorlar ise kendilerine

yakinlik dereceleri sorusu igin isaretledikleri en yiiksek orandaki yanitlar; egitim
%27,3-hi¢ kimse, fabrika/sirket %45,8-tanidik, kafe/restoran %58,3-tanidik, magaza
%53,8-tanidik ve saglik %50,0-tanidik seklindedir.
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Soru 2.5: Bes is alanindaki igverenler i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklar1 kekeleyen bir
birey olursa duyacaklar1 endise durumu arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 17. Bes is alamindaki isverenler icin kendileri/yakinlari/tamdiklar: kekeleyen bir
birey olursa duyacaklari endise durumu arasindaki fark yiizdeleri, (4dnket, D2 Boliimii)

Is Alan1
Fabrika/Sirke Kafe/Restora
Egitim . Magaza  Saglik
n
n % n % n % n % n %
Evet 4 200 2 14,3 6 300 5 200 5 250
Doktorum
Hayir 16 80,0 12 857 14 70,0 20 80,0 15 75,0
Evet 6 286 3 16,7 5 238 5 200 3 143
Komsum
Hayir 15 714 15 833 16 76,2 20 80,0 18 85,7
Kiz/erkek Evet 13 684 15 71,4 11 478 17 68,0 12 57,1
kardesim Hayir 6 316 6 28,6 12 522 8 320 9 429
] Evet 15 750 14 66,7 12 57,1 18 69,2 14 70,0
Kendim
Hayir 5 250 7 33,3 9 429 8 308 6 300

Kendisinin kekemeliginin olmasi durumunda egitim alanindaki isverenlerin
%75’1 ve kiz/erkek kardesinin kekemeliginin olmasi durumunda fabrika/sirket
alanindaki isverenlerin %71,4’i endise duyacagini belirtirken; komsusunun
kekemeliginin olmast durumunda saglik alanindaki isverenlerin %85,7’s1 ve
doktorunun kekemeliginin olmas1 durumunda fabrika/sirket alanindaki igverenlerin

%85,7’s1 endise duymayacagini belirtmistir.
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Soru 2.6: Bes is alanindaki igverenlerin kekemeligin nedenleri hakkindaki gortsleri
arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 18. Bes is alanindaki isverenlerin kekemeligin nedenlerine dair goriislerinde is
alanlar acisindan farkhhk yiizdeleri, (Anket, D4 Béliimii)

Is Alan1
Egitim  Fabrika/Sirket Kafe/Restoran Magaza Saglik
n % n % n % n % n %
Evet 10 455 12 50,0 11 458 11 423 6 27,3
Genetik miras Hayir 10 455 10 41,7 8 333 9 346 11 50,0
Emin degilm 2 91 2 8,3 5 208 6 231 5 227
- Evet 0 0,0 1 4,2 2 8,3 2 7,7 1 45
Hayaletler, cinler,
" Hayir 19 864 20 83,3 19 79,2 20 76,9 20 90,9
runiar
Emin degilim 3 136 3 12,5 3 125 4 154 1 45
Evet 17 77,3 15 62,5 21 875 21 80,8 15 68,2
Kisinin korktugu
bir ol Hayir 3 136 3 12,5 2 8,3 1 38 5 227
ir olay
Emin degilim 2 91 6 25,0 1 4,2 4 154 2 91
Evet 6 273 5 20,8 12 50,0 14 538 3 13,6
Allah'in takdiri Hayir 15 68,2 14 58,3 8 33,3 8 30,8 16 72,7
Emin degilim 1 45 5 20,8 4 16,7 4 154 3 136
. Evet 8 364 8 33,3 9 375 9 346 6 27,3
Ogrenme ya da
Hayir 12 545 12 50,0 12 50,0 11 423 9 40,9
aliskanlik
Emin degilim 2 91 14 16,7 3 125 6 231 7 318
Evet 5 227 7 29,2 8 333 5 192 6 27,3
Bir viriis ya da
Hayir 15 68,2 12 50,0 14 58,3 15 57,7 14 63,6

hastalik
Emin degilim 2 91 5 20,8 2 8,3 6 231 2 91

Bes is alanindaki igverenlerin kekemeligin nedenlerine dair goriis farkliliklarina
baktigimizda; kekemeligin nedeninin genetik miras oldugunu en yiiksek oranda
diisiinen grup %50 ile fabrika/sirket isverenleri grubu olmusken, en diisiik oran %27,3
ile saghk alanindaki isverenlere aittir. %90,9 oraniyla saglik alanindaki igverenler
kekemeligin nedeninin hayaletler, cinler, ruhlar oldugunu diistinmiiyorken, %76,9 ile
bu secenege en az oranda “hayir” yanitin1 veren grup magaza igsverenleri olmustur.
Kafe/Restoran igverenlerinin %87,5’1 kekemeligi kisinin korktugu bir olaya baglarken,

fabrika/sirket igverenleri %62,5 oranla bu segenege en az “evet” diyen igveren grubu
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olmustur. Saglhik alanindaki isverenlerin %72,7’si kekemeligin nedeninin Allah’in
takdiri olmadigini diislintirken, magaza alanindaki igverenlerin %53,8’1 kekemeligin
nedeninin Allah’in takdiri oldugunu diistinmektedir. Ttim isveren gruplar1 kekemeligin
nedenini 6grenme ya da aligkanlik olarak gérmekteyken; bu oran en yliksek egitim
alanindaki igverenlerde (%54,5), en diisiik ise saglik alanindaki igverenlerdedir
(%40,9). Higbir igveren grubu kekemeligin nedeninin bir viriis ya da hastalik oldugunu
diisinmemektedir. En yiiksek oranda “hayir” diyen isveren grubu egitim (%68,2); en

diisiik oranda “hayir” diyen igveren grubu ise fabrika/sirket (%50) olmustur.

Soru 2.7: Bes is alanindaki isverenlerin kekeleyen bireye kim tarafindan yardim
edilmesi gerektigine dair goriisleri arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 19. Bes is alamindaki isverenlerin kekeleyen bireye kimler tarafindan yardim
edilmesi gerektigine dair goriislerinde is alanlar1 acisindan farkhilik yiizdeleri, (Anket, D5
Béliimii)

Is Alam
Egitim  Fabrika/Sirket Kafe/Restoran Magaza  Saglik
n % n % n % n % n %
Evet 4 182 8 33,3 7 292 8 308 3 13,6
Kekeleyen diger
) Hayir 16 72,7 13 54,2 14 58,3 13 50,0 12 54,5
insanlar
Emin degilm 2 91 3 12,5 3 125 5 192 7 318
Evet 22 100,0 24 1000 24 1000 24 92,3 21 955
Bir konugma ve
) o Hayir 0 00 O 0,0 0 0,0 1 38 1 45
dil terapistinden
Emin degilm 0 0,0 O 0,0 0 0,0 1 38 0 00
o Evet 1 45 2 8,3 5 208 2 7,7 3 136
Benim gibi
o Hayir 19 8,4 20 833 18 75,0 22 846 16 72,7
birinden
Emin degilm 2 91 2 8,3 1 4,2 2 7,7 3 136
Evet 13 59,1 15 62,5 15 62,5 15 57,7 12 545
Tip doktorundan ~ Hayir 6 273 6 25,0 6 250 10 385 2 91

Emin degilim 3 136 3 12,5 3 12,5 1 38 8 364

Kekeleyen bireye kimler tarafindan yardim edilmesi gerektigi sorusunda, dil ve

konusma terapisti secenegi i¢in en yiikksek “evet” oranlar1 egitim, fabrika/sirket ve
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kafe/restoran alanindaki isverenlerden (%100); kekeleyen diger insanlar se¢enegi igin
en yiiksek “evet” orani fabrika/sirket alanindaki isverenlerden; tip doktoru segenegi
icin en ylksek “evet” oranlar1 fabrika/sirket ve kafe/restoran alanindaki isverenlerden
ve benim gibi birinden segenegi i¢in en yiiksek “evet” orani kafe/restoran alanindaki

igverenlerden (%20,8) olmustur.

Soru 2.8: Bes is alanindaki igverenlerin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgi
kaynaklar1 arasindaki fark nedir?

Tablo 6. 20. Bes is alanindaki isverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye dair bilgi
kaynaklarinda is alanlar acisindan farkhhk yiizdeleri, (Anket, D6 Béliimii)

Is Alani

Egitim  Fabrika/Sirket Kafe/Restoran Magaza Saglik

n % n % n % n % n %

Evet 12 545 13 54,2 19 79,2 23 885 15 68,2

Kisisel deneyimim Hayir 9 409 8 33,3 5 20,8 2 77 7 318

Emin degilim 1 45 3 12,5 0 0,0 1 38 0 00

Evet 9 409 13 542 14 583 21 80,8 8 364

TV, radyo, filmler Hayir 10 455 9 37,5 10 41,7 5 19,2 13 59,1

Emin degilim 3 136 2 8,3 0 0,0 0 00 1 45

] Evet 12 545 14 583 16 66,7 11 42,3 10 455
Dergi, gazete ya

da kitaplar Hayir 8 364 7 29,2 8 333 15 57,7 12 545

Emin degilim 2 91 3 12,5 0 0,0 0 00 0 0,

Evet 13 59,1 17 70,8 12 50,0 16 61,5 11 50,0

Internet Hayir 8 364 5 20,8 11 458 9 34,6 10 455

Emin degilm 1 45 2 8,3 1 4,2 1 38 1 45

Evet 11 500 9 37,5 11 458 19 731 6 273

Okul Hayir 10 455 12 50,0 12 50,0 6 231 16 72,7

Emin degilm 1 45 3 12,5 1 4,2 1 38 0 00

Doktor, hemgire ~ Evet 8 364 6 25,0 4 167 2 7,7 9 409

ya da diger Hayir 11 500 14 583 20 833 23 885 13 59,1

uzmanlar Emin degilim 3 136 4 16,7 0 0,0 1 38 0 00
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Kekemelige ve kekeleyen bireye dair bilgi kaynaklar1 agisindan isveren gruplari
arasindaki farklara bakarsak, bilgilerinin en yiliksek oranda kisisel deneyimlerinden
geldigini sOyleyen grup magaza (%88,5); TV, radyo, filmlerden geldigini sdyleyen
grup magaza (%80,8); dergi, gazete ya da Kitaplardan geldigini sOyleyen grup
kafe/restoran (%66,7); internetten geldigini sOyleyen grup fabrika/sirket (%70,8);
okuldan geldigini sOyleyen grup magaza (%73,1) ve doktor, hemsire ya da diger

uzmanlardan geldigini sdyleyen grup saglik (%40,9) isverenleridir.

Soru 3: Tiim igverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye kars1 genel tutumlar 6lgen
sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar arasinda farklilik var midir?

Tablo 6. 21. Yanit ortalamalarina ait betimsel istatistikler

Minimum Maximum Ortalama SS Carpiklik Basiklik
Olumlu 0,00 15,00 6,12 3,21 ,091 -,224
Olumsuz 6,00 19,00 13,31 3,03 -,223 -,535
Yansiz 0,00 10,00 2,57 2,35 1,001 ,516

Katilimcilarin olumlu yanit ortalamalar1 6,12+3,21; olumsuz yanit ortalamalari
13,31£3,03; yansiz yamit ortalamalar1 2,57+2,35tir. Ortalamalardan elde edilen
carpiklik ve basiklik katsayilar1 +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik saglanmis

olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Tablo 6. 22. Olumlu ile olumsuz yanit ortalamalarimin karsilastiriimasi

Ortalama Ss t p
Olumlu 6,12 3,21
-13,512 ,000*
Olumsuz 13,31 3,03

*p<0,05

Olumlu ile olumsuz yanit ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan Bagimli
Gruplar t Testi sonuglar1 asagida verilmistir (Ankette kekemelige ve kekeleyen bireye
kars1 genel tutumlari 6l¢en sorulara verilen olumlu ve olumsuz yanitlar; C1- Sik 3, C2-

Sik 3, D1, D2, D3 boliimlerindeki toplam 21 soruya verilen yanitlar1 kapsamaktadir).
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Katilimcilarin olumlu ile olumsuz vanit ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit ortalamasi 6,12 iken olumsuz

yanit ortalamasi 13,31°dir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir sekilde daha

bliyiiktiir. Bu sonuclar, isverenlerin kekemelige ve kekemeligi olan bireylere karsi

olumsuz tutumlar sergiledigini gostermektedir.

Soru 4: Bes is alanindaki (saglik hizmeti, egitim hizmeti, fabrika/sirket, kafe/restoran
ve magaza) isverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi genel tutumlart 6lgen
sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar arasinda fark nedir?

Tablo 6. 23. Yanit ortalamalarimin is alam acisindan incelenmesi

n Ortalama ss F p Ikili Fark
Egitim 22 6,91 3,78
Fabrika/Sirket 24 5,00 2,81
Olumlu Kafe Restoran 24 6,13 2,66 1,212 ,310
Magaza 26 6,58 3,16
Saglik 22 6,00 3,52
Egitim 22 13,32 341
Fabrika/Sirket 24 13,00 2,55
Olumsuz Kafe Restoran 24 13,58 315 0,109 979
Magaza 26 13,35 2,62
Saglik 22 13,32 3,63
Egitim 22 1,77 1,72 1-2
Fabrika/Sirket 24 4,00 2,59 2-4
Yansiz Kafe Restoran 24 2,29 2,46 3,523 ,009*
Magaza 26 2,08 2,30
Saglik 22 2,68 2,03

*p<0,05

Yanit ortalamalarinin is alani agisindan incelenmesi yapilan ANOVA Testi

sonuglart agsagida verilmistir.

Is alani farkli olan gruplarin olumlu ve olumsuz vanit ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta iken (p>0,05), yansiz yanit

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Yansiz yanitlar icin is alan1 egitim olanlarin ortalamasi 1,77; fabrika/sirket olanlarin
ortalamasi 4,00; kafe/restoran olanlarin ortalamasi 2,29; magaza olanlarin ortalamasi
2,08; saglik olanlarin ortalamasi 2,68 dir. Buna gore, is alami fabrika/sirket olanlarin

yansiz yanit ortalamalari en yiiksek iken egitim olanlarin ortalamasi en diistiktiir.

Tablo 6. 24. Is alam ayriminda olumlu ile olumsuz yamt ortalamalarinin karsilastiriimasi

Egitim Ortalama ss t p
Olumlu 6,91 3,78

-4,298 ,000*
Olumsuz 13,32 3,41
Fabrika/Sirket
Olumlu 5,00 2,81

-8,323 ,000*
Olumsuz 13,00 2,55
Kafe/Restoran
Olumlu 6,13 2,66

-6,916 ,000*
Olumsuz 13,58 3,15
Magaza
Olumlu 6,58 3,16

-6,465 ,000*
Olumsuz 13,35 2,62
Saghk
Olumlu 6,00 3,52

-5,007 ,000*
Olumsuz 13,32 3,63
*p<0,05

Is alan1 ayriminda olumlu ile olumsuz yanit ortalamalarmnin karsilastirilmasi igin

yapilan Bagimli Gruplar t Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

[s alan1 egitim olan Katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Olumlu yanit ortalamasi
6,91 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,32°dir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir

sekilde daha biiytiktiir.
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Is alan1 fabrika/sirket olan katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit
ortalamasi 5,00 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,00’tiir. Olumsuz yanit ortalamasi

anlaml bir sekilde daha biiyiiktiir.

Is alan1 kafe/restoran olan Katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit
ortalamast 6,13 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,58°dir. Olumsuz yanit ortalamasi

anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

Is alan1 magaza olan Katilimcilarin olumlu ile olumsuz yamt ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit
ortalamast 6,58 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,35°tir. Olumsuz yanit ortalamasi

anlaml bir sekilde daha biiytiktiir.

Is alan1 saglik olan Katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit ortalamasi
6,00 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,32’dir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir

sekilde daha biiytiktiir.

Olumlu yanit ortalamasi en yiiksek oranda egitim alanindaki isverenlerden (6,91)
gelmis iken; olumsuz yanit ortalamasi en yiiksek Kkafe/restoran alanindaki

igverenlerden (13,58) gelmistir.
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Soru 5: Tiim isverenlerde cinsiyet faktdriiniin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi

genel tutumlara etkisi var midir?

Tablo 6. 25. Yamit ortalamalarimin cinsiyet acisindan incelenmesi

Cinsiyet n Ortalama SS t p
Erkek 59 6,36 3,05
Olumlu ,858 ,393
Kadin 58 5,84 3,39
Erkek 59 13,54 2,95
Olumsuz ,840 ,403
Kadin 58 13,07 3,14
Erkek 59 2,10 1,98
Yansiz -2,307 ,023*
Kadin 58 3,09 2,59
*p<0,05

Yanit ortalamalarinin cinsiyet agisindan incelenmesi yapilan Bagimsiz Gruplar

t Testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Erkekler ve kadinlar arasinda yansiz yvamt ortalamalan arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Erkeklerin ortalamasi 2,10 kadinlarin

ortalamasi 3,09°dur. Buna gore kadinlarin yansiz yanit ortalamalari anlamli bir sekilde

daha biiyiiktiir. Erkekler ve kadinlar arasinda olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. 26. Cinsiyet ayriminda
karsilagtirilmasi

olumlu

ile olumsuz yanmit ortalamalarinin

Erkek Ortalama Ss t p
Olumlu 6,36 3,05

-9,745 ,000*
Olumsuz 13,54 2,95
Kadin
Olumlu 5,84 3,39

-9,169 ,000*
Olumsuz 13,07 3,14
*p<0,05

Cinsiyet ayriminda olumlu ile olumsuz yanit ortalamalarinin karsilastirilmasi

icin yapilan Bagimli Gruplar t Testi sonuglari asagida verilmistir.
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Erkek katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit ortalamas1 6,36 iken
olumsuz yanit ortalamasi 13,54’tlir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir sekilde daha

bilyiiktiir.

Kadn katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit ortalamasi 5,84 iken
olumsuz yanit ortalamasi 13,07 dir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir sekilde daha

biyiiktilr.

Soru 6: Tiim isverenlerde egitim faktoriiniin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi
genel tutumlara etkisi nedir?

Tablo 6. 27. Yanit ortalamalarinin egitim durumu agisindan incelenmesi

n Ortalama SS F p
Lise ve alt1 31 6,61 2,79
On lisans 17 6,59 2,35
Olumlu 1,241 ,298
Lisans 53 5,49 3,56
Yiiksek Lisans/Doktora 17 6,71 3,41
Lise ve alt1 31 12,97 2,50
On lisans 17 13,53 2,87
Olumsuz 0,211 ,889
Lisans 53 13,47 3,15
Yiiksek Lisans/Doktora 17 13,24 3,83
Lise ve alt1 31 2,42 2,11
On lisans 17 1,88 1,93
Yansiz 1,518 214
Lisans 53 3,04 2,62
Yiiksek Lisans/Doktora 17 2,06 2,11

*p<0,05

Yanit ortalamalarinin egitim durumu agisindan incelenmesi yapilan ANOVA

Testi sonuglari asagida verilmistir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda vyamit ortalamalarni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6. 28. Egitim durumu ayriminda olumlu ile olumsuz yamit ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Lise ve alti Ortalama sS t p
Olumlu 6,61 2,79

-7,288 ,000*
Olumsuz 12,97 2,50
On Lisans
Olumlu 6,59 2,35

-5,865 ,000*
Olumsuz 13,53 2,87
Lisans
Olumlu 5,49 3,56

-9,385 ,000*
Olumsuz 13,47 3,15
Yiiksek Lisans/Doktora
Olumlu 6,71 3,41

-3,880 ,001*
Olumsuz 13,24 3,83

*p<0,05

Egitim durumu ayriminda olumlu ile olumsuz yanit ortalamalarinin

karsilastirilmasi igin yapilan Bagimli Gruplar t Testi sonuglari asagida verilmistir.

Lise ve alti okul mezunu katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit
ortalamas1 6,61 iken olumsuz yanit ortalamasi 12,97’dir. Olumsuz yanit ortalamasi

anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

On lisans mezunu Katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Olumlu yanit ortalamasi
6,59 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,53’tlir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir

sekilde daha biiytiktiir.

Lisans mezunu Katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0,05). Olumlu yanit ortalamasi
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5,49 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,47’dir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir

sekilde daha biiytiktiir.

Yiiksek Lisans/Doktora mezunu Katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Olumlu yanit ortalamasi 6,71 iken olumsuz yanit ortalamasi 13,24 tiir. Olumsuz yanit

ortalamasi anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

En yiiksek olumlu yanit ortalamasi yiiksek lisans/doktora mezunu isverenlere

(6,71); en yiiksek olumsuz yanit ortalamasi on lisans mezunu isverenlere (13,53) aittir.
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Soru 7: Tum igverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili
genel izlenimleri ve kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bir birey olmaya karsi
tepkileri arasinda farklilik var midir?

Tablo 6. 29. Tiim isverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili
genel izlenimleri arasindaki farkhlik yiizdeleri. (... bir insan hakkindaki genel izlenimim
...) (Olumlu, olumsuz, yansiz), (Anket, C1 Béliimii)

n %
Olumsuz 57 48,3
Kekemeligi olan Notr 48 40,7
Olumlu 13 11,0
Olumsuz 51 43,2
Bedensel engeli olan Notr 46 39,0
Olumlu 21 17,8

Isverenlerden kekemeligi olan bir insan hakkindaki genel izlenimi olumsuz
olanlarin oram %48,3 iken bedensel engeli olan bir insan hakkindaki genel izlenimi

olumsuz olanlarin oran1 %43,2’dir.

m Kekemeligi olan birisine izlenim B Bedensel engeli olan birisine izlenim

48,3

Olumsuz No6tr Olumlu

Sekil 6. 1. Tiim isverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel
izlenimleri arasindaki farkhhik yiizdeleri.
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Tablo 6. 30. Tiim isverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bir birey olmaya
karsi tepkileri arasindaki farkhilik yiizdeleri. (... bir insan olmak isterdim.) (Olumlu,
olumsuz, yansiz), (Anket, C2 Boliimii)

n %
Katilmiyorum 74 62,7
Kekemeligi olan Notr 42 35,6
Katiliyorum 2 1,7
Katilmiyorum 73 61,9
Bedensel engeli olan Notr 41 34,7
Katiliyorum 4 34

Isverenlerden “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine
katilmayanlarin oran1 %62,7 iken “Bedensel engeli olan bir insan olmak isterdim.”

ifadesine katilmayanlarin oran1 %61,9’dur.

B Kekemeligi olan biri olma istegi H Bedensel engeli olan birisi olma istegi

62,7 61,9

Katilmiyorum Notr Katiliyorum

Sekil 6. 2. Tiim isverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan bir birey olmaya
karsi tepkileri arasindaki farkhhik yiizdeleri.
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Tablo 6. 31. Bedensel engeli olan bireye karsi genel izlenim ile kekemeligi olan bireye
karsi genel izlenim arasindaki iliskinin incelenmesi

Bedensel engeli olan

P
Olumsuz Notr Olumlu
n 46 10 1
Olumsuz
% 80,7% 17,5% 1,8%
n 4 35 9
Kekemeligi olan Notr
% 8,3% 72,9% 18,8%
,000*
n 1 1 11
Olumlu
% 7.7% 7,7% 84,6%
n 51 46 21
Total
% 43,2% 39,0% 17,8%

Bedensel engeli olan bireye kars1 genel izlenim ile kekemeligi olan bireye karsi
genel izlenim arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan Ki-kare Testi sonuglar

asagida verilmistir.

Bedensel engeli olan bireye karsi genel izlenim ile kekemeligi olan bireye karsi
genel izlenim arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bedensel engeli olan
bireye kars1 genel izlenimi olumsuz olanlarin ¢ogunlugunun (%80,7) kekemeligi olan
bireye kars1 genel izlenimi de olumsuz; bedensel engeli olan bireye kars1 genel izlenimi
nétr olanlarin ¢gogunlugunun (%72,9) kekemeligi olan bireye karsi genel izlenimi de
natr; bedensel engeli olan bireye kars1 genel izlenimi olumlu olanlarin ¢ogunlugunun

(%84,6) kekemeligi olan bireye kars1 genel izlenimi de olumludur.
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7. TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci1 kekemeligin ve kekeleyen bireylerin {ilkemizdeki
igverenler tarafindan nasil algilandigini, isverenlerin kekeleyen bireylere karsi
tutumlarin1 ortaya koymak ve farkli calisma alanlari arasindaki yanit oranlarini
karsilastirmaktir. Ek olarak, isverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli olan
bireylerle ilgili genel izlenimleri ve kekeleyen/bedensel engeli olan bir birey olmaya
kars1 tepkileri arasinda farklilik olup olmadigi incelenerek ¢ikarimda bulunulmasi

hedeflenmistir.

Caligmamiz, iilkemizde igverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi
tutumunu 6lgen ilk ¢aligma oldugu gibi, ayn1 zamanda Onceki ¢alismalarda genel
olarak kamuoyu ve 6gretmen tutumlarinin incelenmis oldugu POSHA-S nin igveren
grubuna uygulandigr ilk c¢alismadir. POSHA-S, egitim hizmeti, fabrika/sirket,
kafe/restoran, magaza ve saglik hizmeti olmak {lizere bes is alanindaki toplam 118
igverene uygulanmistir ve cinsiyet ve egitim durumu degiskenleri gdz Oniinde
bulundurularak veriler incelenmistir. Calismanin amaci isverenlerin tutumunu 6l¢mek
oldugu icin sonuglar oncelikle iilkemizde kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi
kamuoyu tutumunu Slgen iki ¢alisma (Aydin (136) ve Ozdemir (25)) ile kisaca
karsilagtirilacak, ardindan Topbas ve arkadaslar1 (137) tarafindan yiiriitiilen
kekemeligi olan bireylerin kendilerine yonelik ve kekemelik hakkindaki algi ve
tutumlarin1 da degerlendiren kekemelik i¢in terapi ve internet ortaminda topluluk
temelli dzyardim destek gruplar1 olusturma calismasina (Proje e-OZYARDEP)
deginilecektir. Daha sonra POSHA-S kullanilarak farkli ilkelerdeki kekemelige ve
kekeleyen bireylere karsi tutumlarin olgiildiigii ve farkli Slgekler kullanilarak
igverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi tutumlarmin o6lgiildiigi
caligmalarla karsilastirmalar yapilacaktir. Son olarak da engele ve engeli olan bireylere
karst kamuoyu ve isveren tutumunu Olgen calismalara deginilerek c¢ikarimlarda

bulunulacaktir.
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Arastirmamizda, isverenler kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimlerinin
soruldugu maddede ¢ogunlukla olumsuz ve yansiz yanitlar1 tercih etmistir. Olumlu
yanitlarin yiizdesi diger yanitlara gore oldukga diisiiktiir. Ayn1 zamanda, “Kekeleyen
bir insan olmak isterdim.” maddesine de isverenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu “hayir”
yanitini vermistir. Olumlu ve olumsuz yanit ortalamalari karsilastirildiginda, olumlu
yanit ortalamasi 6,12; olumsuz yanit ortalamas: 13,31 olarak bulunmustur. Buradan
igverenlerin kekeleyen bireylerle ilgili olumsuz bir izlenim ve tutuma sahip oldugu
acikca goriilmektedir. Bu olumsuz tutumlar, kekemeligin igverenler tarafindan
istenmeyen bir 6zellik oldugunu ve ise alimda kekeleyen bireylerin sansini azalttiginin
gostergesidir. Kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi kamuoyu tutumunun
dleiildiigii Aydin (136) ve Ozdemir’in (25) calismalarinda da benzer olumsuz izlenim
ve tutumlar goriilmiistiir. Ancak mevcut ¢alismada olumsuz tutumlarin ortalamasi
diger iki caligmaya gore belirgin olarak daha yiiksektir. Bunun nedeninin igverenlerin

is ve miisteri iliskileri kaygilar1 nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Aydm (136) ve Ozdemir’in (25) calismalarindaki kamuoyu sonuglariyla benzer
olarak isverenler de kekeleyen bireylerin kekemeliklerini gizlemeye ¢alismamalari
gerektigini, utangag, ¢ekingen, sinirli ve kolay heyecanlanabilir olduklarini, arkadas
edinebileceklerini ve normal bir hayat yasayabileceklerini diisiinmektedir. Ancak bu
iki ¢alismadan farkli olarak igverenlerin yarisindan fazlasi (%57,6) kekeleyen
bireylerin istedikleri her meslegi/isi kolaylikla yapabileceklerini diislindiiklerini ifade
etmislerdir. Onceki sorularda goriilen olumsuz tutumlar gdz &niinde
bulunduruldugunda bu yanitlar ¢eliskilidir ve gercegi yansitmadigi sdylenebilir.
Ayrica gercegi yansitiyor olsa bile aksine diisiinen oran da azzimsanmayacak kadardir

ve kekemeligin ise alimda engel olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir.

Isverenlere kekeleyen bireyle konusmalari sirasindaki tepkileri soruldugunda
Aydin (136) ve Ozdemir’in (25) kamuoyu sonuglariyla benzer olarak isverenler kisi
normal konusuyormus gibi davranmaya c¢alisacaklarini, kekemelik hakkinda
espri/saka yapmayacaklarmi, kisi konusurken sabirsizlanmayacaklarini, rahat ya da

normal hissedeceklerini ve kekeleyen bireye kars1 acima duygusu hissetmeyeceklerini
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belirtmiglerdir. Aydin’in (136) sonuglartyla uyusan ancak Ozdemir’in (25)
sonuglariyla uyusmayan tepki kekeleyen kisilerin sozlerini tamamlamayacaklar1 ve
Ozdemir’in (25) sonuglariyla uyusan ancak Aydin’m (136) sonuglariyla uyusmayan
tepki kekeleyen kisiye yavasla ya da rahat ol diyecekleridir. Mevcut calismada
isverenlerin kekeleyen kisilerin sézlerini tamamlama konusunda kisinin konusmasina
miidahalede bulunmayacaklari ancak bu duruma ters bir sekilde kekeleyen kisiye
yavasla ya da rahat ol diyerek konusmasina bir sekilde miidahalede bulunabilecekleri

goriilmektedir.

Isverenler “Kimin kekemeligi olsa iiziiliirdiim/endise duyardim?” sorusunda en
yiiksek oranda kendim secenegini isaretlemistir. Bunu kiz/erkek kardesim secenegi
takip etmis, en az evet yanitini ise doktorum ve komsum secgenekleri ayni isaretlenme
orantyla paylasmistir. Aydin (136) ve Ozdemir’in (25) sonuglariyla benzer olarak
isverenler en ¢ok kendilerinin ve birinci dereceden yakinlarinin (kiz/erkek kardes)
kekemelikleri olmasindan {iziintii/endise duyacaklarini bildirmislerdir. Buradan yine

igverenlerin kekemeligi istemedikleri bir 6zellik olarak gordiikleri ortadadir.

Tim igverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi tutumlarini olgen
sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar agisindan cinsiyet gruplari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigken, kadinlarin verdigi yansiz yanit
ortalamasi erkeklerinkinden anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir. Ozdemir (25) de
caligmasinda olumlu ve olumsuz yanitlar i¢in benzer sekilde cinsiyet gruplari arasinda
anlamli bir fark bulmamigken, bu calismadan farkli olarak yansiz yanitlar icin de

anlaml1 bir fark bulmamustir.

Tiim igverenlerin kekemelige ve kekeleyen bireye karsi tutumlarmi olgen
sorulara verdikleri olumlu, olumsuz ve yansiz yanitlar acgisindan egitim gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu sonug, tahmin edilenin
aksine artan egitim seviyesinin tutumlar agisindan bir farklilik olmadigini

gostermektedir. Ozdemir (25) ise olumsuz ve yansiz yanit dagiliminin egitim diizeyine
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gore degigsmedigini ancak olumlu yanitlara bakildiginda alt1 y1l ve iizerinde egitim alan
grubun olumlu yanit sayisinin alt1 yildan daha az egitim alan grubun olumlu yanit
sayisindan daha fazla oldugu bulmustur. Iki ¢alismadaki egitim durumu gruplari,
egitim yili acisindan birbirinden farklidir ve bu, olumlu yanit sonuglarinin farklh

bulunma nedenlerinden biri olabilir.

Tiim igverenlere kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri soruldugunda, en
cok isaretlenen segenek kisinin korktugu bir olay olmustur (%75,4). Bu sonug,
Aydin’in (136) ¢alismasiyla benzer iken Ozdemir (25) ¢alismasinda en ¢ok Allah’in
takdiri yanitim1 almistir. Bu sonucun nedeni caligsmalarin farkli sosyo-kiiltiirel ve
egitim Ozelliklerine ve dini inancglara sahip katilimcilarla gerceklestirilmis olmasi

olabilir.

Tim igverenler kekeleyen bireylere kim yardim etmesi gerektigi sorusuna diger
seceneklerden (tip doktoru, kekeleyen diger insanlar, kendisi gibi biri) ¢ok daha
yiiksek oranda dil ve konusma terapisti segenegini isaretlemistir. Bu sonug, Aydin
(136) ve Ozdemir’in (25) ¢alismalarindan dil ve konusma terapistinin tip doktoru
seceneginden belirgin oranda fazla isaretlenmesi agisindan farklidir. Bu, iilkede dil ve
konusma terapisi alaninin ve dil ve konusma terapisti mesleginin taniirliginin arttigin
ve kekemelik konusunda dil ve konusma terapistinin kekeleyen bireylere yardim

edecek ilk uzman olmasi gerektigi bilincinin uyandigini isaret ediyor olabilir.

Kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgi kaynaklar1 konusunda igverenler
bu bilgileri kisisel deneyimlerinden geldigini ifade etmistir. Aydin (136) ve
Ozdemir’in (25) calismalarinda ise en yiiksek oranda TV, radyo, filmler segenegi
isaretlenmistir. Caligmamizda kisisel deneyim seceneginden sonra en yiiksek oranda
internet secenegi isaretlenmistir. Aydin (136) ve Ozdemir’in (25) calismalarinda ise
internet secenegi en az secilen secenektir. Bunun nedeni, ilerleyen teknoloji ve her

gecen giin artan internet kullanimi olabilir.
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Topbas ve ark. kekemeligi olan bireylere kendi kekemeliklerini kontrol edebilme
ve kekemelikle ilgili olumsuz diisiince, duygu ve tutumlar ile bas edebilme yetilerini
gelistirmeye odaklanan bir arastirma projesi ylritmistiir (137). Projede temel olarak
kekemeligi olanlar i¢in bireysel konusma terapisi ve grup konusma terapisinin
etkililigini sinamay1 ve iilkemizde ve diinyada ilk kez internet temelli bir 6z-yardim
destek programmdan (e-OZYARDEP) yararlanma girisimini  baslatmayi
amaclamislardir. Arastirma kapsaminda {i¢ c¢alisma gergeklestirilmistir. Birinci
calismanin genel amaci, kekemeligi olan bireylerin kendilerine yonelik ve kekemelik
hakkindaki algi ve tutumlarmin deneysel uygulamalar Oncesinde ve sonrasinda
belirlenmesi; ikinci calismanin genel amaci, kekemeligi olan bireylere bireysel ve grup
konusma terapilerinin uygulanmasi, terapi sonug¢larinin 6l¢iimii ve terapi yonteminin
etkililiginin sinanmasi; ti¢lincli ¢alismanin genel amaci, internet temelli 6z-yardim
destek programinin gelistirilmesi ve baslatilmasi ile ilgili goriislerin belirlenmesidir.
Gergeklestirilen ¢alismalarin  sonucunda, akicilik sekillendirme ve akicilik
sekillendirme ile birlikte duyarsizlastirma yontemlerinin katilimeilarin kekemelik
siddetini degistirmede etkili oldugu; orta ve siddetli kekemelik 6zelligi gosterenlerin
kekeleme siddetinde anlamli diisiis saglandigi ortaya konmustur. Kekemelik
terapisinde sadece kekemelik siddetinin azaltilmasi degil, olumsuz tutumlarin da
azaltilmas1 gerektigi anlamli olarak vurgulanmis ve iilkemizde kekemelikle ilgili

farkindaligin yeterli diizeyde olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Bircok tilkede POSHA-S kullanilarak kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi
kamuoyu tutumu oOlglilmiis ve olumsuz tutumlar belgelenmistir. Ip ve arkadaslari,
Hong Kong ve Cin'de kekemelige yonelik kamu tutumlarini incelemistir. Hong Kong
ve Cin'den katilimcilarin ortalama puanlart ¢ogu karsilastirmayla birkag farklilik
disinda benzer bulunmustur. Ip ve arkadaslar1 bu ¢alisma ile genel olarak, kekeleyen

bireylerle ilgili basmakaliplar1 ve potansiyel damgalanmay1 belgelemistir (126).

Przepiorka ve arkadaslari, Polonya'da kekeleyen bireylere karsi halkin tutumunu
Olcmiistiir. Polonyali katilimcilar, kekemelik ve kekeleyen bireyler konusunda

POSHA-S veri tabanindan diinyadaki diger 6rneklerle karsilastirildiginda genel olarak
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benzer veya “ortalama” tutumlar gOstermistir. Genel olarak sosyal dislanma ve
damgalamanin c¢alisilan ¢ogu popiilasyonda oldugu gibi kekeleyen Polonyalilar

arasinda da muhtemel oldugu goriilmistiir (111).

Walker ve arkadaslari, {niversite kariyer danigmanlarmin kekemelik ve
kekeleyen bireyler hakkindaki goriislerini ve tutumlarini 6lgmek ve tiniversite kariyer
danismanlariin kekeleyen tiniversite dgrencilerine ig bulmalari konusunda yardime1
olabileceklerine inanip inanmadiklarini yordamak amaciyla bir ¢calisma yliriitmiistiir.
Danigmanlarin yanitlart POSHA-S veri tabaninda kamuoyunu temsil eden katilimci
yanitlartyla karsilagtinnlmigtir. Kariyer danismanlart kekemelige ve kekeleyen
bireylere kars1 genel halktan daha olumlu tutumlar sergilerken, bu profesyonellerin
sadece %57'si kekeleyen bireylerin istedikleri herhangi bir iste ¢aligsabilecegine ve
sadece %4l kekeleyen bir bireye iiniversite kariyer danismaninin yardimei

olabilecegine inandigini belirtmistir (138).

Valente ve arkadaglari, POSHA-S’yi kullanarak yaptiklar1 aragtirmada
Portekiz'de kamunun kekemelik tutumlarini 6lgmeyi ve Portekiz'in tutumlarimi
ongoren demografik degiskenleri belirlemeyi hedeflemistir. Portekizli niifus,
genellikle dnceki ¢ok sayida POSHA-S 6rneginden gozlemlenenlerin ortalama aralig
icinde olan kekemelik tutumlari sergilemistir. Daha az olumlu kekemelik tutumlaria
karst Ongoriilen demografik degiskenler; katilimcilarin yasi, iilkenin bdolgesi,
tamamlanan okul yili, calisma durumu ve konusulan dil sayist olarak bulunmustur.
Ongoriilemeyen demografik degiskenlerin ise katilimcilarin cinsiyeti, medeni halleri

ve ebeveyn olma durumlari oldugu belirtilmistir (139).

Bu dort ¢alisma sonuclar1 da kekemelige ve kekeleyen bireylere kars1 kamuoyu
ve kariyer damigsmalarinin olumsuz tutumlarimi desteklemektedir. Walker ve
arkadaslarinin  (138) calismasinda iiniversite kariyer danismanlarinin kekeleyen
bireylerin istedikleri her meslegi yapabileceklerine dair belirttikleri oran bizim

calismamizda igverenlerin ayni soruya verdigi oranla aynidir. Valente ve arkadaslar
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(139) ise calismamizla benzer sekilde cinsiyet faktoriiniin tutumlar konusunda
belirleyici olmadigini bulmusken, calismamizdan farkli olarak egitim diizeyi
faktoriinii tutumlar agisindan belirleyici oldugunu bulmustur. Aym sekilde St. Louis
(140) de kekemelige yonelik tutumlardaki cinsiyet faktoriinti arastirmis ve erkeklerin

ve kadinlarin benzer olumsuz tutumlar sergiledigini bulmustur.

Tartismanin buraya kadar olan kisminda, Tiirkiye’de kekemelige ve kekeleyen
bireylere karsi kamuoyu tutumunun 6l¢iildiigii iki ¢aligmadaki tutumlara dair sonuglar
mevecut caligmadaki isverenlerin tutum sonuclariyla karsilastirilmistir ve farklh
iilkelerdeki kekemelige ve kekeleyen bireylere karst tutum o6lciimlerine ornekler
verilerek calismamizla benzer ve farkli yonlerine deginilmistir. Tartismanin
devaminda kekemelige ve kekeleyen bireylere kars1 igverenlerin tutumlarini incelemis

olan caligmalara yer verilecektir.

Hurst ve Cooper, kekemeligi olmayan bireylerin kekemeligi olan bireylere
yonelik tutumlarmin istihdam sorunlariyla iliskisini inceleyen ilk calismay1
gerceklestirmistir. Arastirmacilar, igverenlerin kekemelik hakkindaki tutumlarim
arastirmak i¢in gelistirilen bir envanter kullanarak i¢inde personellerin ve endiistri
iliskileri miidiirlerinin bulundugu 644 kisinin tutumlarim arastirmistir. Isverenlerin
%29'u kekemeligin is performansini engelledigini, %50'si kekemeligin istihdam
edilebilirligi azalttigini bildirmistir. Ayrica isverenlerin %43'i kekeleyen bireylerin az
konusma gerektiren isler aramasi gerektigini, %401 kekemeligin bir kisinin terfi
etmesini zorlastiracagini ve %83'li kekeleyen bireylerin kendilerini rahatsiz
hissettirdigini bildirmistir (118). Hurst ve Cooper, yaptiklar bir diger caligmada 152
mesleki rehabilitasyon danigsmaninin kekemelik konusundaki tutumlarini incelemistir.
Bu ¢alismada, danigsmanlarin %78'i kekemeligin mesleki olarak engelleyici olduguna
inandigini, %88'i kekeleyen bir bireyle konusurken ¢ogu bireyin rahatsiz olacagini
hissettigini bildirmistir (141). Bir onceki ¢alismayla birlikte, bu bulgular mesleki
rehabilitasyon danigsmanlarinin ve igverenlerin kekeleyen bireylere karsi olumsuz

tutumlari oldugunu gostermekte ve calismamizi desteklemektedir.
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Porter, yaptig1 ¢alismada akicilik (normal, kekemelik) ve nitelikler (daha az
nitelikli, daha nitelikli) dahilinde algilanan uzmanlik, algilanan yeterlilik, dngériilen
performans ile tiniversite adaylarina mesleki gelisim konusunda danismanlik veren bir
pozisyon i¢in i adayimnin ige alinma karar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Sonuglar,
akicilik ve niteliklerin adaylarin algilarin1 bagimsiz olarak etkilemis olmasina ragmen
akicilik ve nitelikler arasinda herhangi bir etkilesim olmadigini ortaya koymustur.
Tim oOlgtimlerde kekeleyen is adayi, kekelemeyen is adayindan énemli 6lgiide daha
diisiik derecelendirilmistir. Genel olarak tercih edilen ise alim siras1i sdyle
bulunmustur: Kekelemeyen daha nitelikli aday, kekelemeyen daha az nitelikli aday,
kekeleyen daha nitelikli aday ve son olarak kekeleyen daha az nitelikli aday (142). Bu
calismanin sonuglar kekeleyen ve is arayan bireyler i¢in talihsiz bir gercege isaret
etmekte ve calismamizi desteklemektedir. Nitelikler is bulmada onemli olsa da,
kekelemeyen birey daha az nitelikli olsa bile ise alinma olasilig1 kekeleyen bireyden

daha olasidir.

Kekeleyen bireylerin bazi mesleklere katilimda nasil goriildiigiinii arastiran
caligmalar da yapilmistir. Kekemelikle ilgili basmakaliplariin istthdam iizerindeki
etkisini incelemek icin Silverman ve Paynter, 48 {iniversite dgrencisinin “fabrika
iscisi”, “kekeleyen fabrika isgisi”, “avukat” ve ‘“kekeleyen avukat" olmak {izere
kekelemeyen ve kekeleyen calisanlar i¢in iki meslege yonelik tutumlarini incelemistir.
Calismanin sonuglari, kekeleyen meslek elemaninin akici konusan meslektasindan cok

daha olumsuz degerlendirildigini ve olumsuz basmakaliplarla (6rn. gergin, cesaretsiz,

korkak) damgalandiklarini ileri stirmiistiir (143).

Silverman ve Bongey, kekemeligin hemsirelerin kekeleyen bir doktora yonelik
algilar1 tlizerindeki etkisini 6lgmek ic¢in tasarladigi bir calismada, 20 hemsirenin
“kekeleyen doktor” ve “kekelemeyen doktor”a yonelik tutumlarini incelemistir.
Hemsireler “kekeleyen doktor’u, “kekelemeyen doktor’dan daha olumsuz (6rn. daha
az yetkin, zeki, kendine giivenen, egitimli, saygin ve daha fazla korkak, gergin, sinirli,
saldirgan) degerlendirmistir (119). Bu iki ¢alisma is sahasinda kekeleyen bireylere

kars1 olumsuz tutumlar1 kanitlamaktadir. Bu ¢alismalardaki kekeleyen bireylere karsi
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olumsuz basmakaliplar, calismamizdaki isverenlerin kekeleyen bireylere karsi
olumsuz basmakaliplarin1 (utangag, ¢ekingen, sinirli ve kolay heyecanlanabilir)
desteklemektedir. Bu basmakaliplar, is sahasinda kekeleyen bireylere yonelik

otekilestirmelere neden olabilir.

Bazi calismalar kekeleyen bireylerin mesleki basmakaliplastirma nedeniyle
mesleki smirlandirma deneyimi yasaylp yasamadigini arastirmistir. Mesleki
siirlandirma, giiglii bir grubun azinlik bir grubun veya bireyin {istlenebilecegi veya
iistlenemeyecegi meslekleri tanimladiginda gerceklesir. Bu g¢aligmalarin ¢ogunda
Vocational Advice Scale (Mesleki Tavsiye Olgegi — VAS) kullanilmistir. VAS,
kekelemeyen insanlarin kekeleyen ve kekelemeyen insanlar i¢in uygun meslek
secimlerine yoOnelik tutumlarint 6lgmek igin gelistirilen bir Olgektir (144). Akict
konusan ve kekeleyen bireylere sunulan tavsiyelerde farkliliklarinin oOlgiilmesi,

mesleki sinirlandirma ve mesleki basmakaliplastirmanin bir gostergesidir.

VAS kullanilarak yapilan baz1 ¢aligmalara bakildiginda, Gabel ve arkadaslari,
tiniversite o6grencileriyle yaptigi calismada Ozellikle avukatlik, hakimlik, dil ve
konusma terapistligi, bakanlik ve rehberlik/meslek danigsmanligi olmak {izere 20
meslegin (144); Irani ve arkadaslari, dgretmenlerle yaptigi calismada hakimlik,
avukatlik, dil ve konusma terapistligi, bakanlik, rehberlik/meslek danigmanligi,
psikologluk, hekimlik ve hastane yoneticiligi olmak {izere 8 meslegin (145) ve Swartz
ve arkadaslari, dil ve konusma terapistleriyle yaptigi ¢alismada dil ve konusma
terapistligi ve avukatlik olmak tizere iki meslegin (146) kekeleyen bireylere daha az
tavsiye edilebilir meslekler olarak goriildiigiinii bulmustur. Her ii¢ calismada da, ayni
meslekler kekeleyen bireylerin gerceklestirmesi icin daha az tavsiye edilebilir olarak
belirlenmistir. Belirli mesleklerde iletisim i¢in algilanan ihtiyag arttikca, katilimcilarin
bu meslegi kekeleyen bireyler i¢in tavsiye edilemez olarak gordiikleri goriilmiistiir.
Katilimcilardan VAS’a verdikleri yanitlarin nedenlerini belirtmelerini isteyen iki
calismada kekemelik, kekeleyen bireyler i¢in kekelemeyen bireylere gore meslegin
daha az tavsiye edilmesinin temel nedeni olarak belirtilmistir (145, 146). Calismamiz

meslek bazli sorular igermemesine ragmen belirlenen is alanlar1 iletisim ihtiyacinin
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fazla oldugu alanlardir. Caligmamizda bes is alanindaki igverenler i¢in alanlar arasinda
olumlu ve olumsuz yanitlar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak her alan
i¢in olumsuz yanit ortalamasi olumlu yanit ortalamasindan belirgin derecede fazladir.
Bu, isverenlerin ¢ogunlugunun kendi alanlari i¢in kekeleyen bireylerin o alanlardaki
isleri yetkin bir sekilde yapabilecegine dair diisiik inan¢larini ve algisal olarak mesleki

siirlandirmalarini gostermektedir.

Logan ve O'Connor (147), akict konusmaya karsi farkli kekemelik siddeti
seviyeleri ve yalanci kekemelik iceren konusma 6rneklerini kullanarak iki anket ile iki
deney yapmistir. Anketler kekemelik siddetinin tutum sonuclarini etkiledigini, bazi
meslekler igin artan konugsma ihtiyaglarinin kekeleyen bireylere karsi tutumlar
tizerinde olumsuz bir etkisinin oldugunu gdstermistir. Ayrica deneylerin birinde, kadin
katilimcilarin ~ tutumlart  erkekler katilimcilarin  tutumlarindan  daha olumlu
bulunmustur. Bu bulgu, tutumlar agisindan cinsiyetin belirleyici bir rolii olmadigimi
buldugumuz c¢alismamizdan farklidir. Bu calismada bulunan kekemelik siddetinin
tutumlar etkiliyor olusu 6nemlidir. Calismamiza katilan igverenlerin algiladiklar1 ve
goriislerini belirttikleri kekemelik ve kekeleyen birey profili bilinmemektedir. Bu
nedenle farkli kekemelik siddetlerini iceren ¢alismalar yapilmasi tutumlar konusunda
da detayli bilgiler verebilir. Kekemelik siddeti ve kekeleyen birey profilinin de ise alim

acisindan 6nemli olacag1 gergektir.

Dinleyici algillarim1 arastiran calismalara kiyasla kekeleyen bireylerin is
deneyimlerine odaklanan az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarda kekemeligi olan
bireyler is deneyimleriyle ilgili zorluklar (6rn. istihdamin saglanmasinda, performans
degerlendirmelerinde, terfi etmede, iletisim gorevlerinin yerine getirilmesinde)
bildirmistir (121, 148, 149). Bricker-Katz ve arkadaslari nitel g¢alismalarinda
kekeleyen bireylerin istihdam ile ilgili zorluklarin1 kekemeliklerine atfettiklerini
belirtmistir (15). McAllister ve arkadaslari, bu zorluklarin kekeleyen bireylerin 6z-
damgalama siirecine ikincil olarak yasanabilecegini 6ne stirmiistiir (150). Bu bulgular,

kekemeligi olan bireyler acisindan zorluklarin ve ayrimcilik ve olumsuz tutumlarla
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birlikte damgalamanin yalnizca igse alim siirecinde degil, isi siirdiirme siirecinde de

devam ettigine kanitlar sunmaktadir.

Arastirmamizin son sorusu ise igverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli
olan bireylerle ilgili genel izlenimleri ve kekeleyen/bedensel engeli olan bir birey
olmaya karsi tepkileri arasinda farklilik olup olmadigidir. Literatiirde engele ve engeli
olan bireylere karst kamuoyu ve isveren tutumlarini Slgmeyi hedeflemis bir¢ok
calisma vardir. Tartismanin son boliimiinde bu alandaki ¢alismalara bazi ornekler

verilecektir.

Andersson ve arkadaslari, Isvegli isverenlerin cesitli engelleri olan bireyleri ise
alma konusundaki deneyimlerini ve tutumlarini arastirmistir. Sonuglar, igverenlerin
engeli olan bireyleri ise alma konusunda ilgilerinin az oldugunu ve bunun bireyin sahip

oldugu engelin tiiriine bagli oldugunu géstermistir (151).

Nota ve arkadaslari, engeli olan bireylerin hayatinda g¢alismanin Onemini
incelemistir ve igverenlerin bu bireylere yonelik tutumlarina odaklanmistir. 80 isveren
rastgele iki kosula (standart kosul (engeli olan adayin engeline atifta bulunarak
sunulan) ve olumlu kosul (giiglii yonlerine atifta bulunarak sunulan)) atanmistir. Engel
tiirlinlin ve sunumunun isveren tutumlarini etkiledigi bulunmustur. Buna ek olarak

engeli olan bireyler i¢in gergekei ve klasik gorevler daha uygun goriilmiistiir (152).

Strindlund ve arkadaslari, isverenlerin engeli olan bireylerin istihdami
konusundaki goriislerini anlamay1 artirmay1 amacglamistir. Calisma, engeli olan birey,
1§ yeri ve otorite olmak iizere ii¢ tema arasinda karmasik bir i¢ iligki ve igverenlerin
engeli olan bireylerin istihdamiyla ilgili farkli ve ¢ok yonli goriisleri bulundugunu

gostermistir (153).
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Jones, 2004 Is Yeri Istihdam iliskileri Anketi'nden eslesen calisan-isveren
verilerini engeli olan ve olmayan calisanlar arasindaki isle ilgili algisal farkliliklar:
incelemek i¢in kullanmistir. Engeli olan ¢alisanlarin yoneticileri tarafindan gordiikleri
muameleye iliskin daha olumsuz goriislere sahip olduklar1 goriilmiistiir ve buna baglh
olarak daha diisiik seviyede is tatmini bildirdikleri ve organizasyonlara daha az baglilik
gosterdikleri ifade edilmistir (154).

Ulkemizde gegen yil yapilan bir ¢calismada ise Topgiil ve Yildirim, engeli olan
bireylerin toplumsal yasamin bir parcasi olmasina odaklanmistir. Arastirma temel
olarak igverenlerin engeli olan bireyleri calistirmaya yonelik bakis agilarini ortaya
koymaktadir. Bulgulara bakildiginda, engeli olan calisanlarin biiylik ¢cogunlugunun
engeli bedenseldir. Isverenler tarafindan engeli olan calisanlar ve diger calisanlar
arasinda sosyal yardimlar, {icretler, izin siireleri ve terfi konularinda hicbir fark
gozetilmemektedir ve isverenler ise aldiklar1 engeli olan bireyleri vasiflarina uygun
islerde ¢alistirmaktadir. Sonuglar, igverenlerin engeli olan bireyleri istihdam etmesinin
temel nedeninin kota yonteminin varlig1 oldugunu ve %80'e yakininin gelecek yillarda

engeli olan bir birey istihdam etmeyi diisiinmedigini géstermektedir (155).

Engele ve engeli olan bireylere kars1 tutumlar1 6lgen bu ¢alismalar, ¢alismamizi
desteklemektedir. Calismamizin bulgularinda goriildiigii gibi bu ¢aligmalarda da,
igverenlerin engeli olan bireylere karsi olumsuz tutumlar ve basmakaliplar
sergiledikleri goriilmektedir. Calismamizda ve verilen tiim orneklerde goriildiigii gibi
isverenlerin hem kekemeligi olan bireylere hem de engeli olan bireylere kars1 tutumlari
olumsuzdur ve bu bireylerin istihdamiyla ilgili sorunlar mevcuttur. Isverenlerin engeli
olan bireylerin istihdamina yonelik endiseleri oldugu goriilmekte ve onlar icin engelin
tirli 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda, engeli olan bireyler de kekemeligi olan
bireyler gibi is sahasi i¢in engeli olmayan bireylere gore daha olumsuz goriisler

bildirmislerdir.

85



8. SONUC

Mevcut ¢alismada Izmir 6rnekleminde kekemelige ve kekeleyen bireylere karsi
igverenlerin tutumlar1 Sl¢iilmistiir. Calismanin verileri egitim hizmeti, fabrika/sirket,
kafe/restoran, magaza ve saglik hizmeti olmak {izere bes is alanindaki toplam 118
isverenden anket yoluyla toplanmistir. isverenlerin kekemelikle ve kekeleyen bireyle
ilgili genel goriisleri, bilgi ve davranislari; isverenlerin kekemelige ve kekeleyen
bireye karsi genel tutumlar1 dlgen sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar
arasinda farklilik durumu; cinsiyet ve egitim faktorlerinin kekemelige ve kekeleyen
bireye karsi genel tutumlara etkisi ve igverenlerin kekemeligi olan ve bedensel engeli

olan bireylerle ilgili genel izlenimleri acisindan farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore isverenlerin %48,3’li yani neredeyse yarisi
kekemeligi olan bir insanla ilgili olumsuz genel izlenim bildirmis; %62,7’si

kekemeligi olan bir insan olmak istemedigini ifade etmistir.

Isverenlerin  %99,2’sine gore kekemeligi olan bireyler kekemeliklerini
gizlememelidir. Kekemeligi olan bireyler istedikleri her meslegi/isi yapabilirler ancak
onemli noktalar1 dogru anlayip, karar verebilecekleri meslekler segmelidir. Isverenlere
gore kekemeligi olan bireyler utangag, ¢ekingen, sinirli ve kolay heyecanlanabilir

bireylerdir.

Isverenler kekeleyen bireyle konusmalar1 sirasinda kisi normal konusuyormus
gibi davranmaya ¢alisacaklarim1 ve Kkisinin sozlerini tamamlamayacaklarimi
belirtmislerdir ancak “Kisiye yavasla ya da rahat ol derdim” ifadesine “evet” diyerek
aslinda kekemeligi olan bireyin konugmasina bir sekilde miidahale edebileceklerini
gostermislerdir. Isverenler genel olarak kekemeligi olan bireyler hakkinda az veya

biraz bilgisi oldugunu diisiinmektedir.
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Katiimcilarm ~ “Hangi  yakinlarmin  kekemeligi olsa iziiliirlerdi/endise
duyarlardi1?” sorusuna verdikleri yanitlarda kendilerine en yakin kisiyi se¢gmislerdir.
Bu da kekemeligin igverenler tarafindan istenmeyen bir durum oldugunun net bir
gostergesidir. Isverenlerin biiyiik cogunlugu kekemeligin sebebinin kisinin korktugu

bir olay oldugunu diisiinmektedir.

Bes is alani arasinda kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi en olumsuz
tutumu %350 oranlariyla egitim, magaza ve saglik alanlari belirtmisken; en olumlu
yanit %12,5 yanit oranlariyla fabrika/sirket ve kafe/restoran alanlarindan gelmistir.
Bes is alani arasinda “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” maddesine en
yiiksek oranda olumsuz yanit veren igveren grubu %77,3 ile egitim; en yiiksek oranda
yansiz yanit veren grup ise %50 ile fabrika/sirket olmustur. Bes is alaninda olumlu ve
olumsuz yanit ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken

yansiz yanit ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Tiim igverenler i¢in olumlu yanit ortalamasi 6,12 iken
olumsuz yanit ortalamasi 13,31°dir. Olumsuz yanit ortalamasi anlamli bir sekilde ¢ok
daha biiyiiktiir. Bu sonuglar, igverenlerin kekemelige ve kekemeligi olan bireylere
kars1 olumsuz tutumlar sergiledigini gostermektedir. Olumlu yanit ortalamasi en
yiiksek oranda egitim alanindaki igverenlerden gelmis iken; olumsuz yanit ortalamasi

en yliksek kafe/restoran alanindaki isverenlerden gelmistir.

Erkekler ve kadinlar arasinda olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bu bulguyla cinsiyetin
kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi tutumlar acisindan belirleyici bir faktor

olmadig1 sdylenebilir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda yanit ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Cinsiyet faktdriinde oldugu gibi
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egitim durumunun da kekemelige ve kekemeligi olan bireye karsi tutumlar agisindan

belirleyici bir faktor olmadigi bulunmustur.

Isverenlerden kekemeligi olan bir insan hakkindaki izlenimi olumsuz olanlarin
oran1 %48,3 iken bedensel engeli bir insan hakkindaki izlenimi olumsuz olanlarin
oran1 %43,2’dir. Isverenlerden “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine
katilmayanlarin oran1 %62,7 iken “Bedensel engeli bir insan olmak isterdim.”

ifadesine katilmayanlarin oran1 %61,9’dur.

Bedensel engeli olan bireye karsi genel izlenim ile kekemeligi olan bireye karsi
genel izlenim arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bedensel engeli olan bireye kars1
genel izlenimi olumsuz olanlarin ¢ogunlugunun kekemeligi olan bireye karsi genel
izlenimi de olumsuz; bedensel engeli olan bireye karsi genel izlenimi nétr olanlarin
cogunlugunun kekemeligi olan bireye karsi genel izlenimi de n6tr ve bedensel engeli
olan bireye kars1 genel izlenimi olumlu olanlarin ¢ogunlugunun kekemeligi olan

bireye kars1 genel izlenimi de olumludur.

Sonu¢ olarak, igverenler tarafindan hem kekemelige ve kekemeligi olan
bireylere hem de bedensel engele ve bedensel engeli olan bireylere karsi olumsuz
tutumlar ve damgalamalar s6z konusudur. Bu nedenle bu bireylerin istihdam, isi
stirdiirme konularinda zorluklar yasayacagi ve bu durumun bireylerin yagamini her
acidan olumsuz ydnde etkileyecegi olasidir. Ulkemizde engeli olan birey istihdamimin
temel nedenlerinden biri kota yonetiminin varligidir. Bunun yam sira iilkemizde
kekemelik engel olarak kabul edilmemektedir. Calismamizda, isverenlerin kekemeligi
ve bedensel engeli olan bireylere karsi genel izlenimleri ve kekemeligi/bedensel engeli
olan bir birey olmak istemeleri sorularina verdikleri yanitlarda sonuglarin birbirine
yakin oldugu ancak kekemeligi olan bireyler i¢in olumsuz tutumlarin biraz daha fazla
oldugu goriilmektedir. Buradan kekemeligi olan bireylerin ise alimlarda bedensel
engeli olan bireylerle benzer hatta daha fazla zorluklar yasayabilecegi goriilmektedir.

Tabi ki burada hem kekemeligin siddeti ve kekemeligi olan bireyin profili hem de
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engelin tirii ve engeli olan bireyin profili 6nemlidir. Ancak kekemeligin Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de engel olarak
goriilmesinin ve kekemeligi olan bireylere akademik ve is yasamlarinda engeli olan
bireylere tanman haklarin taninmasi ve iyilestirmelerin yapilmasinin gerekliligi

goriilmektedir.

8.1. Oneriler

1. Olasilikli 6rnekleme yontemi kullanarak, katilan isveren sayisini artirarak ve
daha fazla is alanindan igverene ulasarak daha genellenebilir sonuglar elde
edilebilir.

2. Cinsiyet ve egitim durumu faktorleri disinda, yas gibi diger faktorlerin etkisi
de arastirilabilir.

3. Ulkedeki diger illerden de isverenlere ulasilarak Tiirkiye’de isverenlerin
kekemelige ve kekeleyen bireye kars1 alg1 ve tutumlari dlgiilebilir.

4. POSHA-S baska gruplara uygulanabilir (6rn. 6gretmenler, doktorlar) ve bu
gruplar arasinda tutum karsilagtirmasi yapilabilir.

5. POSHA diger dil ve konugsma bozukluklari i¢in de uygulanabilir ve bozukluk
gruplari arasinda tutum karsilastirmasi yapilabilir.

6. Yapilan c¢alisma sonuglarindan yola c¢ikar lilke ¢apinda kekemelik ve
kekemeligi olan bireyler hakkinda bilgilendirme ve damgalama ile miicadele

kampanyalar yiiriitiilebilir.

8.2. Stmirhhiklar

1. Calisma, Izmir’de yasayan bir isveren drneklemi ile sinirlidr.
2. Bazi ig yerlerinde igverenlere ulasmak zordur ve bazi igverenlerin anket
uygulamalarina kars1 6n yargilar1 ve glivensizlikleri mevcuttur. Bu nedenlerle

katilime1 igveren sayisini artirmak her kosulda zordur.
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10. EKLER

10.1. EK 1: POSHA-S (insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik)
KISILIK OZFLLIKLERI HAKKINDA KAMUOYU TUTUMUNUN OLCULMESI

Saym kathme,

Izmir'm gesith bélgelermden birgok igverenm kahldiin, bireyvlenn nitelik ve dzellilkleri haldonda
izverenlenin gdriglerini belirlemek amaciyla diizenlenmig bu fmiversite arashrma projesine katilmay:
kabul ettifiniz igin tegelddr ederiz. Agafdald ankette beg farkh insan miteligi hakdondald diriist
g-:rruslemuz ve borgok: kgmin somuglanmm yormmlanmasmda yardunc: olacak logizel bazn bilgiler
sorulmaktadir. Anket ayrica insan Szelliderinden biri haldanda daha aymnth gériigler talep etmektedir.

LUTFEN ADINIZI, ADRESINIZ] VEYA TELEFON NUMARANIZI ANEETIN HERHANGI BIR
YERINE YAZMAYINIZ. Anfetin admzi icermemesi dnemlidir, 22100 gizlilik ancak bu jekilde
saglomekiodr.

Elksikziz olarak doldorulmng bir anket daha 1y bir gériis elde etmenuz saZlavacaktr. Ancak; anketi
doldururken herhangi bir bilimil atlayabilir v2 da herhang bir sebeple devam etmeyvip anketi
burakabilirsiniz, bundan dolay: herhangi bir én yarg veya elegtini sz konusu olmayacaktr.

Anket sizden birkag vazh kasa cevap ve size uygun olan kutulan [[] igareflemenizi talep etmektedir.
Fakat cogunlukla, tabloda sectifiniz numaralar daire icine almanz gerekmektedir. Bu kararlardan
bamlan say1 dlgeklen fzerindeld sayilar, digerleri ize “Evet”, “Haywr™ veya “Emin degilim™ seqimleridir,
Dogru va da yanly cevap veldur! Heii bir jekilde g‘czﬂ'qmm: ve ilk Eleniminizi iyaretiemenizi istyoruz.
Daha sonra, bir dZevi anlamadifimz veva vanhy sztwds yvamtladifiman fark etmedifiniz siirece gert
dénilp vamtlarmz degistimmeyiniz.

Tableda izaretleme yaparken fikrinizi en ivi temsil eden kelime, say1 ya da =7 etrafing kiiciik bir
daire ¢izdifimzden emin olunuz. Szy1 Slgeklerinde, herhangt bir sayvivy daire igine alabilirsiniz ancal:
oldukga olumlu veya oldukga clumsuz seceneklen 1saretlemelten kagmmeaynmz. Eger sizin dilgimesnizi
orta segenekler ifade edivorsa onlan da isaretlevebilirsimiz. Eger emin defilsemz, liotfen “enun degilim™
segenegim 1zaretleyviniz. Bir kutyn igaretlerken, kontuya [ ] litfen gk bir “v™ yerlestinn.

Aszamda dért dmek verdw. Binneisi; birimn weun boyluluk haldonda ksmen clumin bir génisi
oldugum, ikineisi kaza boylu olma haldanda cldulga olumsnz oldufumn, dgineisi gézlik knllanma
komusunda tarafsaz oldufumu ve son dmekte de igitme cihaz kullanma kommsunda highir ik olmayan
va da highir g2y bilmeven; emin olunmayan diigineeyl gostermektedir.

Aszagida belirtilen - )
insanlar haklandaki Oidukcy Krumen Tarafoy = EEEE b Emin
genel izlenimim... Humsar Clomsus Olmls i degilim
Uzun baylo 1 2 3 @ 5 ?
Kisa boyla (D 2 3 4 5 4
Grazhik Jullsnan | | 2 3 4 @ | ?
l3itmse cilazy kullsnan 1 | 3 4 5 E : 5
Tardimlanmz igm gok tegelddirier.
Dr. Ogr. Uve. Ramazan Sertan OZDEMIR Avhan CAGLAYAN
Proje Yimriitieiisii, Istanbul Medipel Universitesi Arastirmacy, Tstanbul Medipol Universitesi
1
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Bolim A

Bu bélumde liitfen kendinizden bahsediniz.

Tarihler: Ay Giin Tl

Bugiiniin tarihi-

Dogdupum tarih:

ikamﬂgnh ve

Vatandaghk yerim Ulke Sehir Ilge/ Semt, Koy

Yagadigim;

Dogdugum;

Uygun olan yerlere [v] isareti koyunuz.

Ben: DEtkegim OKadum | Evliyim/Evlivdim: 0 Evet OHayw |Cocugum var/  [Evet [OHayw
vardi:

Egitim durnmum (En son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz):

0 Mkckul (toplam 3-6 yl) 0 Onlizsans (vallagk 14 vil)

0 Ortaolul (toplam /-9 vil) O Lisans (yvaklasik 16 vil)

0 Lise (toplam 11-13 yal) 0 Yitksek Lisans veya esdegen (vaklagk 18 wil)
0 Ticary Askery T ebouk Diger 0 Doldora'profesyonel (18 vildan fazla)

Su ankd i5 / calisma durumum

0 Ogrencryvim 0 Iesizim/ Caligmuyors
0 Calgryorum 0 Emekliyim
En ivyi sekilde egitimini almig oldugum is, va da en uwzun siire cahst@m is, ......

Anadilim:

Avyrica gu dilleri de kolayhkla anlayabilir ve konusabilivim:
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Say1veva “?" 'ni yuvarlak icine alin ya da size uygun olan kutuyu [+] ile isaretleyin.

Ailemin geliri [...] yllik

geliriyle
karplagtinldaginda...

En diisiik
grupta

Ortalama

Aile dostlanmiz ve
akrabalanmizin

~ Ulkemizdeki diger insanlann

Bolim B
B1

Hayatum gimdi .....
u sekilde
degerlendiririm.

Kitii

Ortalama

i}'l

Fiziksel saglinm

e

_Zihinsel saghgnim

e

Yen gevler Sgrenebilme
vetenefim

||| ER

-

3| 3| =2

Konugma yetenegim

-

B2

Asagdaki yanh ifadelerin
hayatimdaki Gnem ya da

fncelik sirasy soyledir...

Gitvende ve emmivette olmak

Istedigimi yapmakta Szgiir olmak

Sessizce yalmz vakit gecirmek

Partilere ya da sos
__organizasyonlara

Yeni geyler hayal etmek

Daha az gansh olanlara yardim
etmek

saf=a| = |-a|-af-a

Heyecanl ama “tehlikeli" olma
thtimali olan deneyimler

Ibadet etmek

Para kazanmalk:

Islerimi va da vazifelerimi yapmak

Isleri bitirmek

o | ol | ok | o

Onemli sorunlan nasil
gozecefimi planlamak

e R
LS N

B | R | B | R | B | R

By | fFw | i fRw | i |

o |=a|caf-al-a| -2
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Bolum C

Simdi liitfen listelenen tiim 6zelliklere sahip insanlar hakkindaki fikirlerinizi

belirtiniz.
C1
- bir insan haklandaki | giqype;  Kismen o Kismen  Oldukca Emin
genel izlenimim... olumsuz  olumsuz olumlu olumlu degilim
Sol elimi kullanan < -1 1] +1 +2 =
Ozgiiveni vilksek olan < -1 1] +1 +3 7
Hekemelig olan -1 -1 0 +1 +2 2
Birden fazla vabanc: dil bilen -1 -1 0 +1 +2 ?
Bedensel engeli olan -1 -1 0 +1 +2 ?
Cc2
... bir iJ!san ] Kesinkilda Kismisn Eirmen Kesinlilde Emin
olmak isterdim. katlmryorum kaflmyorum ~ Tarafuz katilryorum kabhyorum | deZilim
Sol elim kullanan X -1 0 +1 +2 7
Ozgiiveni vilksek olan ] -1 1] +1 <2 ?
Hekemelig olan -2 -1 0 +1 +2 o
Birden fazla yvabanc: dil -2 -1 0 +1 +2 7
Bedenzel engeli olan -2 -1 1] +1 +2 7
C3
- bireyler hakkinda Higyik  As Birz  Oldukga  Cok Emin
hilgim... . degilim
Sol elini kullanan 1 2 3 4 H H
Ozgiivens yiilksek olan 1 2 3 4 5 ?
Eekemeliz olan 1 2 3 4 g H
Birden fazla vabanc: dil bilen 1 2 3 4 £ 7
Bedensel engeli olan 1 2 3 4 H H
C4
«»» birini tanyorum Yl
(Uygun kisiyi [+] ile Hic kimse | Tamdik Akraba Ben Diger
isaretlevin.) Arkadag
Sol elimi kullanan 1] ] 1] 1] 1] O
Ozgiivent yiiksek olan O o 0 O 0 ]
Kekemeli1 olan 0 0 0 o o o
Birden fazla vabanc: dil hilen o o o o o o
Bedensel engeli olan 1 o 0 O 0 ]
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Bolim D

Simdi liitfen kekemelik hakkinda daha aynntih gérisler verin.

D1
Kekemeligi olan birevler/birevlerin... Emin
desili
Eekemeliklerini mzlemeve caligmalidrlar Evet Hawir ¥
Onermli noktalan dofru anlayip, karar verebilecekleri meslekler secmelidirler Evet Haywr -
Sinirhdirler va da kolay hevecanlamrlar Evet Hawr H
Utangac va da cebangendirler Evet Hawir H
Eekemeliklerinden dolay: kendilerin suclarlar Evet Hawir ¥
Arkaday edmeklirler Evet Hawir ¥
Naommal bir hayat vagayabilirler Evet Hawir H
Istedikleri her mesleZiigi vapahilirler Evet Hawir ¥
D2
Asafudaki kigilerin kekemeligi olsayd: iiziiliirdim/endise duvardmm... Emin
deiili
Diaktonm Evet Hawir 2
E omzsum Evet Hawir 2
Eaz'erkek kardesim Evet Hawir 2
Eendim Evet Hawr T
D3
Kekeleyen biriyle konusuyor olsaydmm... yapardim Emin
degilim
Eligt normal komuguyormug gib davranmaya galigirdum Evet Hawir 2
Eekemelik haklonda espri/saka vapardim Evet Hawir 7
Eisinin sdzlerini tamamlardim Evet Hawir T
Sabirsizlanirdim (Jasi kekelerken beldemek istemezdim) Evet Hawir 2
Pahat va da normal hissederdim Evet Hawir 2
Kekeleven lagive acirdim Evet Hawr B
Eisive “vavasla” va da “rahat ol” derdim Evet Hawr o
D4
Kekemeligin sebebinin ... olduguna inamyorum Emin
dedili
(renetik miras Evet Havir T
Hayaletler, cinler. ruhlar Evet Hawvir 2
Eiginin korldugu bir olay Evet Hawvir 7
Allah'm takdiri Evet Hawir 7
Ofrenme va da aligkanhk Evet Hawir 2
Bir viriis va da hastahk Evet Hawir 2
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D&

Kekemelige ... tarafindan yardim edilmesi gerektigine inamiyorum Emin
Fekeleyen diger insanlar Evet | Hayr 1
Bir konusma ve dil terapistinden Evet Hawir ?
Benum gibi binnden Evet | Hayr ?

Ip orundan Evet Hayr 2

D6

Kekemelik hakkmdaki bilgim ..."dan gelivor Emin
Kisisel deneyimum (kendim, ailem, arkadaslanm) }::m Hayr ?
TV, radyo, filmler Evet Hawr 7
Derg, gazete va da kitaplar Evet Haywr 2
Internet Evet | Hayr ?
Olail Evet | Hayr 7
Doktor, hemgire va da difer uzmanlar Evat Hawr ?

Anket tamamlandi! Katiliminz igin tesekkiirler.
Anketi tamamlamanmiz ne kadar stirdd? ... dk
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10.2. EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Bilgilendirilmis Ginilld Mur Formn

Sayin Iveren,

Ginimiizde vetigkin birgolk birey farkl alanlarda i aramaldta ve gegitli i3 bagvurulannda
bulunmaktadir. Ize almda sizin tarafimzdan gerceklestirilen bu siirecte bireylerin farkl
Gzellikler: nem arz etmeltedir. Bu farklilildara; bilinen yvabanc: dil sayist, mezun olonan okul,
hobiler, bilgizayar becerileri, dig gfrinigine gdsterilen Szen Smek verilebilir.

Bu caliymamn amaci, belirledifimiz temel defigkenlerden herhangi birinin ie alim
siirecindeld roliind ve meslekler agizmdan bu temel defiskenin igveren agizndan Smemimi
incelemeltir. Aragtirma, Istanbul Medipol Universitesi dgretim Gyesi Dr. Ozr. Uyesi Ramazan
Sertan OZDEMIR. ve yilksek lisans Sgrencisi Avhan CAGLAYAN tarafindan viiritillmelktedir.

Bu galizma igin gerekli olan veriler, igverenler ile yapilacak olan anket u}gulamasmdaﬂ elde
edileceltir. Anket clarak POSHA (Public Opinion Survey of Human Attributes / Insan
Ozelliklerine Dair Kamuovu Aragtirmasi Envanteri) Olceginin bir Tirkge uyarlamas:
uygulanacaktrr. Caligma, Izmir'deki bes i3 alanmnda (Saglk hizmeti, Egitim hizmeti
Fabrika/irket, Kafe/Restoran, MaZaza) yiritileceltir.

Bu galigmanin film verileri Avhan Q&GL-"LYAN’m yiiksek lisans tezinde lkullamilacakhr
Calizmamin verileri kimse ile paylagilmayacalk, zadece alman cevaplanm dofre analiz edilip
edilmedifmin kontrol edilmesi adina sakl tutulacaltr. Caligmaya katilmaniz dahilinde size ait
kizizel bilgileriniz caliymanin her asamazinda gizli tutulacaktr

Formu mzalamadan Snce, ¢aligmaya dair sorulanmz: litfen araghrmactya sorunuz. Daha
sonra damgmak istedifiniz durumlar olursa Avhan CAGLAYAN 'z (05388833393 no'lu
telefondan ulagabilirsiniz.

"Bilgilendirilmig Gonilld Olur Formundal tiim aciklamalan okodum. Bana yulandas komusu
wve amaci belittilen aragtirma ile ilgili s82ld ve vamb agiklama adi belittilen arastirmac:
tarafindan vapildi. Calismaya gonilli olarak katildiFimi istedifim zaman gerebgeli veya
gerelogesiz olaral: caligmadan ayrilabilecegimi bilivorum. 55z konusu galigmaya hichir basks ve
zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul edivorum. Arashrma kapsaminda
degerlendirme sonuglanmin bu arastumada bigilerimin gizl twtularal: kullanidmasma izin
veriyorum.”

Katilimeiming;

Adi-Sovad: Tarih: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

$& MEDIPOL
UNV

. TC . . . E-Imzalvdar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayr  : 10840098-604.01.01-E.44083 08102018
Komnu  : Etik Eurulu Earan

Saym Ayhan CAGLAYAN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtwmalar Etik Kuoruluna yapmig
oldugunuz “Tirkiye'de Eekemelifi Olan Bireylere Karyt Iyverenlerin Tutumu — Izmir
Omeklems” izimli bagvurennz incelenmis olup etik kumlu karan elte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik: Kurulu Bagkam
Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 =yl e-Imza Kammuna gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 08.10.2018 tanhmde e-imzalanrmghr.
Evragmmez hitpa:ebys medipol edu tr'e-imeza linkinden EBFYBES 3439 kodu ile dogrolayabilirsimiz.

Istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 35 44

Internet: v madipol edu.r
Eavack Mzh Ekinciler Cad. Mo.19 Kavacik Kavgai - Baykoz Aymnth Bilgi Igin : bilgi@medipol edutr
34210 Istanbul

112



ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

| ARASTIRMANIN ACIK Ay | TUkiye'de  Kekemelifi Olan  Bireylere  Kary

Isverenlerin Tutumu — lzmir Omeklemi

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI | Ayhan la
UNVANVADISOYADI ) o

KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMACININ | Dil ve Konugma Terapisi
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

MERKEZLER O [

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK Mgu;uu UL EAL ’ L'LL‘SLADRAI\SI

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
\
Belge Ady Tarini e Dili
PROTOKOLOPLAN
i ARASTIRMA KOL i O [0 oge 0O
BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR
o Turkge ] lngikiee[]  Diger[]
Karar No: 506 Tarih: 05/102018
Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly bagvuru dosyas: ile ilgili
s g belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi" ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAduSeyadi Vsmantik Alami Kurumu Cinsiyet ’“"::' bl Kathn * o
Istanbul 4 I
Prof. Dr. Seref Eczacilik @ (x0O (0 |v® [e® (v 77 L
DEMIRAYAK ?J‘:.‘“’“i . ~ J 1
Istanbul ) 1
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol @ |x0 [0 [v® [e® | nO X
Universitesi -
Dog. Dr. Ilknur KESKIN |  Histoloji ve Ledipol 0 (xB® [0 [«8 |e® (w0 | 7o
Benbriyololl | iversisssi
Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim
i | Medipol @ (0 |0 [uB |e i
TARAKCI Ergoterapi | Medi s P &8 |«0 :
Or. Ogr, Oyesisivel | oo o Istanbul Q-
o-onkoloji | Medipol e0 [ x® |0 lu E >
DOSAN Universitesi W8 =0 V
Dr. Og. Oyesi Mebmet | . istanbul 7
: yoteknoloji | Medipol e® x0O |60 |u E
Hikmet OCISIK runan P98 8 =8 |«0 K
Dr. Ogr. Oyesi Keziban | Istanbul ‘
Endodonti | Medipol 0 [xB |0 (0B |e® |wD 7 ,
OLCAY Ot 2 | '

* Toplantida Bulunma

\
Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ayhan Soyadi Caglayan
Dogum Yeri | izmir Dogum Tarihi | 25.03.1993
Uyrugu T.C. ve BG (EU) E-mail ayhanncaglayann@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Istanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans Izmir Universitesi 2016
Lise Bornova Suphi Koyuncuoglu Anadolu 2011
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil — Y1)
Fizyoterapist | Ozel Bir Dilek Ozel Egitim ve | 2018 — 2019
Rehabilitasyon Merkezi
Fizyoterapist | Ozel Kivang Ozel Egitim ve | 2018 —2018
Rehabilitasyon Merkezi
Fizyoterapist | Ozel Kasalar Ozel Egitim ve | 2017 — 2017
Rehabilitasyon Merkezi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YOKDIL*
71,25

*YOKDIL: Yiiksekdgretim Kurumlar1 Yabanci Dil Sinavi

Sayisal Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

Say - 85,31 EA -87,33

Soz - 85,27

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi
Iyi

Microsoft Office
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