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ÖZET 

 

KEKEMELİĞİ OLAN ÇOCUKLARIN DUYGUSAL-DAVRANIŞSAL 

PROBLEMLERİNİN VE EBEVEYNLERİNİN EBEVEYNLİK TUTUMLARININ 

İNCELENMESİ 

 

Güner Buket SAKA 

Dil ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mayıs 2022 

Danışman: Doç. Dr. Bülent TOĞRAM 

 

          Araştırmada, kekemeliği olan çocukların duygusal-davranışsal problemleri ve 

ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarının incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmada, çalışma 

grubunu (n=37) kekemeliği olan çocuğa sahip ebeveynler oluştururken kontrol grubunu 

(n=37) kekemelik problemi olmayan çocuğa sahip ebeveynler oluşturmuştur. Gruplar, 

ebeveynlerin cinsiyet ve eğitim durumları ile çocukların yaşları ve cinsiyetleri eşleştirilerek 

oluşturulmuştur. Araştırmada, Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği ve Güçler 

ve Güçlükler Anketi kullanılmıştır. Ölçekler, yüz yüze veya online olarak uygulanmıştır. 

Verilerin analizinde; t-testi, ANOVA testi, LSD testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon 

analizleri kullanılmıştır. Araştırma sonucunda, gruplar arasında ebeveynlik tutumları 

açısından fark bulunmazken, akran sorunlarına ilişkin ortalamalar çalışma grubunda anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Lise ve altı eğitim düzeyine sahip çalışma grubundaki 

ebeveynlerin sıkı disiplin alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının kontrol grubundakilere 

göre anlamlı derecede yüksek, demokratik alt boyuttaki puan ortalamalarının ise düşük 

olduğu görülmüştür. İki çocuğa sahip çalışma grubundaki ebeveynlerin sıkı disiplin alt 

boyutuna ait puan ortalamalarının hem grup içinde hem de gruplar arasında anlamlı derecede 

yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışma grubundaki erkek çocuklar ile, 6-10 yaş grubunda 

kekemeliği olan çocuklara ilişkin akran sorunlarına ait puan ortalamalarının kontrol 

grubundakilere göre yüksek olduğu görülmüştür. Kekemeliği yavaş başlayanlar ile terapi 

alan çocuklar için duygusal sorunlar alt ölçeğine ait ortalamalar yüksek bulunmuştur. 

Kekemeliğin aile içi iletişimlerine negatif etki ettiğini düşünen ebeveynlerin sıkı disiplin ve 
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davranış sorunu alt boyutlarına ilişkin ortalamaların yüksek olduğu görülmüştür. Dikkat 

eksikliği/aşırı hareketliliğin, sıkı disiplin, geçimsizlik ve aşırı koruyuculukla pozitif yönde 

ilişkisi olduğu bulunmuştur. Demokratik tutumun; duygusal sorunlar, toplam güçlük ve akran 

sorunlarıyla negatif yönlü ilişkisi, sosyal davranışlarla ise pozitif yönlü ilişkisi olduğu 

bulunmuştur.  

 

Anahtar Sözcükler: Kekemelik, Ebeveynlik Tutumları, Duygusal Davranışsal Problemler. 
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ABSTRACT 

 

 THE EXAMINATION OF THE EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF 

CHILDREN WHO STUTTER AND THEIR PARENTS’ PARENTİNG STYLES 

 

Güner Buket SAKA 

Department of Speech and Language Therapy 

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2022 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Bülent TOĞRAM 

 

          The purpose of this study was to examine the emotional and behavioral problems of 

children who stutter and their parents’ parenting styles. While the experimental group (n = 

37) consisted of parents whose children stutter, the control group (n =37) consisted of parents 

having children with fluent speech. The groups were formed by matching the gender and 

educational level of parents and the age and gender of the children. Parents completed the 

Parental Attitude Research Instrument (PARI) and Strength and Difficulties Questionnaire 

(SDQ). The scales were administered face to face or online. T-test, the One-way analysis of 

variance, Least Significant Difference, Chi-squared test, and Pearson correlation analysis 

were used to analyze the data. The result of this study revealed no difference between the 

groups regarding parenting styles while the mean of the peer problems score was significantly 

higher in the study group than the control group. It was revealed that the mean scores of the 

parents in the study group with a high school or lower education level regarding the strict 

discipline sub-dimensions were significantly higher than those in the control group, and the 

mean scores in the democratic sub-dimension were lower. It was found that the mean scores 

of the strict discipline sub-dimension of the parents in the study group with two children were 

significantly higher both within the group and between the groups. The mean scores of the 

peer problems of both, the boys in the study group and the children with stuttering in the 6-

10 age group, were higher than those in the control group. The mean score of the emotional 

problems subscale were found to be high for those with gradual onset, as well as, for children 

receiving therapy. It was found that the averages of the strict discipline and behavior problem 

sub-dimensions, of the parents who thought that stuttering had a negative effect on their intra-
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familial communication, were high. Attention deficit/hyperactivity scale was found to be 

positively associated with strict discipline, marriage conflict, and overprotection. There is a 

negative relationship between democratic attitude and emotional problems, total difficulties, 

peer problems, and a positive relationship with social behavior scale. 

 

Keywords: Stuttering, Parenting Styles, Emotional Behavioral Problems. 
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1. GİRİŞ 

1.1. Problem 

 Konuşma becerilerini iletişim kurmak için etkili bir şekilde kullanabilmek, 

kişilerarası iletişimin ve yaşam kalitesinin temelini oluşturmaktadır (Iverach vd., 2009b). 

Yaşam kalitesi genellikle duygusal faktörler, ruh sağlığı ve sosyal etkileşimleri de içeren 

çeşitli faktörleri kapsamaktadır (Yaruss, 2010). Kekemelik konuşma akışının ses, hece, 

kelime tekrarları; ses uzatmaları ve bloklarla kesintiye uğramasıyla karakterize bir durum 

(http-1) olduğundan kişinin iletişim kurabilme becerisini sekteye uğratabilmekte (Iverach 

vd., 2009b) ve kişinin yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Kekemeliği olan kişilerde 

duygusal davranışsal problemler görülebilmekte kişilerin yaşam kalitelerine, terapi 

süreçlerine etki edebilmektedir. Ergenlik döneminde kekemeliği olan erkekler de dışa 

yönelim davranış problemleri görülebilirken kızlarda ise içe yönelim davranış problemleri 

görülebilmektedir. Bununla birlikte kekemeliğin yaşam üzerindeki genel etkisi anksiyete ile 

ilişkilendirilebilirken (Iverach vd., 2017), terapi öncesindeki kekemelik etkisi terapi başarısı 

ile ilişkilendirilebilmektedir (Cook, Donlan ve Howell, 2013). Bir veya daha fazla psikolojik 

probleme sahip kekemeliği olan kişilerin geçirilen terapi sürecinin hemen ardından, elde 

ettikleri yararda ciddi düzeyde azalma meydana gelmektedir (Iverach vd., 2009b). 

Kekemelikle birlikte yaşanan olumsuz iletişim, reddedilme, dışlanma, etiketlenme (Langevin 

ve Prasad, 2012) ve bu yaşantıların sonucunda ortaya çıkan anksiyete, depresyon, yetersizlik 

hissi, sosyal içe çekilme (Blood ve Blood, 2004; Blood ve Blood, 2007; Rubin, Coplan ve 

Bowker, 2013) gibi yaşantılar terapilerin etkililiğinin artırılması için terapi sürecinde ele 

alınması gereken noktalardan olabilmektedir (Murphy, Yaruss ve Quesall, 2007). 

 Çocuk ve ergenlerin psikolojik iyi oluşu ile oldukça ilintili olan ebeveynlik tutumları 

(Francis, Pai ve Badagbettu, 2021) ve çocukların davranışsal problemleri arasında karşılıklı 

bir ilişki mevcuttur (Miller vd., 1993; Rubin ve Burgess, 2002; Williams vd., 2009). Alan 

yazında yer alan bulgular arasında otoriter ve izin verici tarzda ebeveynlik hem dışa yönelim 

problem davranışları hem de içe yönelim problem davranışlar ile ilişkili olabilirken, 

demokratik tarzda ebeveynliğin bu problem davranışlar ile negatif yönde ilişkili olduğu yer 

almaktadır (Alizadeh vd., 2011; Akhter vd., 2011; William vd., 2009). Yüksek düzeyde 

kontrolcü tutumun dışa yönelim davranış problemleri ile ilişkili olduğu (Degnan vd., 2008), 
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sert disiplin yöntemleri ve dürtüselliğin eşlik ettiği durumlarda kızların dışa yönelim problem 

davranışları yaşama riski de alan yazında yer alan bulgulardandır (Leve, Kim ve Peras 2005). 

Kontrolün ve kaygının yüksek olduğu ebeveynlik tutumları, düşük bağlanmanın bulunduğu 

ilişkiler ve inhibisyon becerisi çocukların yüksek düzeyde kaygı semptomları göstermesiyle 

ilişkilidir (Van Brakel vd., 2006). 

 Ebeveynlik tutumlarının çocuğun gelişimi ve yaşamı üzerindeki etkileri, bununla 

birlikte bu tutumları etkileyen faktörler göz önünde bulundurulduğunda; kekemeliğin, 

ebeveynler için olumsuz duygulara neden olması (Langevin vd., 2010; Plexico ve Burrus, 

2012), açık bir iletişim ortamının oluşmasına engel olması (Simic-Ruzic ve Jovanovic, 2008), 

daha fazla sabır ve çaba gerektirmesi (Plexico ve Burrus, 2012), ebeveynin çocuğunun 

kekemelik nedeniyle yaşadığı hayal kırıklığı ile başa çıkmakta zorlanması (Erickson ve 

Block, 2013), uygun olmayan uyarı ve müdahalelerde bulunarak kontrolcü davranması (Lau 

vd., 2012), kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin daha otoriter, kontrolcü ve kaygılı bir 

tutum sergilemesine sebep olabilmektedir. Bu tarz ebeveynlik tutumları ve kekemelik 

sonucunda çocuğun yaşadığı reddedilme, zorbalık, negatif reaksiyonlar gibi olumsuz 

deneyimler (Langevin ve Prasad, 2012); çocuğun utanç ve suçluluk hissetmesi, iletişim 

yetersizliği ve özgüven azlığı yaşaması ve çocukta yüksek anksiyete/ depresyon (Blood ve 

Blood, 2004; Blood ve Blood 2007; Langevin ve Prasad, 2012) görülmesi ile ilişkili 

olabiliceği düşünülmektedir. Çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesinin artırılmasına katkı 

sağlayacak olan terapilerin; olası ebeveyn yaklaşımlarını ve çocuğa ait olası olumsuz 

yaşantıları göz önünde bulundurarak planlanması, bu planlamaların yapılırken kekemeliği 

olan çocuk ve ergenlerle yapılan araştırmalarla desteklenmesi önem kazanmaktadır.  

 Bu alanyazın ışığında Türkçe konuşan kekemeliği olan ve olmayan çocukların 

ebeveynlerinin katılımıyla terapilerin etkililiğine, çocukların gelişimsel sürecine ve 

yaşamlarına etki eden faktörlerden olan çocukların duygusal davranışsal problemleri ve 

ebeveynlerinin ebeveynlik tutumları incelenmiştir.  
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1.2. Amaç  

 

 Bu araştırmanın amacı kekemeliği olan çocukların duygusal, davranışsal 

problemlerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarının incelenmesidir. Bu amaç 

doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır. 

 

1. Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum 

Ölçeği (PARI) puanları, demografik değişkenlere göre (cinsiyet, eğitim düzeyleri, çocuk 

sayıları, çocuğun cinsiyeti, çocuğun yaşı) farklılık göstermekte midir? 

 

2. Akıcı çocukların ebeveynlerinin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği (PARI) 

puanları, demografik değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

 

3. Demografik değişkenlere göre kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin ve akıcı 

çocukların ebeveynlerinin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği‘nden (PARI) 

aldıkları puanlar farklılık göstermekte midir? 

 

4. Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin aldıkları Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 

puanları, demografik değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

 

5. Akıcı çocukların ebeveynlerinin aldıkları Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) puanları, 

demografik değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

 

6. Demografik değişkenlere göre kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin ve akıcı 

çocukların ebeveynlerinin Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA)’nden aldıkları puanlar 

farklılık göstermekte midir? 

 

 



 4 

7. Akıcı çocukların ebeveynlerinin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği (PARI) 

puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki var mıdır?  

 

8. Kekemeliğin başlama şekline göre ebeveynlerin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum 

Ölçeği (PARI) puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) puanları istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermekte midir? 

 

9. Kekemeliği olan çocukların terapi alma durumuna göre ebeveynlerin Aile Hayatı ve 

Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği (PARI) puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 

puanları farklılık göstermekte midir?  

 

 

10. Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerin kekemelik yaşantısının çocuklarının ruh 

sağlığını olumsuz yönde etkilediğini düşünme durumlarına göre ebeveynlerin Aile Hayatı 

ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği (PARI) puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 

puanları farklılık göstermekte midir?  

 

 

11. Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin kekemeliğin aile içindeki iletişime 

negatif yönde bir etki yarattığını düşünmelerine göre ebeveynlerin Aile Hayatı ve Çocuk 

Yetiştirme Tutum Ölçeği (PARI) puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) puanları 

farklılık göstermekte midir?  

 

12. Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin ve akıcı çocukların ebeveynlerinin Aile 

Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum Ölçeği‘nden (PARI) ve Güçler ve Güçlükler Anketi 

(GGA)’nden aldıkları puanlar arasında farklılık var mıdır ? 

 

13. Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutum 

Ölçeği (PARI) puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) puanları arasında anlamlı 

ilişki var mıdır? 
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1.3. Önem 

 Ebeveyn tutum ve davranışlarının çocuk gelişim ve yaşamında en önemli faktörlerden 

biri olduğu bilinen bir durumdur. Kekemeliğe yönelik birçok müdahale programı da aileleri 

direk, dolaylı veya destekleyici etmenler olarak terapilere dahil etmektedirler (Guitar, 2006; 

Yairi ve Ambrose, 2005; Yairi ve Seery, 2015). Bu dahil oluş direk neden sonuç ilişkisi 

içersinde olmasa bile, terapi için oldukça önemli bir faktör olarak görülmektedir (Yairi ve 

Ambrose, 2005). Kekemelik terapilerinde destekleyici bir çevreye sahip olmak, yardımcı bir 

faktör olarak görülmekte (Logan, 2015) ve terapinin etkililiğini artırdığı düşünülmektedir 

(Yairi ve Seery, 2015). Özellikle terapinin başlarında, kekemelikle baş etme becerisi 

geliştirmek için eve yönelik aktiviteler planlanır (Erickson ve Block, 2013) ve genellikle 

tetikleyici olabilen ve stres yaratan çevresel faktörler kontrol altına alınmaya çalışılır. Bu 

bilgiler ışığında, dil ve konuşma terapistlerinin terapilerinde çocukların konuşma 

özelliklerine odaklanmanın yanı sıra ebeveyn-çocuk ilişkisini temel alan ebeveyn tutumları 

ve bu tutumların olası etkilerine yönelik bilgi sahibi olarak, ailelere bu konuda danışmanlık 

sağlanmasının, terapinin daha bütüncül bir bakışla ele alınmasına yardımcı olacağı 

düşünülmektedir. Terapilerde çoğunlukla ailelere yapılan danışmanlıklar, daha genel, akıcı 

konuşmaya sahip çocuklarla yapılan çalışmalardan yola çıkılarak elde edilen bilgileri 

içermekte olup, özellikle kekeme çocuğu olan ailelerin tutumlarına özgü kanıta dayalı 

bilgiler, araştırmaların yetersiz olmasından kaynaklı yeterince verilememektedir. Aynı 

şekilde, kekeme çocuklara özgü duygusal ve davranışsal problemlere yönelik bilgiler, 

araştırmaların az olmasından kaynaklı kekemeliğin değerlendirme ve terapisine istenilen 

düzeyde dahil edilememektedir. 

 Duygusal ve davranışsal problemler terapiye katılımı, motivasyonu ve alınacak 

faydayı da etkilemektedir. Kekemeliği olan bir çocuğu, çevresi ve kendisiyle olan 

etkileşiminin de dahil edildiği, kekemeliğe özgü fakat daha bütüncül ve gelişmiş bir 

perspektifle ele alınmasının oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. Ailelerin ebeveynlik 

tutumlarına ilişkin doğru şekilde bilgilendirilerek terapiye dahil edilmesinin ve çocukların 

sahip olabileceği duygusal ve davranışsal problemlerin farkında olunarak gerekli 

müdahalelerin sağlanmasının, uzun vadede bu çocukların akıcı akranlarından farksız şekilde 
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psikolojik açıdan sağlıklı bireyler olmalarının yanı sıra terapi etkililiğini artırmak yönünde 

de atılacak pozitif bir adım olacağı düşünülmektedir. 

 Alan yazında ebeveyn tutumlarına ilişkin çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen 

ebeveynlik tutumlarını özellikle kekemelikte yaşanabilecek duygusal ve davranışsal 

problemlerle beraber ele alan çalışma sayısının oldukça sınırlı olduğu dikkati çekmektedir. 

Kekemelik gibi kronik bir hal alarak aile hayatındaki dengelere ciddi düzeyde etki edebilen 

bunun yanı sıra hem kişinin bireysel hem de sosyal yaşantısında zorluklara zemin hazırlayan 

bir durumun, ebeveynlik tutumları ve olası problemlerle beraber incelenmesinin alan yazına 

katkı sağlayacak olmasının yanı sıra ileride yapılacak çalışmalara da ışık tutacağı 

düşünülmektedir. 

 

1.4. Varsayımlar 

1. Araştırmaya katılan ebeveynlerin kendileri ile ilgili bilgileri doğru ve samimi olarak 

doldurduğu varsayılmıştır. 

2. Araştırmaya katılan ebeveynlerin çocukları ile ilgili bilgileri doğru ve samimi olarak 

verdikleri varsayılmıştır. 

3. Araştırmada kullanılan Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tututmu Ölçeği (PARI) ve 

Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) ölçeklerini ebeveynlerin doğru ve samimi olarak 

doldurdukları varsayılmıştır. 

 

1.5. Sınırlılıklar  

1. Bu araştırma 37 kekemeliği olan ve olmayan çocuğun ebeveynlerinin katılımı ile sınırlıdır. 

2. Araştırmanın bulguları kullanılan ölçeklerin değerlendirdiği özellikler ve anne babaların 

görüşleri ile sınırlıdır. 

3. Ebeveynlerin cinsiyet ve eğitim durumu, çocukların yaşı ve cinsiyetleri, çalışma ve kontrol 

grupları için eşitlenmiş olsa da kendi içlerindeki dağılımın eşit olmaması bu araştırmanın 

sınırlılığı olarak değerlendirilmektedir. 

4. Katılımcıların çoğunun çocuğunun kekemeliğine ilişkin güncel değerlendirilmenin 

yapılmaması, tanının arşiv kayıtlarına ve ebeveyn beyanına dayalı olması araştırmanın 

sınırlılığı olarak değerlendirilmektedir. 
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5. Kontrol grubunda yer alan katılımcıların çocuklarının kekemelik tanısının olmama 

durumunun ebeveyn beyanına dayalı olması araştırmanın sınırlılığı olarak 

değerlendirilmektedir. 

6. Farklı dil ve konuşma probleminin olmaması, psikolojik, nörolojik ve işitme ile ilgili 

problemlerin olup olmadığına ilişkin bilgilerin ebeveyn beyanına dayalı olması 

araştırmanın sınırlılığı olarak değerlendirilmektedir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8 

2. GENEL BİLGİLER VE ALANYAZIN 

2.1. Kekemelik 

 Akıcı konuşma; konuşma üretiminin çabasız (Guitar, 2006), devamlı ve oranlı olması 

durumudur. Akıcılık bozukluğu ise konuşma akışının normal olmayan hız, akıcısızlık (ses, 

hece, kelime tekrarları, ses uzatmaları v.b.) ve ritim ile kesintiye uğraması ile karakterizedir. 

Bu duruma fiziksel gerginlik, konuşmadan kaçınma gibi davranışlar eşlik edebilir (http-1). 

En yaygın akıcılık bozukluğu olan kekemelik ise, konuşma akışının ses, hece, kelime 

tekrarları; ses uzatmaları ve bloklarla kesintiye uğramasıyla karakterizedir (http-1). 

Kekemelikte görülen ses, hece, kelime tekrarları, ses uzatmaları ve bloklar birincil davranış 

olarak adlandırılmakta ve istemsiz bir şekilde ortaya çıkmaktadırlar. Bu davranışlara ikincil 

davranışlar eşlik edebilmektedir. Bu ikincil davranışlar, birincil davranışlara reaksiyon 

olarak öğrenilmiş davranışlardır. Kurtulma ve kaçınma/engelleme davranışları olarak ikiye 

ayrılmakta ve ilk başlarda istemli bir şekilde gerçekleştirilmektedir. Kurtulma davranışları, 

takılmaların sonlanmasına yönelik olarak yapılan göz kırpma, baş sallama, ayak vurma, 

konuşmaya farklı sesler (ımmm v.b.) ekleme gibi davranışları içermektedir. Kaçınma 

davranışları ise takılma başlamadan önce, takılacağını tahmin etme ve buna yönelik 

duraklama, ses ekleme, bekleme ya da kullanacağı sözcüğü değiştirme gibi davranışları 

içerir. Birçok durumda ilk başlarda ikincil davranışlar takılmalara engel olabilmekte ve kısa 

süreli rahatlamalarla kişiye oldukça iyi gelebilmektedir fakat zamanla bu davranışlar 

değiştirilmesi güç alışkanlıklara dönüşmektedirler (Guitar, 2006). 

 Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) tarafından hazırlanan DSM-5 Tanı Ölçütleri 

Başvuru El Kitabına (2014) göre ise çocukluk dönemi başlangıçlı akıcılık bozukluğu 

(kekemelik) (315.35 [F80.81]) nörogelişimsel bir bozukluk olarak ele ele alınmıştır. 

Çocukluk dönemi başlangıçlı kekemeliğin tanı kriterleri DSM-5’e göre şu şekildedir: 

A. Konuşmanın normal akıcılığında ve zamanlamasında kişinin yaşına ve dil 

becerilerine göre uygun olmayan, zaman içinde devam eden, sıklıla ortaya çıkan 

bozulmalar aşağıda belirtilenlerden bir veya birden fazlasının kendini göstermesiyle 

karakterizedir. 

1. Ses ve hece tekrarları. 

2. Ses uzatmaları (ünlü ve ünsüz olabilir). 
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3. Bozulmuş kelimeler (örn. sözcük içinde duraksamalar). 

4. Duyulabilir veya sessiz bloklar (doldurulmuş ya da boş duraksamalar). 

5. Dolaylı anlatım (problemli sözcüklerden kaçınmak için sözcük değiştirme). 

6. Kelimelerin normalden fazla fiziksel bir gerginlikle üretilmesi. 

7. Tek heceli sözcük tekrarları. 

B. Konuşmanın akıcılığında meydana gelen bozulmalar; konuşmakla ilgili kaygıya, 

etkili iletişimde, sosyal katılımda, akademik veya iş performansında, tek başına ya da 

diğerleriyle oluşturduğu kombinasyonlarla sınırlılığa neden olması. 

C. Gelişimin erken dönemlerinde belirtilerin başlamış olması. 

D. Bozulmaların konuşma-motor veya duyu eksikliği, nörolojik travmalara (felç, 

tümör, travma) bağlı akıcısızlık veya herhangi bir medikal duruma atfedilemez veya akıl 

ve ruh sağlığı problemiyle açıklanamıyor olması. 

 Konuşmada meydana gelen akıcısızlıkların boyutu durumdan duruma göre değişse 

de özellikle baskı hissedilen durumlarda şiddetini artırabilmektedir (APA, 2013).  

 

2.1.1. Kekemeliğin yaygınlığı ve sıklığı  

 Kekemelik genellikle 2 ile 5 yaş arasında başlamaktadır ve görülme sıklığı %5 ile %8 

arasında değişmektedir. Kekemeliğin yaygınlığı ise yaklaşık %1 olarak kabul edilmektedir 

(Yairi ve Ambrose, 2013). Craig ve diğerlerinin (2002) yaptığı çalışmaya göre kekemeliğin 

toplumda görülme oranı %0,72 iken 2 ile 10 yaş arasında olan çocuklarda bu oran %1,4, 11 

ile 20 yaş arasında bulunanlarda %0,53 ve yetişkinlerde ise %0,78 olarak bulunmuştur. Türk 

nüfusunda ise kekemelik görülme oranı %1 olarak hesaplanırken 700,000 kişinin kekemelik 

tanısına sahip olduğu düşünülmektedir (Maviş vd., 2013).  

 

2.1.2. Kekemeliğin cinsiyetlere göre dağılımı  

 Cinsiyetlere göre kekemelik durumu, önceki çalışmalarda erkek / kız çocukları için 

4:1 olarak gösterilirken yakın zamanda yapılan çalışmalarda erken dönem çocuklukta, 

cinsiyet oranları arasındaki fark oldukça azdır (Yairi ve Ambrose,2013). Kekemeliğin kronik 

bir hal almasında bazı risk faktörleri yer almaktadır. Bunlar; erkek olmak, kekemeliğin geç 
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başlamış olması, ailede kekemelik öyküsünün bulunması, düşük konuşma sesi anlaşılırlığı, 

zayıf alıcı / ifade edici dil becerisine sahip olunmasıdır (Singer vd., 2020).  

 Kekemeliğin okul öncesi dönemde kendiliğin iyileşme oranı ise %68 ile %96 

arasındadır (Yairi ve Ambrose,2013). Kızlarda, kendiliğinden iyileşmenin erkeklere kıyasla 

daha çok görüldüğü ve bu durumun ise ergenlik ve yetişkinlik döneminde görülen cinsiyet 

oran farkını açıkladığı düşünülmektedir (Weismer ve Brown, 2021).  

 

2.1.3. Kekemeliğe ilişkin kuramlar 

 Kekemeliğin nedenlerine yönelik birçok teori olmasına rağmen nedeni tam olarak 

bilinmemektedir (Gitar, 2006). Kekemeliğin gelişimi, tek bir faktörden ziyade genetik, 

fizyolojik, psikolojik ve çevresel faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıkabilmektedir (Yairi ve 

Ambrose, 2005). Kekemeliğe ilişkin kuramlar psikoanalitik kuramlar, öğrenme kuramları, 

fizyolojik kuramlar, psikolinguistik kuramlar ve çok faktörlü kuramlar olarak 

sınıflandırılabilir (Aydın, 2015). 

 

2.1.3.1. Psikoanalitik kuramlar 

 Psikoanalitik kuramların temel varsayımı davranışların, erken dönem travmaların 

tetiklenmesi sonu ortaya çıkabileceği yönündedir. Bazı araştırmacılar, Freud’un psikoseksüel 

gelişim evrelerine dayanarak kekemeliği açıklamaya çalışmışlardır. Örneğin, Coriat 

(1928’den aktaran Yairi ve Seery, 2015) oral dönemde engellemenin bir temsili olarak 

kekemeliği ele alırken, bazı araştırmacılar ise bilinç dışındaki çatışmaların bir semptomu 

olarak kekemeliğin ortaya çıktığını ileri sürmektedir (Yairi ve Seery, 2015).  

 

2.1.3.2. Öğrenme kuramları 

 Wendell Johnson tarafından geliştirilen ’‘Diagnosojenik kuram ’a göre kekemelik 

ebeveynlerin kulaklarında başlamaktadır. Ebeveynlerin çocuklarının normal olan 

takılmalarına aşırı tepki vermeleri ve bu durumu kekemelik olarak algılamaları bu süreci 

başlatmaktadır. Bu çocukların aileleri oldukça sıkı, mükemmeliyetçi, kaygılı, talepkar ve 

aşırı korumacı eğiliminde olma ve çocuklarından yüksek beklentileri olabileceği için 

çocuklarının normal akıcısızlıklarına kolaylıkla negatif bir reaksiyon gösterebilmektedirler. 



 11 

Çocukların bu tepkilerden kaçınmak için yaptıkları girişimler artan kaygı ve gerilimle 

konuşmada normal olan akıcısızlıkların kekemelik problemine dönüşmesine neden 

olmaktadır (Bloodstein, 1995).  

 Özellikle erken dönem kekemelik problemi olan çocuklarda, ailelere ebeveyn çocuk 

ilişkisinin önemine, iletişimsel baskı yaratamamaya özen göstermelerine ve çocuklarının 

takılmalarına reaksiyon göstermeden sabırla dinlemelerine yönelik danışmanlık 

sağlanmasının bu kurama göre klinik uygulamalarda destekleyici olabileceği 

düşünülmektedir (Yairi ve Seery, 2015).  

 Bloodstein’ın (1970 ve 1975’ten aktaran Aydın, 2015) ortaya attığı çabalama 

beklentisi kuramına göre ise bazı çocuklar için konuşmanın gerektirdiği sıralı, kompleks ve 

otomatik hareketler oldukça zorlayıcı olabilmekte ve fiziksel gerginliğe neden 

olabilmektedirler. Çocuğun yaşadığı zorluk ve hayal kırıklıkları konuşmanın zor olduğuna 

inanmaya başlamasıyla, çocuğun bu başarısız girişimleri beklemesine ve bu beklentinin ise 

konuşmanın kas sisteminde gerginliğe sebep olarak konuşmada duraklar, bloklar ve 

kekemelik davranışlarıyla sonuçlanabilmektedir. Kuram, yaşanan zorlayıcı durumun çocukta 

bu istenmeyen konuşma davranışlarının tekrar ortaya çıkacağına inanmasına ve bu inancın 

ise kekemeliğin ortaya çıkmasını daha da olası hale getirdiğini belirtmektedir.  

 Klinik uygulamada bu kuruma göre ailelerin çocuklarının konuşmanın zor olduğuna 

dair inanç geliştirmemeleri konusunda onlara destek olurken, onların kendilerine 

güvenmeleri noktasında da desteklerini sürdürmelidirler (Yairi ve Seery, 2015). 

 

2.1.3.3. Fizyolojik kuramlar 

 Günümüzde genetik faktörlerin kekemelikle ilişkili olabileceği genel olarak kabul 

görmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005). Yapılan ikiz çalışmalarında, tek yumurta ikizlerinin 

çift yumurta ikizlerine göre beraber kekemelik tanısı almasının yüksek oranda olması, bazı 

gen mutasyonlarının kekemelikle ilişkili bulunması (Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017), 

ve yapılan aile çalışmalarında kronik kekemeliği olan çocukların ailelerinde kekemelik 

öyküsü bulunması (Yairi ve Ambroise, 2005) genetik faktörler ve kekemeliğin ilişkisini 

desteklemektedir. Bunlara ek olarak anormal beyin aktivitelerinin sonucunda da kekemeliğin 

oluştuğunu belirten görüşler mevcuttur. Genel olarak akıcı bireyler ile kekemelik problemi 
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yaşayanlar arasında yapısal ve işlevsel farklılıklardan araştırmalarda bahsedilmektedir. Bu 

farklılıklar sol hemisferdeki beyaz maddenin hacminde azalma, organizasyonunda ve 

miyelin kılıflarındaki fiberlerde anormalliğin bulunması; sağ hemisferde aktivite fazlalığı ve 

subkortikal merkezlerdeki azalmış gri madde göstergeleri olarak belirtilebilir (Yairi ve Seery, 

2015). 

 

2.1.3.4. Psikolinguistik kuramlar 

 Postma ve Kolk (1993) tarafından ortaya koyulan örtük onarım hipotezine göre 

konuşma esnasında yapılan hataların kişinin kendisi tarafından düzeltilebilmesi içsel bir takip 

mekanizmasının olduğunun göstergesidir. Bu mekanizma konuşma akışının doğruluğunu 

kontrol eder ve işitsel bir bileşenle beraber konuşmanın motor kısmından önce bir denetleme 

programını içerir. Kekemelik ve normal akıcısızlıklar bu kurama göre bu içsel denetim 

mekanizmasından kaynaklanmaktadır. Konuşmanın üretiminden önce, fonetik planlamada 

olası bir hata durumunun farkına varılması üzerine konuşma üretiminin durması ve onarım 

süreci, kekemeliği olan ve olmayan bireylerde akıcıszlığa neden olmaktadır. Kekemeliği olan 

bireylerde farklı olarak hatasız bir şekilde konuşmanın programlamasında yer alan beceride 

bir bozulma olduğu ve konuşma öncesinde tekrarlı bir şekilde bu programlamayı düzeltmeye 

çalışma ihtiyaçları kekemeliğin birincil davranışlarının ortaya çıkmasına neden olmaktadır 

(Guitar, 2006; Postma ve Kolk, 1993). 

 Klinik uygulamada bu kurama göre kekemelik problemi olan kişilerin doğru konuşma 

sesini planlaması için daha çok zamana ihtiyacı olmasından kaynaklı, yavaşlamalarının 

doğruluk ve hız konusunda yardımcı olacağı düşünülürken çocuklar içinse fonolojik 

farkındalık aktivitelerinin etkili olacağı düşünülmektedir (Yairi ve Seery, 2015). 

 

2.1.3.5. Çok faktörlü kuramlar 

 Son yıllarda kekemeliğin tek bir nedenden ziyade, en iyi çok faktörlü bakış açısıyla 

anlaşılacağı yönünde genel bir kanı mevcuttur (Healey, Trautman ve Susca, 2004). Çevresel 

faktörler ve konuşma talepleri, akıcısızlığı artırabilmekte ve negatif bir reaksiyon kekemeliğe 

etki edebilmektedir.  Bunun yanında, duygusal problemler ve ebeveynlik tutumları net bir 

neden olarak görülmese de kekemelikle ilişkili olabilmektedir (http-1). 
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 Çok faktörlü kuramlar şu şekilde ele alınabilir: Talepler ve kapasiteler modeli, çok 

faktörlü dinamik model, kekemeliğin iletişimsel ve duygusal modeli, duygusal reaktivite, 

duygu regülasyonu ve kekemelik modeli, ikili yatkınlık-stresör modeli. 

 

2.1.3.5.1. Talepler ve kapasiteler modeli  

 Her çocuğun kendine özgü, akıcılığını etkileyen motor, dilsel, duygusal ve bilişsel bir 

kapasitesi vardır. Bununla birlikte bir de kendisinin ya da çevresinin yarattığı bir talep vardır 

(Starkweather 1990’dan aktaran Aydın,2015). Çocuğun kendi yarattığı talep daha kompleks 

yapılarda dil kullanımı, mükemmel olma inancı gibi durumlar olurken, çevrenin yarattığı 

talep çoğunlukla ebeveynler tarafından ortaya koyulur. Bu talepler ebeveynlerin sabırsız 

olmaları, müdahale etmeleri gibi durumlarla kendini gösterir. Bu yaklaşıma göre çocuğun 

akıcısızlığında inişler ve çıkışlar meydana gelir. Taleplerin, çocuğun kendi kapasitesine göre 

az olduğu durumlarda konuşma akıcı olurken, çocuğun kapasitesini aştığı zamanlarda ise 

akıcısızlıklar meydana gelir. Kişilerin günden güne olan konuşmalarındaki değişikliklerin 

yanı sıra kişiler arasındaki farklılıkları da açıklamak noktasında bu kuram bir görüş 

sağlamaktadır (Guitar,2006).  

 

2.1.3.5.2. Çok faktörlü dinamik model  

 Kekemelik DSM-5’te merkezi sinir sisteminin atipik gelişmesiyle karakterize olan 

nörogelişimsel bozukluklar başlığı altında yer almaktadır. Motor fonksiyonlar, dilsel, 

duygusal, epigenetik faktörler ve bunların etkileşimiyle kekemelik ortaya çıkmaktadır. Bu 

modele göre nöro-davranışsal sistemlerde birçok değişiklik meydana gelmekte ve bu durum 

kekemeliğin iyileşmesini veya kronik bir hal almasını belirlemektedir. Kekemeliğin altında 

yatan atipik nöral aktivitelerin, beyin tarafından kompanse edilmesi ya da beynin bu duruma 

adapte olma becerisi kekemeliğin iyileşme durumunu belirlemektedir (Smith ve Weber, 

2017). 

 

2.1.3.5.3. Kekemeliğin iletişimsel ve duygusal modeli 

 Conture ve arkadaşları (2006) kekemeliğin başlaması ve devam etmesine yönelik bir 

model ortaya koymuşlardır. Bu modelde konuşma gelişimi, dil becerileri, deneyim ve 
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duyguların etkileşiminin kekemelikle olası ilişkisi ortaya koyulmaktadır. Yakınsak, uzak ve 

tetikleyici faktörlerin kekemelikle ilişkisinden bahsedilmektedir. Dil ve konuşma planlaması 

/ üretimi ve deneyimleri yakınsak ya da doğrudan değişkenler olarak ele alınırken, genetik 

ve çevresel faktörler ise uzak/ dolaylı değişkenler olarak ele alınmaktadır. Tetikleyiciler ise 

duygusal reaksiyon düzeyi ve duygu düzenleme becerisini içermektedir. Bu faktörlerinin 

etkileşimi sonucunda çeşitli düzeylerde akıcısızlıklar ortaya çıkabilmektedir.  

 

2.1.3.5.4.  Duygusal reaktivite, duygu  regülasyonu ve kekemelik modeli  

  Karras ve diğerlerinin (2006) ortaya attığı bu modelde, kekemeliğin duygusal 

reaktivite ve duygu düzenleme ile ilişkisi ortaya koyulmaktadır. Bu modelde çocuğun 

karakter özellikleri ve çevre (motorsal, dilsel, durumsal ve iletişimsel gereklilikler) çocuğun 

konuşma özelliklerine etki eden faktörlerdir. Duygusal reaktivite ve duygu düzenleme 

konuşmanın akıcı olma durumunu ya da akıcısız olduğunda bu akıcısızlığın fiziksel 

özelliklerini (süresi, fiziksel gerginlik v.b.) belirlemektedir. Bu iki etken beraber kekemeliğin 

süresini, sıklığını veya şiddetini etkileyebilir. Reaktivite düzeyi yüksek olan bir çocuk, 

takılamalar yaşadığında daha çok farkına varacak bununla birlikte duygu düzenleme becerisi 

de zayıf ise kaygısı artış gösterecek ve bu durumda takılmaların artmasına neden olacağı bu 

modelde öne sürülmektedir. İlerleyen zamanlarda, konuşmada akıcısızlık yaşama eğilimi 

olan, duygusal reaktivitesi yüksek ve/veya duygu düzenleme becerisi zayıf olan çocukların, 

aynı eğilime sahip fakat daha düşük duygusal uyarıma ve/veya daha iyi duygu düzenleme 

becerisine sahip çocuklara göre daha kalıcı akıcısızlık yaşayacağı modelde öne sürülen diğer 

bir noktadır.  

 

 

2.1.3.5.5. İkili yatkınlık-stresör modeli/ Kekemelik dil- duygu işlemlemesi modeli  

 Walden ve diğerlerinin (2012) ortaya koyduğu bu modelde, çeşitli stresörlerin 

kişilerde aktive olmamış, stabil olarak var olan yatkınlıklarını harekete geçirerek konuşmanın 

akıcılığının bozulmasına neden olarak, kekemeliğin gelişmesine etki edebildiğini 

belirtmektedirler. Model, iki yatkınlığı içermektedir. Bunlardan ilki dilsel yatkınlık diğeri ise 

duygusal yatkınlıktır. Dilsel yatkınlık, dil ve konuşmanın planlanma ve üretim sürecini 
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içerirken, duygusal yatkınlık ise duygusal reaktivite ve duygu düzenlemeyi içermektedir. Bu 

modelde bu iki yatkınlığın kekemelik ile ilişkisi ortaya koyulmaktadır.  Dilsel ve duygusal 

zorluklar belirli durumlarda stresör haline gelebilmektedirler. Dilsel gerekliliğin (örn. hızlı 

bir sohbete dahil olma) ya da duygusal yükün (örn. yeni durum ya da ortam) yüksek veya eş 

zamanlı olarak hem duygusal hem de dilsel yükün yüksek olduğu (örn. yeni biriyle tanışmak) 

durumlar stresör haline gelebilir. Ortaya çıkan bu stresörler çocuğun var olan yatkınlıklarına 

olumsuz yönde etkide bulunarak, çocuğun akıcı iletişime yönelik girişimlerini ya da bu 

iletişimi sürdürme durumunu etkilemektedir.  

Kekemeliğin nedeni henüz bilinmemekle birlikte başladıktan sonra çevrenin ve ailenin 

tutumları ve davranışlarıyla soruna etkisi önemli hale gelmektedir. 

 

2.2. Ebeveyn Tutumları ve Davranışları  

 Çocukların gelişimlerini belirleyen en önemli etkenlerden biri ebeveynliktir (Sander 

ve Tunner, 2018). Çocukların hem fiziksel hem de ruhsal açıdan sağlıklı bir yetişkin olması, 

aile ortamındaki psikolojik atmosfere bağlı olmakta (Sümer, Aktürk ve Helvacı, 2010) ve bu 

da sağlıklı, tutarlı ve uyumlu bir ilişkinin ortaya koyulması ile sağlanabilmektedir (Yavuzer, 

2017). 

 Darling ve Steinberg (1993) çocuk yetiştirme yöntemlerini ebeveynlerin kendi değer, 

inanç ve tutumlarının çocuklarına aktarım aracı olarak görmekte olduklarını belirtmişler ve 

bu süreci sosyalizasyon olarak tanımlamışlardır. Bu sürecin daha iyi anlaşılması için 

ebeveynlik tarzları ve ebeveynlik uygulamalarının birbirinden ayrılması gerektiğini ve 

ebeveynliğin, ebeveynlik tarzları ve ebeveynlik davranışlarının ilişkisinden etkilendiğini 

belirtmişlerdir. Ebeveynlik stilleri (tarzları), ebeveynlerin ortaya koydukları teknikleri ve 

davranışları şekillendiren genel çocuk yetiştirme şekillerinin temsil edilmesi olarak ele 

alınmıştır (Coplan vd., 2002). Bu stiller, ebeveynin çocuğa yönelik iletişim tutumlarının ve 

çocukla duygusal yönden bir ortam yaratmaya yönelik olan davranışların tamamını 

içermektedir. Bu davranışlar, ses tonu, beden dili, öfke davranışları gibi ebeveyn-çocuk 

arasındaki duygusal ilişkiye yönelik de olabilmektedir. Kısacası, ebeveynlik stili çocuğun 

yetiştiği duygusal bir iklimi ifade etmektedir. Ebeveynlik uygulamaları ise sosyalizasyon 

hedefleri ve spesifik bir içeriği olan ebeveyn davranışlarını içermektedir. Örneğin, okul 
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başarısı bir sosyal hedef ise ebeveynlik uygulamaları çocuğun ödevi için zaman ayırmak, 

notlarını takip etmek gibi ebeveynlik davranışlarını içerir. Ebeveynlik uygulamalarının çocuk 

davranışları üzerinde direk bir etkisi bulunurken, ebeveynlik stilinin de ebeveynlik 

uygulamaları üzerinde bir etkisi vardır (Darling ve Steinberg, 1993). Ebeveynlik tutumları 

erken dönem çocuklukta; sağlıklı gelişim, uygun tutum ve davranışlara sahip olma (Kılınç 

ve Aral, 2015), iyilik hali, sosyal açıdan yeterli olma, akademik başarı, psikososyal gelişim 

ve problem davranışlarla ilgili olabilmektedir (Darling, 1999; Miller vd., 1993). Bunlarla 

birlikte, ergenlik döneminde daha iyi ilişkilerin yer aldığı ebeveynlik tarzına sahip bir 

ortamda yaşamak stresli yaşam olayları karşında ergenlerin depresyona girme risklerini 

azaltmaktadır (Wagner, Cohen ve Brook, 1996). 

  

2.2.1. Ebeveynlik tutumlarını etkileyen faktörler 

 Ebeveynlik tarzlarını etkileyen faktörler Belsky’e (1984) göre üç tanedir. Bunlar, 

çocuğun bireysel özellikleri, ebeveynin bireysel özellikleri ve ebeveynin çocukla ilişkisinin 

yer aldığı bağlamsal stres ve destek faktörleridir. Ebeveynin bireysel özellikleri, kişiliği ve 

kendi gelişimsel geçmişini içermektedir. Ebeveynin kendi çocukluk yaşantıları yani 

gelişimsel hikayesi, o kişinin kişiliğini ve psikolojik iyi oluş halini şekillendirmektedir. 

Olumlu yaşantıları barındıran gelişimsel öykü, sağlıklı bir kişilik gelişimine olanak tanıyacak 

ve kişinin ebeveyn olarak çocuğunun gelişimine en iyi düzeyde destek vermesine imkan 

tanıyacaktır. İkinci olarak ele alınan faktör, çocuğun bireysel özellikleridir. Özellikle, mizaç 

ve çocuğun davranış şekilleri ebeveynliği zorlaştıran ya da kolaylaştıran faktör olarak 

düşünülmektedir. Bağlamsal stres ve destek faktörleri ise son olarak ele alınan bileşendir. Bu 

bağlamlar, ebeveynin içinde bulunduğu evlilik ilişkisini, iş hayatını ve sosyal ilişkilerini 

içermektedir. Bunlar ebeveynliği direk olarak etkileyebilirken, dolaylı olarak da ebeveynin 

kişiliğini ve psikolojik iyi oluş halini etkileyerek ebeveynliği etkilemektedir. Bunlara ek 

olarak, ebeveynlik tarzlarını belirleyen diğer faktörler ise ebeveynin kendi anne-babasının 

ebeveynlik uygulamarı, sosyo-ekonomik düzeyleri (Yavuzer, 2017), değerleri ve inançları 

(Darling ve Steinberg, 1993), eğitim düzeyleri (Öztürk ve Şanlı, 2007), çocuk sayıları 

(Aydoğdu ve Dilekmen, 2016) ve kültürel yapıları (Sümer, Aktürk ve Helvacı, 2010) olarak 
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değerlendirilebilir. 

 

2.2.2. Ebeveynlik tutumlarının sınıflandırılması 

 Baumrind (1966) ebeveynlik stilleri kavramını ortaya koymuş ve üç tip ebeveynlik 

tutumu olduğunu öne sürmüştür. Bu tutumlar, otoriter, demokratik ve izin verici ebeveynlik 

tutumudur. Bu yaklaşıma ek olarak, farklı araştırmacılar kabul ve tepki verme (karşılık 

verme) ile talep etme ve kontrol boyutlarını göz önünde bulundurmanın ebeveynlik 

tutumlarını daha iyi tanımlanabileceğini belirtmişler ve bu boyutların çeşitli düzeylerde 

birleşimlerinden tutumların ortaya çıktığını öne sürmüşlerdir (Maccoby ve Martin, 1983’ten 

aktaran Santrock, 2011). Baumrind’in yaklaşımında bulunan izin verici tutumu Macoby ve 

Martin (1983’ten aktaran Darling ve Steinberg, 1993), yüksek düzeyde, çocuğa karşılık veren 

ve düşük düzeyde talepte bulunan ebeveynlik türü olan hoşgörülü ebeveynlik ve düşük 

düzeyde talep ve karşılık vermenin yer aldığı ihmalkar ebeveynlik olarak ikiye ayırmıştır. 

Ebeveynlik tutumları sınıflandırılırken bu dört ebeveynlik çeşidine (demokratik, hoşgörülü, 

ihmalkar, otoriter) koruyucu tutum ve dengesiz-kararsız tutumda eklenebilmektedir 

(Yavuzer, 1986). 

 

2.2.2.1. Otoriter ebeveynlik tutumu 

 Ebeveynlerin yüksek ve net standartlar koyarak çocuğun davranışlarını kontrol 

etmeyi ve şekillendirmeyi barındıran ebeveynlik tutumudur. Otoriter ebeveyn, kuralları 

açıklamadan sert bir şekilde uygulayabilmektedir. İletişimin oldukça zayıf olduğu bir 

ebeveynlik tarzıdır. Bu tarzda ebeveynler çocuklarından genellikle itaat beklerler ve 

beklediği tutumu göremediklerinde ise cezalandırıcı ve zorlayıcı davranabilmektedirler 

(Baumrind, 1968). Bu ebeveynlik tarzında talepte bulunma ve kontrol etme yüksekken, kabul 

etme ve karşılık verme oldukça düşüktür. Bu ebeveynlik stili genellikle çocukların sosyal 

anlamda yetersiz olması (Santrock, 2011), düşük öz saygı, onay arama ve psikolojik uyum 

sağlamada problem (Sümer, Aktürk ve Helvacı, 2010) ile ilişkilendirilir. 

 Ergenlik döneminde otoriter tarz ebeveynlere sahip olan ergenler yeni deneyimlere 

açık olmama, akademik hayatta başarız olma (Weiss ve Schwarz, 1996), daha zayıf benlik 

algısına sahip olma (Lamborn vd., 1991), yüksek düzeyde yabancılaşma ve kaygı 
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yaşayabilmektedirler (Wolfradt, Hempel ve Miles, 2003). Bu tutuma sahip ebeveynler 

tarafından yetiştirilen çocuklarda davranış bozukluğu da gözlemlenebilmektedir (Thompson, 

Hollis ve Richards, 2003). 

 

2.2.2.2. Demokratik ebeveynlik tutumu 

 Demokratik ebeveynlik tutumunda, koyulan kuraların arkasında bulunan nedenler 

açıklanır ve ebeveyn-çocuk arasındaki iletişim düzeyi oldukça iyidir. Bu tarz ebeveynler 

çocuğa özgürlük tanırken bunu belirli kurallar ve sınırlar çerçevesinde yaparlar. Çocuklarını 

kendilerini ifade etmelerine yönelik cesaretlendirirler ve çocuklarının kendilerine özel olan 

ilgilerini de görmezden gelmezler (Baumrind, 1968). Bu ebeveynlik tarzında talepte 

bulunma, kontrol etme, kabul etme, tepki (karşılık verme) olmak üzere tüm alt boyutlar 

yüksektir.  

 Demokratik tutumla yetişmiş çocuklar, kendilerini kontrol edebilen, kendilerine 

güvenli, sosyal açıdan güçlü ve stresle baş etme konusunda oldukça başarılı olabilmektedirler 

(Santrock, 2011). Demokratik ebeveyne sahip ergenler, psikososyal açıdan daha yeterli 

durumda ve daha az psikolojik/ davranışsal problemler yaşarken akademik olarak da daha 

başarılı olabilmektedirler (Lamborn vd., 1991; Steinberg vd., 2006). Aynı şekilde demokratik 

ebeveyne sahip çocuklar daha az dışa yönelim davranış problemleri sergilemektedirler 

(Rinaldi ve Howe, 2012). Bu ebeveynlik tutumuyla büyüyen çocuklarda aktif baş etmenin 

daha yüksek olduğu (Wolfradt, Hempel ve Miles, 2003), kendilik algılarının daha olumlu 

olduğu (Sezer,2010), erken yetişkinlik döneminde kendilerini daha az yalnız hissettikleri 

(Çeçen, 2008) alan yazında bulunan sonuçlar arasındadır.  

 

 

 

2.2.2.3. Hoşgörülü ebeveynlik tutumu 

 Hoşgörülü ebeveynlik, çocuklarla yakından ilgilenmenin yere aldığı ancak 

çocuklardan talebin oldukça az olduğu bir ebeveynlik türüdür. Çoğu zaman çocuklar 

istediklerini yapmakta özgürdürler. Bu çocuklar benmerkezci, uyum sağlamada problem 
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yaşayan, kendi davranışlarını kontrol etmekte ve başkalarına saygı duymakta oldukça 

zorlanan çocuklar olabilirler (Santrock, 2011). 

 Erken dönem çocuklukta izinci verici yaklaşıma sahip bu ebeveynlik tutumu uyumun 

azalması, saldırganlığın artması (Eke, 2018), içe yönelim (William vd., 2009), dışa yönelim 

davranış problemleri ile ilişkilendirilmekte (Rinaldi ve Howe, 2012) ve bu ebeveynlerin 

çocukları daha sinirli ve nevrotik olabilmektedir (Weiss ve Schwarz, 1996).  

 

2.2.2.4. İhmalkar ebeveynlik tutumu 

 İhmalkar ebeveynlikte, talep etme-kontrol etme ve kabul etme-karşılık verme oldukça 

düşüktür. Bu ebeveynler çocuğun hayatına karşı oldukça duyarsızdırlar (Santrock, 2011). Bu 

tutum duygusal istismar açısından risk faktörü olmakla beraber iletişim kopukluğunun da 

oldukça yoğun olduğu bir ebeveynlik tarzıdır (Yavuzer, 2017).  

 İhmalkar ebeveynlere sahip çocukların kendilerine saygıları düşük olup sosyal olarak 

yetersiz olmalarına ek olarak (Santrock, 2011) çocukların saldırganlığa yatkınlıkları da 

olabilmektedir (Yavuzer, 2017). İhmalkar ebeveyne sahip ergenlerde, okulla ilişkilerinin 

zayıf olmasının yanı sıra davranım bozuklukları (Lamborn vd., 1991) görülebilmekte, eğer 

dezavantajlı bölgelerde yaşıyorlarsa bu ergenler, yaşıtlarına göre psikososyal gelişimleri 

yaşıtlarının gerisinde, akademik olarak daha zayıf ve suça yönelik davranış sergileme 

eğilimleri yüksek olabilmektedir (Steinberg vd., 2006). 

 

2.2.2.5. Koruyucu ebeveynlik tutumu 

 Koruyucu ebeveynlik tutumu, anne babanın çocuğu koruma amacıyla fazla kontrollü 

ve özenli davranışlar sergilemesini içermektedir. Bu ebeveynlik tarzında çocuk kendine 

güvensiz, başkalarına oldukça bağımlı bir şekilde yetişir. Buna bağlı olarak da bu ebeveynlik 

tarzı, çocuğun kendini yönetebilme becerisini olumsuz yönde etkilerken sosyal gelişimine de 

negatif yönde etki eder. Çocuğun ev ortamında, kendisini bir birey olarak tanınmasının önüne 

geçilerek, ebeveynlerine bağımlı bir birey olarak yetişmesine neden olur. Bu durumun da 

çocuğun duygusal açıdan oldukça hassas bir yapıya sahip olmasına zemin hazırlayabilir 

(Yavuzer, 2017). Aşırı koruyucu ebeveynlik tutumlarının ilerleyen dönemde sosyal anksiyete 

(Spokas ve Heimberg, 2008), çocuklarda davranış problemleri ile ilişkili olduğu (Gere vd., 
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2012), koruyuculuk arttıkça akademik başarılarının düştüğü (Özcan, 1996), bu tutumla 

yetişmiş çocukların üniversite döneminde düşük problem çözme becerisine sahip oldukları 

da (Kaya, Bozaslan ve Genç, 2012) alan yazında yer alan bulgular arasındadır. 

 

2.2.2.6. Dengesiz ve kararsız tutum 

 Dengesiz tutarsız tutuma sahip anne babada çocuk yetiştirmeye ilişkin farklı 

görüşlere sahip olma ya da çocuğa karşı olan davranışlarda bir tutarlılığın bulunmaması yer 

almaktadır. Bu tutum, anne babanın birbirlerine yönelik eleştirel bakışlarını ve bunu çocuğun 

yanında ortaya koymalarını, birinin çocuğun her istediğini yapmayı uygun görürken 

diğerinin farklı düşünmesi gibi davranışları barındırmaktadır. Çocuğa karşı sergilenen 

tutarsız davranışlar, çocuğun zihninde uygun olan davranışı bulmasını zorlaştırmaktadır. 

Çünkü bu ebeveynlik tarzına sahip anne babalar için bir gün uygun görülen bir davranış, 

farklı bir zamanda uygun görülmeyebilir. Bu durum davranışın özelliğinden ziyade 

ebeveynin o an içinde bulunduğu psikolojik duruma bağlı olabilmektedir. Bu tutuma maruz 

kalan çocuk içsel olarak huzursuz olabilir, kendi içinde içsel tutarsızlıklara sahip olabilir 

(Yavuzer, 2017). Bu ebeveynlik tutumu, problem çözme becerileri, akademik başarıda 

zayıflık ve yüksek sosyal kaygı ile ilişkili olabilmektedir (Kaya, Bozaslan ve Genç, 2012). 

Bu tutumla yetişmiş gençlerin erken yetişkinlik döneminde yalnızlık yaşama riski alan 

yazında yer alan bulgular arasındadır (Çeçen, 2008). 

 Yukarıda bahsedilen yaklaşım ve sınıflandırmalara ek olarak Barber ve arkadaşları 

(2005) ebeveynliğin boyutlarından olan ’‘kabul ’’yerine ''ebeveyn desteği’’ kavramını 

kullanırken ''kontrol’’ kavramını ise ’‘psikolojik kontrol ’’ve ’‘davranışsal kontrol olarak ’’

olarak ele almıştır. Güvenli bağlanma ile ilişkili olabileceği öne sürülen destekleyici ebeveyn 

davranışları çocuğun kişiler arası ilişkilerde kendine güvenle ilişkili olabileceğini öne sürerek 

bu boyutun sosyal davranışlar ile ilgili olabileceğini belirtmektedir. Psikolojik kontrol, 

çocukların düşünceleri ve duygularını kontrol etmeyi içermektedir (Barber, 1996). Çocuğun 

duygularını geçersiz kılma, küsme, suçlama gibi davranışları içermekte ve çocuğun ruh 

sağlığını olumsuz yönde etkilemekte, duygusal davranışsal problemler yaşamalarına neden 

olabilmektedir. Davranışsal kontrol ise çocukların davranışlarını takip etme, gözlemleme ve 

uyulması gereken kurallar koyarak davranış düzenlemesine yardımcı olmayı içermektedir. 
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Bu kontrol çeşidinin ise antisosyal davranışlarla negatif yönlü bir ilişkisi olduğu öne 

sürülmektedir (Barber vd., 2005).  

 

 

2.2.3. Kekemelik ve ebeveynlik tutumları  

 Kekemelik, psikolojik ve sosyal zorluklarla ilişkili, karmaşık ve kompleks bir durum 

olabilmektedir (Iverach vd., 2009b; Packman ve Khun, 2009). Erickson ve Block (2013) ‘un 

kronik kekemeliği olan ergenler ve aileleri ile yaptıkları çalışmada, aileler duygusal açıdan 

oldukça yıprandıklarını ve çocuklarının yaşadıkları hayal kırıklıklarıyla başa çıkmakta 

zorlandıklarını belirtmişlerdir. Bunun yanında ebeveynler, çocuklarının kekemelik 

problemine sahip olmalarından kendilerini sorumlu tutarak suçluluk hissettiklerini, 

çocuklarının geleceklerine, sosyal ilişkilerine, kendine olan güvenlerine yönelik ya da toplum 

tarafından farklı algılanacaklarına ilişkin yoğun endişe ve korku hissettiklerini de 

belirtmişlerdir (Langevin vd., 2010; Plexico ve Burrus, 2012). 

 Plexico ve Burrus (2012) kekemelik problemi olan çocukların ebeveynleriyle 

yaptıkları çalışmada; ebeveynler, kekemeliğin daha fazla çaba ve sabır gerektiren bir durum 

olduğunu ve çeşitli endişelerinin var olduklarını bildirmişlerdir. Bu endişeler arasında ev 

ortamında kekemelikle ilgili konuşulma durumu, kekemeliğin kalıcı olma ihtimali, 

çocuklarına evde ve okulda nasıl yardımcı olmaları gerektiği, çocuklarının gelecekte 

etiketlenmeleri ya da negatif bir tepki alma durumları gibi endişeler yer almaktadır. Bunlara 

ek olarak çalışma, kekemeliğin doğasında bulunan belirsiz süreç ve zorlayıcı duyguların 

ailelerin bu durumla baş etme şekillerini etkilediğini de ortaya koymuştur. 

 Kekemeliğin başladığı dönemlerde anne-babaların kaygı düzeyleri yükselmektedir 

(Abalı vd., 2003). Ebeveynler bu durumla baş etmek için durumu minimize etme, inkar etme 

(Plexico ve Burrus, 2012) ya da kaçınma eğilimleri olabilmekte ve negatif reaksiyonlar 

gösterebilmekte (Humeniuk ve Tarkowski, 2016), tutumlarında değişiklik meydana 

gelebilmekte (Abalı vd., 2005) ve çocukları takıldığında oldukça müdahaleci 

davranabilmektedirler (derin nefes al, yavaşla, konuşmaya başlamadan önce düşün v.b.) 

(Langevin vd., 2010). Özellikle kekemeliğin başladığı dönemlerde ebeveynler uyarıda 

bulunma ve cezalandırmayı sık kullanabilmektedirler (Abalı vd., 2005).  Ebeveynlerin bu 
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tutumu çocuğun kaygılanmasına neden olurken, bu yaşanan kaygı da kekemeliğin seyrini 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Abalı vd., 2005). 

 Kekemeliğe sahip çocukların evlerinde duygusal atmosferin akıcı çocuklara göre 

daha olumsuz olması, iletişimin istenen düzeyde olmaması ve yaşanan zorluklara yönelik 

kontrolün iyi olmaması bu çocukların gelişimi ve iyi oluş halini etkilemektedir (Simic-Ruzic 

ve Jovanovic, 2008). Eshghizadeh ve diğerlerinin (2014), 3 ile 13 yaş arasında kekemeliği 

olan ve olmayan çocukların anneleri ile yaptıkları çalışmada, kekemeliği olan çocukların 

ebeveynlerinin otoriter tarzda ebeveynliğe sahip olduklarını ortaya koymuşlardır. Kekemelik 

problemi yaşayan çocuğa sahip annelerin, koruyucu tarzda da ebeveynliğe sahip olduğu alan 

yazında yer alan sonuçlar arasındadır (Topsakal, 2019; Karataş, 2018). Bodur ve 

arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada da benzer şekilde kronik kekemeliği olan çocukların 

annelerinin yüksek düzeyde kontrolcü oldukları ve çocuklarından daha sık itaat bekledikleri 

ortaya koyulmuş, buna ek olarak aynı araştırmada kekemeliğin şiddeti ile sıkı disiplin ve aşırı 

koruyuculuk arasında pozitif bir ilişki olduğu sonucuna da ulaşılmıştır.  

 Lau ve diğerlerinin (2012) yaptığı çalışmada ise kekeme çocuğa sahip olan ve 

olmayan ebeveynlerin ebeveynlik tarzları arasında anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen; 

çocuklardan alınan bildirimlerde, ebeveynlerin çocuklarının takılmalarına müdahale ettikleri 

yer almaktadır. Bu müdahaleler ise araştırmacılar tarafından ebeveynlerin kontrolcü 

olmalarına yönelik bir işaret olarak yorumlanmıştır. Aynı çalışmada, kekemeliği olan 

çocukların akıcı akranlarına göre ebeveynlerine bağlanmalarının daha zayıf olduğu da ortaya 

koyulmuştur.  

 Kekeme çocukların baskı ve negatif reaksiyonlara, akıcı akranlarına göre daha fazla 

maruz kaldığı bilinmektedir. Bununla birlikte kekeme çocukların ailelerinde yüksek 

beklentilere sahip olma ve mükemmeliyetçi olma da görülmektedir (Yairi ve Ambrose, 

2005). Kekemeliği olan çocukların aileleri kekemeliğin sosyal hayattaki sonuçlarına ilişkin 

kaygılanabilmekte ve bu durum onların oldukça koruyucu bir tutum sergilemelerine sebep 

olabilmektedir. Aileler, çocuklarının utanç ve üzüntü gibi olumsuz duyguları yaşamalarını 

istememekte ve koruyucu bir tavırla çocuklarını sosyal anlamda kısıtlamalarına hatta onların 

yerine konuşmalarına ve onlar adına sosyal hayatta karar vermelerine neden olabilmektedir. 

Ebeveynler, kekemeliğin yarattığı olumsuz yaşantılardan çocuklarını uzak tutmaya çalışırken 

aslında bu kaçınmanın ‘’iletişimden kaçınma ‘’ olduğunu fark etmemektedirler (Yairi ve 
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Seery, 2015).  Ebeveynlerin kekemeliğe ilişkin inançları, günlük hayatlarında kekemeliğe 

karşı olan reaksiyonları, kekemeliğin tedavisinde terapistin anne babayı bilgilendirip terapiye 

dahil edebilmesi açısından oldukça önemlidir (Nonis, Unicomb ve Hewat, 2022). 

Kekemeliğe ilişkin ailelere danışmanlık sağlanmadığında; ailelerde görülen hızlı sıra 

alma, çocuk konuşurken müdahalede bulunma, yetersiz ve tutarsız dinleme gibi davranışlar 

ailelere ‘’normal’’ gelebilmekte ve çocuk için baskı yaratabilmektedir (Guitar, 2006). 

Ebeveynlerin, kekemeliğe ve çocuklarının kekemelik davranışlarına ilişkin tutumları 

tedaviye karşı olan yaklaşımlarını ve kararlarını etkileyeceğinden dolayı, özellikle erken 

dönemde, göz ardı edilmemesi geren bir konu olarak alan yazında yer almaktadır  

(Nonis, Unicomb ve Hewat, 2021). 

 

2.3. Çocukluk ve Ergenlik Döneminde Ruh Sağlığı  

 Ruh sağlığı, sadece bir akıl hastalığının bulunmaması değildir. Kişinin kendi 

becerilerini fark edebildiği, hayatta var olan normal streslerle baş edebildiği, üretkenliğini 

sürdürebildiği ve topluma katkı sağlayabilmesini sağlayan iyi oluş hali olarak 

tanımlanmaktadır (http-2). Çocukların ve ergenlerin ruh sağlığı onların iyi oluş hali, 

hayatlarındaki işlevselliği ve bunları devam ettirebilmelerini sağlayacak potansiyelleri olarak 

tanımlanabilir (Dursun, Güvenir ve Özbek, 2010). Ruh sağlığı iyi olan çocuklar ve ergenlerin 

kendilik değerleri yüksek olmakla birlikte arkadaş ve aile ilişkileri de iyidir, yaşadıkları 

zorluklarla baş edebilir ve kendilerini geliştirebilirler. Ruh sağlığı tüm bunların 

gerçekleştirilebilmesi için ön koşuldur (WHO, 2005). Dünyada, %14 oranında 10-19 yaş 

grubunda bulunan çocuklar ve ergenler ruh sağlığı problemi yaşamaktadır (http-3).  Farklı 

bir çalışmada ise bu oran %13,4 olarak belirtilmiştir (Polanczyk vd., 2015). Türkiye’de 

yapılan bölgesel çalışmalarda bu oran 4-18 yaş grubunda %11,3 olarak belirtilirken (Erol ve 

Şimşek, 2000), diğer bir çalışmada ise 6-14 yaş grubunda %14,1 olarak belirlenmiş ve en sık 

görülen bozuklukların dikkat eksiliği aşırı hareketlilik bozukluğu ve anksiyete bozukluğu 

olduğu belirtilmiştir (Ercan vd., 2015). Ergenlerde en çok görülen bozukluklar; depresyon, 

anksiyete ve davranış problemleridir. Erken dönemde müdahale edilmeyen ruh sağlığı 

problemleri ilerleyen dönemlerde ruhsal fiziksel problemlerin yaşanmasına sebep olmanın 

yanı sıra yetişkin olarak doyumlu bir hayat yaşamasına da engel olmaktadır. Ruh sağlığına 
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yönelik programlarda kişinin duygu düzenleme becerilerinin desteklenmesi, zorlayıcı 

yaşantılarla baş etme konusunda dayanıklılığının artırılması ve destekleyici bir çevre 

oluşturulması önem kazanmaktadır (http-4).  

 

2.3.1. Çocukluk ve ergenlik döneminde ruh sağlığını etkileyen faktörler  

 Ruh sağlığı çok çeşitli faktörlerden etkilenmektedir. Bunlardan bir kısmı koruyucu 

etken olurken bir kısmı ise risk oluşturmaktadır. Biyolojik olarak; ruh sağlığı bozukluklarına 

yatkınlığın olması, farklı fiziksel rahatsızlıkların bulunması (Hysing vd., 2007), hamilelik 

sürecinde toksik maddelere maruz kalınması (Kieling vd., 2011) gibi etkenler risk 

oluştururken yaşa uygun beslenme, fiziksel sağlığın yerinde olması ise koruyucu etkenleri 

oluşturmaktadır (WHO, 2005). Psikolojik etmenlerden riskli olanlar; çocukta öğrenme 

güçlüğü olması, işlevsel olmayan kişilik özelliklerin bulunması, ihmal ve istismara maruz 

kalınması gibi faktörler iken sosyal becerilerin iyi olması (WHO, 2005), problem çözme 

becerilerinin gelişmiş olması, benlik saygısının yüksek olması (Steinhausen ve Metzke, 

2001) da koruyucu faktörlerdendir. Aile ile ilgili etmenler ise parçalanmış aileye sahip 

olmak, ebeveynin ruhsal problemlerinin olması (Fidan, 2011; Willie vd., 2008; Hammen, 

Hamilton ve Adran, 1990), geçimsizlik, aşırı disiplin, aşırı koruyucu ebeveyn tutumları 

(Bayer vd., 2011; Willie vd., 2008; Miner ve Clark-Stewart, 2008), ailede disiplin olmaması, 

sevilen birinin kaybı (WHO,2005) gibi etkenlerde risk oluştururken iyi bir aile atmosferine 

sahip olmak (Willie vd., 2008), demokratik ebeveynlik tutumu (Lamborn vd. 1991), 

ebeveynin hassaslığı ve ihtiyaçlara cevap vericiliği (Miner ve Clark-Stewart, 2008) koruyucu 

etkenler olarak değerlendirilebilir. Okulda başarısızlık (Arun ve Chavan, 2009), arkadaşlarla 

problem yaşama, öğrenmeye uygun ortamın bulunmaması okulla ilgili risk etmenlerini 

oluşturmaktadır (Kieling vd., 2011). Arkadaşları tarafından kabul görme (Steinhausen ve 

Metzke, 2001), okula aidiyet, akademik başarının desteklenmesi (WHO, 2005) gibi 

faktörlerde ruh sağlığına koruyucu bir etki yaratmaktadır.  
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2.3.2. Duygusal ve davranışsal problemler  

 Duygusal ve davranışsal problemler iki kategori altında toplanabilmektedir. Bunlar 

içe yönelim davranışlar (internalizing) ve dışa yönelim davranışlardır (externalizing) (Austin 

ve Sciarra, 2013). 

 

2.3.2.1. Dışa yönelim davranışlar  

 Dışa yönelim davranışlar, karşı gelici, uyumsuz, dışarıya yönelik olumsuz eylemleri 

içeren ve gözlemlenmesi kolay davranışlardır (Austin ve Sciarra, 2013). Çocukluk 

döneminde, dışa yönelim davranış problemlerinin sergilenmesi sonraki dönemlerde şiddet 

eğilimine yatkınlığın bir göstergesi olabilmektedir (Liu, 2004).  Bu türde davranışlar 

dürtüsel, agresif, kurallara karşı gelici olan pek çok davranışı içinde barındırmaktadır (Austin 

ve Sciarra, 2013). Antisosyal ve saldırgan davranan çocukların sosyal becerilerinde zayıflık 

yaşama ve akranları tarafından dışlanma riski bulunmaktadır (http-5, 1992). Dışa yönelim 

davranış problemleri ilerleyen dönemde suça yönelik davranışlarla da ilişkili olabilmektedir 

(Broidy vd., 2003).   

Dışa yönelimli davranışlar genelde üç kategori altında toplanmaktadır. Bunlar, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, karşı gelme bozukluğu ve davranım bozukluğudur.  

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), düzenli olarak dikkatte eksiliğin 

ve/veya dürtüselliğin gelişimi ve işlevselliği sekteye uğratmasıyla karakterizedir. 

Odaklanmakta güçlük, organize olamama, uygun olmayan konuşma ve uygunsuz davranma 

gibi özellikler görülür. Yaygınlığı çocuklarda %5 civarındadır. Davranışsal kontrol az 

olabilir ve sürekli yenilik arayışı görülebilir. Erkeklerde daha fazla oranda görülmektedir 

(APA, 2013). 

Karşı gelme bozukluğu, sık ve düzenli bir şekilde sinirli modda olma, tartışmacı ve 

karşı gelici bir tutuma sahip olma ile karakterizdir. Diğer kişilerle problemli bir etkileşimi de 

içermektedir. Yaklaşık %1 ile %11 arasında değişen oranda yaygınlığı vardır. İleri dönemler 

için bu bozukluk, antisosyal davranışlar, dürtü kontrol problemleri, madde kullanımı ve 

anksiyete için risk faktörüdür. Duygu düzenleme problemleri, tutarsız, sert veya ihmalkar 

ebeveyn tutumları ile ilişkili bir bozukluktur (APA, 2013).  
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 Davranım bozukluğu, erkeklerde daha sık görülmektedir. Çevresine ve çevresinde 

bulunan kişilere saldırganlık gösterme, kurallara uymama ile karakterize bir durumdur. Bu 

bozukluğa sahip çocuklarda prososyal davranışlar oldukça sınırlıdır. Yaygınlığı %4’tür. İleri 

dönemlerde bu durum, madde kullanımı, anksiyete bozuklukları, psikotik bozukluklar için 

risk faktörüdür. Sert disiplin, tutarsız ebeveynlik, ebeveyn reddi gibi durumlar ile ilişkilidir 

(APA, 2013). 

2.3.2.2. İçe yönelim davranışlar  

 İçe yönelim davranışlar, dışarıdan gözlemesi oldukça zor olan, kişinin kendi duygusal 

ve zihinsel durumuna yönelik uygun olmayan davranışları içermektedir (Merrell, 2008). Bu 

davranışlar içe çekilme, anksiyete, depresyon ve somatik/ fiziksel rahatsızlıkları içermektedir 

(Merrel, 2008).  

 Depresyon, depresif mod veya aşırı derecede üzüntü hali, uyku problemleri, 

aktivitelere karşı ilgi azlığı, enerji azlığı, değersizlik gibi durumlarla karakterizedir. Çocuk 

ve ergenlerde fiziksel şikayetler ve iritabilite ek olarak gözlenebilmektedir. %4 ile %6 

arasında bir yaygınlığı bulunmaktadır (Merrel, 2008). Stresli yaşam olayları ve genetik 

yatkınlık ile ilişkilidir (APA, 2013). 

 Anksiyete bozukluğu olan kişiler var olan durumdaki tehdidi olduğundan daha fazla 

algılarlar. Bu bozukluk çoğunlukla çocukluk döneminde gelişir ve erken dönemde tedavi 

edilmezse kronik bir hal alabilmektedir. Cinsiyete göre görülme kız-erkek oranı 2:1 

şeklindedir.  Spesifik fobileri olanlar, belirli bir durum ya da objeden kaçınmaktadır. Sosyal 

anksiyete bozukluğu olan kişiler ise sosyal etkileşimlerden ya da sosyal etkileşimin olma 

ihtimali olan durumlardan kaçınmaktadırlar. Başkaları tarafında değerlendirileceklerini, 

küçük düşeceklerini, reddedileceklerini ya da utandırılacaklarına inanırlar. Sosyal anksiyete 

bozukluğu olan kişilerin %75’inde bu durum 8 ile 15 yaş arasında ortaya çıkmıştır (APA, 

2013). 

 Sosyal içe çekilme bir bozukluk olarak tanımlanmamakla birlikte anksiyete ve 

depresyona eşlik eden bir durum olabilmektedir. Kişilerle iletişimden kaçınma durumu söz 

konusudur (Merrel, 2008; Rubin, Coplan ve Bowker, 2013). Sosyal olarak içe çekilme 

yaşayan çocuklar, çocukluklarından ergenliklerine kadar birçok noktada risk altındadırlar. 

Bu noktalar; anksiyete, depresyon, düşük özgüven, akran ilişkilerinde problem, okul 
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yaşamında zorluk, akademik hayatta zorluk, zayıf öğretmen-öğrenci ilişkisidir. Sosyal içe 

çekilme aşırı kontrol ve aşırı koruyucu ebeveynlik ile ilişkili olabilmektedir (Rubin, Coplan 

ve Bowker, 2013).  

 Somatik problemler bir veya birden fazla fiziksel şikayete dayanabilmekte fakat 

fiziksel bir nedene bağlı olmamaktadır (Silber ve Pao, 2003). Genellikle somatik problemler 

anksiyete ve depresyona eşlik etmektedirler. Çocuk ve ergenlerde daha çok karın ağrısı, mide 

bulantısı, baş ağrısı, kaşıntı, nefes problemi v.b. durumlar şeklinde kendi göstermektedir 

(Merrel, 2008).  

 

2.3.3. Kekemelik ve dışa yönelim davranışsal problemler 

 Kekemeliği olan çocuklar ve ergenlerin terapiye beklenen yanıtı vermeleri ve uygun 

tedavi yöntemlerinin planlanmasında göz önünde bulundurulması gereken noktalardan birisi 

de çocuk ve ergenlerin duygusal ve davranışsal problemlere sahip olma durumudur 

(Messenger vd., 2015; Smith vd., 2014). Benzer durum yetişkin kekeme bireyler için de 

geçerli olabilmektedir (Iverach vd., 2009b). Çocukluk döneminde sahip olunan olumsuz 

yaşantılar, ergenlik döneminin zorlayıcı geçmesine etken olurken; tüm bu yaşantıların 

tamamı ise yetişkinlik döneminde ortaya çıkan bazı duygusal ve davranışsal problemlerle 

ilişkili olabilmektedir (Yörükoğlu, 1980).  

 Dışa yönelim problem davranışlarından biri olan DEHB’in kekemelikle birlikte   

görülme oranı literatürde yaklaşık %4 (Arndt vd., 2001) ile %58’e (Donaher ve Richels, 

2012) kadar çıkabilmektedir. Ancak %58 oranı DEHB tanısı almamalarına rağmen 

semptomların görüldüğü ve bir uzamana yönlendirilmelerinin faydalı olacağı çocukları da 

içermektedir (Donaher ve Richels, 2012). DEHB semptomları arasında yer alan bazı noktalar 

kekeme çocuklarda da görülmektedir. Bu noktalar şu şekildedir: Reaksiyon olarak yüksek 

olumsuz duygulanım (öfke, hayal kırıklığı, v.b.), düşük inhiibisyon (inhibitory control), 

dikkat odağını uyaranlar arasında değiştirme becerisinde zorluk, dikkat düzenleme (Eggerss, 

De Nil ve Bergh., 2010; Karrass vd., 2006) ve duygu düzenleme becerisinde zayıflıktır 

(Karrass vd., 2006). Tepkisel olan ve dikkat düzenleme becerisinde zayıflık yaşayan kekeme 

çocukların takılma yaşadıklarında o takılmayı görmezden gelerek konuşmaya devam 

etmesinin zor olacağı, bununla beraber bu durumun iletişim becerileri üzerinde negatif bir 
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etki yaratacağı alan yazında yer alan bulgulardandır (Karrass vd., 2006). Duygu düzenleme 

becerisinde başarılı olma takılmaları azaltırken, düzenlenmemiş negatif duygulanımlar 

takılmaların artmasına sebep olabilmektedir (Walden vd., 2012). 

 Sosyal, duygusal ve davranışsal problemlerin kekemeliği olan çocuklarda görülme 

riski kekemeliği bulunan çocuklarda (3,5 ve 11 yaş) görülme riski normal akıcılığa sahip 

akranlarına göre daha yüksektir (McAllister, 2016). Bununla birlikte Iverach ve diğerlerinin 

(2016) yaptığı çalışmada, davranım ve karşı gelme bozukluğu semptomları olarak kabul 

edilen saldırganlık ve kurallara uymama davranışlarının, kekemeliği olan erkek ergenlerde 

akıcı olan akranlarına göre klinik düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. 

 

2.3.4. Kekemelik ve içe yönelim davranış problemleri 

 İçe yönelim problem davranışlarından olan anksiyete ve kekemelik ile ilgi alan 

yazında yer alan bilgiler oldukça fazla olmakla beraber çeşitlilik göstermektedir. 

Çalışmaların daha çok yetişkinlik dönemine odaklanması da dikkati çeken diğer bir noktadır. 

Çocukluk döneminde dil ve/veya konuşma bozukluğuna sahip olma yetişkinlik döneminde 

yaşanan anksiyete ile ilişkili olabilmektedir (Beitchman vd., 2001; Voci vd., 2006). İçe 

yönelim problem davranışlarından olan depresyon ve anksiyetenin Gunn ve diğerlerinin 

(2014) yaptığı çalışmada; kekemeliği olan ergenler ve akıcı konuşmaya sahip akranları 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır fakat kekemeliği olan ergenlerde yaşı daha 

büyük olan grubun, küçüklere göre daha yüksek düzeyde belirtilere sahip olduğu 

bulunmuştur. Depresyon belirtilerinin kekemeliği olan bireylerde görülme oranının akıcı 

bireylere göre daha yüksek olduğu alanyazında yer alan bilgiler arasındadır (Ardila vd., 

1994). Mulcahy ve diğerlerinin (2008) yaptığı çalışmada, kekemeliği bulunan çocuk ve 

ergenlerin anksiyete düzeyleri akıcı akranlarına göre daha yüksek bulunurken; Craig ve 

diğerleri (1996) 9-14 yaş arası çocuk ve ergenlerle yaptıkları çalışmada, kekeme ve akıcı 

katılımcılar arasında anksiyete yönünden anlamlı bir fark olmadığı ortaya koyulmuş fakat 

kekemeliği olan grubun terapi aldıktan sonra anksiyete düzeylerinde bir düşüş meydana 

geldiği de belirtilmiştir. Blood ve Blood (2007) ise yaptıkları çalışmada, kekemeliği bulunan 

çocukların daha yüksek düzeyde anksiyeteye sahip olduğu ve bununla birlikte zorbalığa 

maruz kalma olasılıklarının da akıcı akranlarına göre daha yüksek olduğu ortaya 
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koyulmuştur. Kekeme çocukların sahip olduğu yüksek anksiyete ile akran zorbalığı, olumsuz 

iletişim deneyimleri, negatif geribildirim ile karşılıklı bir ilişkiye sahip olabileceği de 

çalışmada belirtilmiştir (Blood ve Blood, 2007). Benzer şekilde kekeme ergenlerle yapılan 

bir çalışmada kekemeliği olan ergenlerin akıcı akranlarına göre daha çok zorbalığa maruz 

kaldığı ve iletişim becerileri açısından da yetersiz olduklarına inandıkları belirtilmiştir 

(Blood ve Blood, 2004). Çocukluk döneminde yaşanan zorbalık; kendine güven kaybı, 

kendilik algısında düşüş (Houbre, Tarquinio ve Lanfranchi, 2010), depresyon (Hawker ve 

Boulton, 2000; Isaacs, Hodges ve Salmivalli, 2008), kendilik değerinde azalma ve ilerleyen 

dönemlerde akran ilişkilerinde olmsuz deneyimler (Isaacs, Hodges ve Salmivalli, 2008), 

arkadaş edinmede ve okulla iligili durumlarda zorluklar (Hugh-Jones ve Smith, 1999) ile 

ilişkili olabilmektedir. Kekemeliği olan çocuk ve ergenlerin zorbalığa maruz kalma riskleri 

akıcı akranlarına göre yüksek olduğundan (Blood ve Blood, 2004; Blood ve Blood, 2007; 

Blood vd., 2011) zorbalığa bağlı olarak gelişen ya da ilişkili olan durumları yaşama 

olasılıklarının da yüksek olabileceği düşünülebilir. Kekemelik problemi olan çocuk ve 

ergenlerde, kekemleiğe bağlı yaşanan olumsuz yaşantılarla ilişkili anksiyete yaşama riskleri 

akıcı akranlarına göre daha yüksek olduğu alan yazında yer alan bulgular arasındadır (Blood 

vd., 2001; Blood ve Blood, 2007; Smith vd., 2014). Anksiyete bozuklukları içerisinde 

bulunan sosyal anksiyete bozukluğu (sosyal fobi) çocukluk veya ergenlik döneminde ortaya 

çıkmaya başlamaktadır (Kessler vd., 2005) ve bu bozuklukla ilgili birçok risk faktörü yer 

almaktadır. Bunlardan bazıları da çevresel faktörler içerisinde yer alan ve kekemelikle ilişkili 

olan akranlar tarafında reddedilme, negatif değerlendirilme gibi faktörlerdir (Ollendick ve 

Becker, 2002). Yaşam boyu negatif yaşantılara maruz kalma riski yüksek olan kekeme çocuk 

ve ergenlerin ilerleyen dönemlerde çeşitli psikolojik sıkıntılar yaşama riski artmaktadır 

(Iverach vd., 2009a). Yetişkinlik döneminde kekeme olan bireylerde sosyal anksiyete yaşama 

veya sosyal fobi geliştirme olasılıkları akıcı bireylere göre daha yüksektir (Blumgart vd., 

2010; Iverach vd., 2009c; Kraaimaat, Vanryckeghem ve Dam-Baggen, 2002). Kekemelik 

terapilerinde, olumsuz deneyim ve duygularla baş etmeye yönelik adımların yer alması da 

oldukça önemli görülmektedir (Yairi ve Seery, 2015). 

 

 



 30 

3. YÖNTEM 

 Bu bölümde araştırmanın modeli, çalışma grubu, veri toplama araçları, verilerin 

toplanması, çözümü ve yorumlanmasına ilişkin bilgiler yer almaktadır. 

 

3.1. Araştırma Modeli 

 Kekemeliği olan çocuklar/ kekemeliği olmayan çocuklar ve bu çocukların 

ebeveynleri çeşitli değişkenler açısından incelendiği için genel tarama modellerinden 

ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır. 

 

3.2. Katılımcılar  

 Çalışma ve kontrol grubu için yeterli örneklem sayısını belirlemek amacıyla güç 

analizi yapılmıştır. Analizde, etki düzeyi 0,60 ve alfa değeri 0,05 olup güç değeri (1-beta) 

0.80 olarak hesaplanmıştır. Buna bağlı olarak da toplam katılımcı sayısının 72 olması ve bu 

kapsamda her bir gruptan en az 36 katılımcı bulunması gerektiği belirlenmiştir.  

 Katılımcılar kontrol ve çalışma grubu için karıştırıcı değişkenleri önlemek amacıyla; 

ebeveynler için cinsiyet ve eğitim durumları, çocuklar içinse cinsiyet ve yaş olarak 

eşleştirilmiştir. Çalışma grubunda yer alan ebeveynlerden, çocukları için minimum 3 ay 

terapi sürecinde kaldıklarını belirtenler terapi alıyor olarak değerlendirilmiştir. 

 Araştırmaya toplam 74 ebeveyn katılmıştır. Çalışma grubuna kekemelik problemi 

olan çocuğa sahip 37 ebeveyn katılmıştır. Bu ebeveynlerin 31 tanesini, Anadolu Üniversitesi 

Dil ve Konuşma Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezine (DİLKOM) son 3 yıl içerisinde 

çocuklarının kekemelik şikayeti için başvurmuş ebeveynler oluştururken, kalan 6 katılımcı 

ise özel eğitim merkezine çocuklarının kekemelik şikayetiyle başvurmuş ebeveynlerden 

oluşmaktadır. Katılımcı bireylerin çocukları okul gruplarına göre (ortaöğretim öncesi ve 

sonrası) 6-10 ve 11-16 yaş grubu olarak bölünmüştür.   

Kontrol grubu 37 ebeveynden oluşmaktadır. Bu grup, 6-16 yaş aralığında çocuğu olan 

ebeveynlere ulaşılıp, araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar arasından çocuklarında; herhangi 

bir dil ve konuşma bozukluğu olmayan, psikolojik, nörolojik ve işitme problemi olmadığını 

belirten ebeveynlerden çalışma grubuyla eşleşebilecek olanlar seçilmiştir.  
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3.2.1. Katılımcı kriterleri 

Çalışma grubunda bulunan ebeveynler için katılımcı kriterleri aşağıda belirtilmiştir. 

• Okur yazar olmak 

• Birinci dereceden çocuğun yakını olmak 

• Kendisinin ve çocuklarının anadilinin Türkçe olması 

• 6-16 yaş aralığında çocuğa sahip olmak 

• Çocuklarının dil ve konuşma terapisti tarafından değerlendirilmesi yapılmış ve 

kekemelik teşhisi almış olması 

• Çocuklarının kekemelik dışında farklı bir dil ve konuşma probleminin olmaması 

• Çocuklarının herhangi bir kraniyofasiyel anomalisi bulunmaması 

• Çocuklarının kekemeliğinin iyileşmiş olmaması 

Çocuklarının öykülerinde işitsel, psikolojik ve nörolojik problem bulunmaması 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 Bu araştırmada ebeveynlerden veri toplamak için kullanılan form ve ölçeklerle ilgili 

bilgi verilmiştir. Bunlar; araştırmacı tarafından hazırlanan bilgilendirilmiş onam formu, 

kişisel bilgi formu, Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (Parental Attitute 

Research Instrument-PARİ) (Le Compte, Le Compte ve Özer, 1978) ve Güçler ve Güçlükler 

Anketi (GGA) (Güvenir vd., 2008)’dir. Yüz yüze görüşmelerle gerçekleşen veri toplama 

sürecinde kağıda basılı olarak yer alan formlar ve ölçekler, online katılım talebi olan 

ebeveynler için Google Forms’da aynı içerikler online olarak oluşturulmuştur. 

 

3.3.1. Bilgilendirilmiş onam formu 

 Katılımın yüz yüze gerçekleştiği durumlarda ebeveynlere yapılacak olan çalışma, veri 

toplama süreci ve verilerin saklanması hakkında bilgilendirme yapılıp onamlarına ilişkin 

imzaları alınmıştır. Online katılım talebi olan katılımcılarda ise bilgilendirilmiş onam formu, 

online formların en başında yer almış ve belirtilmesi zorunlu kılınmıştır. Katılımcıların onam 

verdiklerini belirten ’‘evet ’’veya onam vermediklerini belirten ’‘hayır ’‘seçeneklerinden 

birini seçmeleri talep edilmiştir (EK-1). 
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3.3.2. Kişisel bilgi formu 

 Çalışma ve kontrol grubu için kişisel bilgi forumu farklı şekillerde oluşturulmuştur 

(EK-2). Ortak bölümlerde; ebeveynin cinsiyeti, yaşı, eğitim durumu, medeni durumu, kaç 

çocuğa sahip olduğu, araştırmada ölçekleri puanlarken değerlendireceği çocuğunun cinsiyeti, 

yaşı, kaçıncı çocuğu olduğu, kekemelik tanı durumu, farklı bir dil ve konuşma problemine 

sahip olma durumu, psikiyatrik, nörolojik tanı durumu, işitme probleminin olma durumu ve 

bahsetmek istedikleri ek bir durumun varlığı sorgulanmıştır.  

 Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerine bu formda ek olarak; kekemeliğin başlama 

yaşı, kekemeliğin başlangıcı ve seyri, ailede kekemelik ya da farklı bir dil konuşma problemi 

olma durumu, terapi alma durumu, terapi süresi sorgulanmıştır. Bu form aracılığı ile bunlara 

ek olarak kekemeliğin etkilerine yönelik; kekemeliğin çocuğunun ruh sağlığını etkileme 

durumu, aile içindeki iletişime etki etme durumu ve terapi sürecinde ebeveynlik tutumlarına 

yönelik bilgi almanın yardımcı olma durumu araştırılmıştır.  

 

3.3.3. Aile hayatı ve çocuk yetiştirme tutumları ölçeği (Parental attitute research 

instrument, PARİ) 

 Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (PARİ), ilk olarak Schaefer ve 

Bell tarafından 1958 yılında geliştirilmiştir. Toplam 115 madde ve 23 alt ölçeği bulunan 

ölçekte her alt ölçeğe ait 5 madde yer almaktadır. 1978 yılında Güney Le Compte, Ayhan Le 

Compte ve Serap Özer ölçeği Türkçe’ye uyarlamışlardır. Anlamada problem yaratan 

maddeler çıkarılarak 60 madde olarak belirlenmiştir. Yaptıkları faktör analizinde ise dört alt 

boyut belirlemişler ve bu alt ölçeklerle korelasyon ortaya koymayan kendi aralarında 

korelasyon ortaya koyan bazı alt boyutlar birleştirilerek beşinci bir boyut oluşturulmuştur 

(Le Compte, Le Compte ve Özer, 1978). Boyutları; aşırı koruyuculuk, demokratik tutum ve 

eşitlik tanıma, ev kadınlığı rolünü reddetme, geçimsizlik ve sıkı disiplindir. 

 Ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,58 ve 0,88 olarak test tekrar test yöntemiyle 

belirlenmiştir (Le Compte, Le Compte ve Özer, 1978). Demokratik tutum ve eşitlik tanıma 

(II), ev kadınlığı rolünü reddetme (III) ve geçimsizlik (IV) alt ölçeklerin geçerlilik çalışması 

Ayşe Küçük tarafından 1987yılında yapmıştır (Kabaklıoğlu, 1991). Bu ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0.89 bulunurken alt boyutların ise sırası ile aşırı koruyuculuk alt boyutunun değeri 
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0,83, demokratik tutum ve eşitlik tanıma, 0,40, ev kadınlığı rolünü reddetme 0,77, 

geçimsizlik alt boyutu 0,65 ve sıkı disiplin alt ölçeği ise 0,77 olarak bulunmuştur (Küçük 

1990’dan aktaran Şanlı 2007).  

 Ölçek 4’lü likert tipindedir. Katılımcılardan her ifade için ‘’çok uygun buluyorum 

(4)’’,’’oldukça uygun buluyorum (3)’’, ‘’biraz uygun buluyorum (2)’’ ve ‘’hiç uygun 

bulmuyorum (1)’’ seçeneklerinden birini işaretlenmesi istenir. Seçenekler puan olarak olarak 

hesaplanır. Alt boyutlardan alınan yüksek puan o boyutu onayladığına işaret eder. 

Karşılaştırma alt ölçekler arasında yapılmaz. 2., 29. ve 4. maddeler ters puanlanır.  

 Aşağıda yer alan boyutlardan ‘’ev kadınlığı rolünü reddetme’’ alt boyutu, 

araştırmamıza dahil edilmemiştir.  

 Alt boyutlar şu şekildedir (Le Compte, Le Compte ve Özer, 1978; Şanlı, 2007): 

• Aşırı annelik (aşırı koruyuculuk): Kontrolcülük ve müdahaleciliği ölçen maddeler yer 

almaktadır. Çocuğun annenin özverili olmasını anlaması beklenir.  Çocuktan çalışkan 

olmasını, bağımlı olmasını beklemeye yönelik tutumu içerir. Toplam varyansın %37’sini 

oluşturur. Bu alt boyuttan yüksek alınması negatif olarak değerlendirilir. 

• Demokratik tutum ve eşitlik tanıma: Çocuğun fikirlerini beyan edebilmesi 

desteklenmesine, eşit haklar tanınmasına ve birçok konunun paylaşılmasının 

desteklenmesine yönelik maddeler içerir. Toplam 9 madde vardır ve varyansın %10‘unu 

oluşturur.  Bu boyuttan yüksek puan alma pozitif yönde değerlendirilir. 

• Ev kadınlığı rolüne reddetme: Bu alt ölçekte sinirlilik, yeni doğana bakımda zorlanma, 

çocukla uzun zaman geçirmekten hoşlanmama gibi maddeleri kapsamaktadır. Toplam 13 

madde vardır varyansın %7’sini oluşturmaktadır. Yüksek puan almak olumsuz 

değerlendirilir. 

• Geçimsizlik: Eşler arasında yaşanan geçimsizlik probleminin çocuk yetiştirme üzerindeki 

etkisine yönelik, babanın anneye yardımcı olmayışını kapsayan maddeler içerir. 6 madde 

vardır ve varyansın %5’ini oluşturur. Yüksek puan almak olumsuz yönde değerlendirilir. 

• Artık boyut (Sıkı disiplin): Genel baskı örüntüsüne yöneliktir. Saldırgan davranışı bastırma, 

cinselliği bastırma, sıkı disiplini ve mutlak olarak hakim olmayı destekleme gibi konuları kapsar. 

Toplam 16 madde yer alır ve yüksek olması olumsuz olarak değerlendirilir (EK-3).  
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3.3.4. Güçler ve güçlükler anketi (GGA) 

 Duygusal ve davranışsal problemleri taramada kullanılan ölçek psikiyatrist Robert 

Goodman tarafından 1997 yılında geliştirilmiştir. Güvenir ve arkadaşları 2008 yılında 

Türkçe’ye uyarlama, geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını yapmışlardır. Çalışmada geçerlilik 

ve güvenirliği geniş çalışmalarla kanıtlanan ‘’Çocuklar için Davranış Değerlendirme Ölçeği 

(Child Behaviour Checklist, CBCL) ‘’ ve ’‘Gençler için Kendini Değerlendirme Ölçeği 

(Youth Self Report, YSR)’’ ile psikometrik değerlerini karşılaştırarak ortaya koyulmuştur. 

Bu ölçekteki maddeler Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-IV), (American Psychiatric Association 1994) 

ve Hastalıkların Uluslararası Sınıflandırılması (International Classification of Disease - ICD-

10) (World Health Organisation 1994)’‘na göre oluşturulmuştur. 4-16 yaş grubu için anne-

baba ve öğretmen formu yer alırken, 11-16 yaş arası ergenler için kendileri doldurdukları 

form bulunmaktadır. Ebeveyn formu için, iç tutarlılık sayıları; toplam güçlük puanı için .84, 

duygusal sorunlar .73, dikkat eksiliği/ aşırı hareketlilik için .80, davranış sorunları için .65, 

akran sorunları için .37 ve sosyal davranış için .73 olarak bulunmuştur (Güvenir vd., 2008). 

Bu çalışmada anne baba formu, çocuğun duygusal ve davranışsal sorunlarını taramak için 

kullanılmıştır. 

 25 sorudan oluşan ölçek, 5 alt başlığa sahiptir. Bunlar; dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketlilik, davranış sorunları, duygusal sorunlar, akran sorunları ve sosyal davranışlardır. 

Her alt boyut kendi içinde değerlendirilebilir bununla birlikte ilk dört başlığın (dikkat 

eksikliği ve aşırı hareketlilik, davranış sorunları, duygusal sorunlar, akran sorunları) toplamı 

‘’toplam güçlük ’‘puanını vermektedir.  

 Maddeler ’‘kesinlikle doğru’’, ’‘kısmen doğru’’, ’‘doğru değil ’’olarak cevaplanır. 

Maddelerde ’‘kesinlikle doğru ’’2 puan, ’‘kısmen doğru ’’1 puan ve ’‘doğru değil ’’0 puan 

olarak hesaplanmaktadır. 7., 11., 14., 21. ve 25. maddeler ters puanlanır. Sosyal davranış 

dışındaki alt boyutların toplam puanı 0-40 arasında olabilir. Bu toplam güçlük puanının 

yüksek olması sorun davranışların fazlalığını göstermektedir. Sosyal davranış alt 

boyutundaki puan artışı pozitif sosyal davranışları gösterir ve olumlu olarak 

değerlendirilirken, diğer başlıklarda puan artışı sorun alanlarındaki artışa işaret etmektedir 

(EK-4). 
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3.4. Veri Toplama Süreci ve Analizi  

 Araştırmaya, Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın 

Etiği Kurulundan alınan etik kurul onayına (EK-5) ek olarak gerekli izinler (EK-6) alındıktan 

sonra DİLKOM arşivinde bulunan; kekemelik sebebiyle başvurmuş, araştırmaya dahil etme 

kriterlerine uygun olduğu düşünülen çocukların ebeveynleri ile iletişime geçilmiştir. 

Ebeveynlerden araştırmaya katılım kriterine uygun ve gönüllü olanlar ile yüz yüze, online ya 

da telefonda görüşme sağlanıp araştırmaya dahil edilme durumlarının değerlendirilmesi ve 

araştırmanın içeriği ve gizlilik esaslarına ilişkin bilgi sağlanmıştır. DİLKOM dışından 

araştırmaya katılan ebeveynlere ise çocuklarının terapi aldıkları merkezlerde bulunan dil ve 

konuşma terapistleri aracılığı ile iletişime geçilerek ulaşılmış ve benzer prosedür onlar içinde 

uygulanmıştır.  

 DİLKOM aracılığı ile iletişime geçilen vakalar için ebeveynlerden kısaca vakaların 

güncel durumlarına ilişkin bilgiler alınmış, öncesinde kekemelik değerlendirmeleri yapıldığı 

ve tanıları koyulduğu için tekrar bir kekemelik değerlendirmesi yapılmamıştır. Bunun 

dışında yer alan 6 ebeveynin çocukları aktif olarak terapi aldığı ve dil ve konuşma terapistleri 

aracılığı ile iletişime geçildiği için tekrar bir değerlendirme yapılmamıştır. Katılımı uygun 

olan ve gönüllü olan çalışma ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlere PARİ ve GGA 

katılımcının isteği üzerine yüz yüze veya online olarak verilmiştir.  

Toplanan verilerin analizi ise SPSS 21.0 ile yapılmıştır ve %95 güven düzeyinde 

çalışılmıştır. Değerler incelendiğinde her bir puanın basıklık ve çarpıklık katsayılarının -3 ile 

+3 arasında olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre puanların normal dağılım gösterdiği 

sonucuna ulaşılmıştır. Puanların normal dağılım göstermesi nedeni ile çalışmada parametrik 

test teknikleri kullanılmıştır. Ölçek puanlarının demografik özelliklere göre farklılık 

gösterme durumunun analiz edilmesi için t testi ve ANOVA testi kullanılmıştır. T testi, 2 

gruplu demografik değişkenlerin analizinde kullanılırken ANOVA testi k (k>2) gruplu 

değişkenlerin analizinde kullanılmıştır. ANOVA testinde fark çıkması durumunda ikili fark 

LSD testi ile analiz edilmiştir. Ölçek puanları arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi ile 

analiz edilmiştir. Grup ile kategorik değişkenler arasındaki ilişki ise Ki-kare testi ile analiz 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmanın amaçlarına yönelik yapılan istatistiksel 

işlemler ve bu işlemler sonucunda elde edilen veriler paylaşılacaktır.  

Bulguların birinci bölümünde, grupların kişisel bilgi formundaki bazı değişkenlere 

göre dağılımı yer almaktadır. İkinci bölümde, grupların Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutumları Ölçeği (PARI) ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA)’nden aldıkları puanların 

kişisel bilgi formundaki bazı değişkenlere göre incelenmesi yer almaktadır. Üçüncü bölümde 

PARI ve GGA sonuçlarının çalışma grubuna özgü değişkenlere göre incelenmesi yer 

almaktadır. Dördüncü bölümde PARI ve GGA sonuçlarının gruplar açısından incelenmesi 

yer almaktadır. Beşinci bölümde ise grupların PARI’den aldıkları puanlar ile GGA’dan 

alınan puanlar arasındaki ilişkinin incelenmesi yer almaktadır.  

 

4.1. Çalışma ve Kontrol Grubunun Demografik Değişkenlerine İlişkin Bulgular  

Çalışma ve kontrol gruplarına ait demografik bilgilerin yer aldığı bulgular Tablo 4.1’de 

yer almaktadır. Çalışma grubuna özgü değişkenlere ilişkin demografik bilgiler ise Tablo 

4.2’de yer almaktadır. 

Tablo 4.1’ de görüldüğü gibi çalışma grubunda 30 (%81,1) anne yer alırken babaların 

sayısı 7’dir (%18,9). 40 yaş üstü olanların katılımcı sayısı 19 (%51,4), 40 yaş ve altı olanların 

sayısı ise 18’dir (%48,6). Lise ve altı mezuniyete sahip katılımcı sayısı 15 (%40,5) iken 

üniversite ve üzeri okul mezunu olanların sayısı 22’dir (%59,5). Çalışma grubunda yer alan 

37 katılımcının tamamının medeni durumu evlidir. Tek çocuğa sahip olduğunu belirtenlerin 

sayısı 8 (%21,6), 2 çocuğa sahip olduğunu belirtenlerin 16 (%43,2) ve 3 ve üzeri çocuğa 

sahip olduğunu belirtenlerin sayısı ise 13’tür (%35,1). 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.1. (Devam)Gruplaragöre demografik değişkenlerin dağılımına ilişkin sonuçlar 
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Tablo 4.1. Gruplara göre demografik değişkenlerin dağılımına ilişkin sonuçlar 

  

Grup 

Ki-kare p 

Çalışma Kontrol 

n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 30 81,1 30 81,1 

0,000 1,000 

Erkek 7 18,9 7 18,9 

 

 

Yaş 

40 yaş ve altı 18 48,6 22 59,5 
,490 ,484 

40 yaş üstü 19 51,4 15 40,5 

Eğitim durumu 

Lise ve altı 15 40,5 15 40,5 

0,000 1,000 

Üniversite ve üstü 22 59,5 22 59,5 

Medeni durumu 
Evli 37 100,0 36 97,3 

0,000 1,000 

Bekar 0 0,0 1 2,7 

Çocuk sayısı 

1 8 21,6 10 27,0 

4,725 ,094 2 16 43,2 22 59,5 

3 ve üzeri 13 35,1 5 13,5 

Çocuğun cinsiyeti 
Kız 10 27,0 10 27,0 

0,000 1,000 
Erkek 27 73,0 27 73,0 

Çocuğun yaşı 
6-10 arası 29 78,4 29 78,4 

0,000 1,000 
11-16 arası 8 21,6 8 21,6 

Kaçıncı çocuk 

1 20 55,6 20 54,1 

,077 ,962 2 11 30,6 11 29,7 

3 ve üstü 5 13,9 6 16,2 

 

 

 Çalışma grubunda tablo 4.1’de de yer aldığı üzere erkek çocuğu için ölçekleri 

cevaplayanların sayısı 27 (%73), kız çocuğu için cevaplayanların sayısı 10 (%27)’dur. 6-10 

yaş grubunda çocuğu için cevapladıklarını belirtenlerin sayısı 29 (%78,4), 11-16 yaş 



 38 

grubunda çocuğu için cevapladıklarını belirtenlerin sayısı ise 8 (%21,6)’dir. İlk çocuğu için 

ölçekleri cevapladığını belirtenlerin sayısı 20 (%55,6), ikinci çocuğu için ölçekleri 

cevapladığını belirtenlerin sayısı 11 (%30,6) ve 3 ve üzerindeki çocuğu için ölçekleri 

cevapladığını belirtenlerin ise 5’tir (%13,9).  

 Tablo 4.1’e göre kontrol grubunda 30 (%81,1) anne yer alırken babaların sayısı 7’dir 

(%18.9).  40 yaş üstü olanların katılımcı sayısı 15 (%40,5), 40 yaş ve altı olanların sayısı ise 

22’ dir (%59,5). Lise ve altı mezuniyete sahip katılımcı sayısı 15 (%40,5) iken üniversite ve 

üzeri okul mezunu olanların sayısı 22’dir (%59,5). Medeni durumunu bekar olarak belirten 

1 (%2,7) katılımcı varken, 36 (%97,3) katılımcı evli olduklarını belirtmiştir. Tek çocuğa 

sahip olduğunu belirtenlerin sayısı 10 (%27,0), 2 çocuğa sahip olduğunu belirtenlerin sayısı 

22 (%59,5) ve 3 ve üzeri çocuğa sahip sahip olduğunu belirtenlerin sayısı ise 5’dir (%13,5). 

 Tablo 4.1’de de yer aldığı üzere kontrol grubunda erkek çocuğu için ölçekleri cevaplayanların 

sayısı 27 (%73), kız çocuğu için cevaplayanların sayısı 10 (%27)’dur. 6-10 yaş grubunda çocuğu için 

cevapladıklarını belirtenlerin sayısı 29 (%78,4), 11-16 yaş grubunda çocuğu için cevapladıklarını 

belirtenlerin sayısı ise 8 (%21,6)’dir. İlk çocuğu için ölçekleri cevapladığını belirtenlerin sayısı 20 

(%54,1), ikinci çocuğu için ölçekleri cevapladığını belirtenlerin sayısı 11 (%29,7) ve 3 ve üzerindeki 

çocuğu için ölçekleri cevapladığını belirtenlerin sayısı ise 6’dır (%16,2). 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi çocuğunun kekemelik problemi aniden başladığını 

belirtenlerin sayısı 20 (%54,1), yavaş yavaş başladığını bildirenlerin sayısı ise 17’dir 

(%45,9). Çocuklarının kekemelik probleminin artarak ilerlediğini bildirenlerin sayısı 10 

(%27), zamanla azaldığını bildirenlerin 1 (%2,7) ve dalgalı bir seyre sahip olduğunu 

belirtenlerin sayısı ise 26’dır (%70,3). 15 (%40,5) katılımcı ailelerinde dil ve konuşma 

problemi yaşayan başka kişiler olduğunu belirtirken 22 (%59,5) katılımcı ise ailelerinde dil 

ve konuşma problemi yaşayan başka kişiler olmadığını belirtmiştir. 
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Tablo 4.2. Çalışma grubuna özgü değişkenlerin dağılımına ait sonuçlar 

  n % 

Kekemelik probleminin başlangıç şekli 
Aniden başladı 20 54,1 

Yavaş yavaş başladı 17 45,9 

Kekemelik probleminin seyri 

Artarak ilerledi 10 27,0 

Zamanla azaldı 1 2,7 

Dalgalı bir seyre sahipti 26 70,3 

Ailede dil ve konuşma problemi yaşayan kişilerin varlığı 
Evet 15 40,5 

Hayır 22 59,5 

Şu anda çocuklarının terapi alma durumu 
Evet 13 35,1 

Hayır 24 64,9 

Kekemelik yaşantısının çocuğun ruh sağlığını olumsuz 

yönde etkileme durumu 

Evet 25 67,6 

Hayır 12 32,4 

Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif 

yönde bir etki yaratma durumu 

Evet 20 54,1 

Hayır 17 45,9 

Çocuğuna yönelik tutumlarıyla ilgili terapi sürecinde daha 

fazla bilgi almanın yardımcı olacağını düşünme durumu 

Evet 35 94,6 

Hayır 2 5,4 

Kekemeliğin başlama yaşı 
3,5 yaş ve altı 13 35,1 

3,5 yaş üstü 24 64,9 

Min_max (ort±ss)   
1,50_

10,00 
(4,66±1,97) 

 

 

 13 (%35,1) ebeveynin çocuğu (3 ay ve üzerinde) terapi almakta iken, 24 (%64,9) ebeveynin 

çocuğu terapi (3 ay ve üzerinde) almamaktadır. 25 (%67,6) katılımcı kekemelik yaşantısının 

çocuğunun ruh sağlığını olumsuz yönde etkilediğini düşünürken, 12 (%32,4) katılımcı kekemelik 

yaşantısının çocuğunun ruh sağlığını olumsuz yönde etkilediğini düşünmediğini belirtmiştir. 

Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde bir etki yarattığını düşünenlerin sayısı 

20 (%54,1) iken negatif yönde etki etmediğini bildirenlerin sayısı 17’dir (%45,9). 35 (%94,6) 

katılımcı çocuğuna yönelik tutumları ile ilgili terapi sürecinde daha fazla bilgi almanın kendisine 

yardımcı olacağını belirtirken, 2 (%5,4) ebeveyn kendine yardımcı olmayacağını bildirmiştir. 
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Çocuklarının kekemelik probleminin 3,5 yaşından sonra başlamış olduğunu bildirenlerin sayısı 24 

(%64,9) iken 3,5 yaşından önce başladığını bildirenlerin sayısı ise 13’tür (%35,1). 

 

4.2. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (PARI) ve Güçler ve Güçlükle 

Anketi (GGA)’nden Alınan Puanların Kişisel Bilgi Formunda Yer Alan 

Değişkenlere Göre İncelenmesi 

 PARI ile GGA puanlarından elde edilen çarpıklık ve basıklık değerleri tablo 4.3’te 

verilmiştir. Elde edilen çarpıklık ve basıklık değerleri +3 ile -3 arasında olduğundan 

normallik sağlanmış olup analizlerde parametrik olan test teknikleri kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.3. PARI ile GGA puanlarına ait normallik testi sonuçları 

  Çarpıklık Basıklık 

Aşırı Koruyuculuk -,028 -,776 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma -,406 ,008 

Geçimsizlik ,030 -,804 

Sıkı Disiplin ,272 -,746 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik -,009 -,731 

Duygusal Sorunlar 1,105 1,211 

Akran Sorunları 1,015 1,566 

Davranış Sorunları 1,120 1,109 

Sosyal Davranışlar -,498 -,377 

Toplam Güçlük ,944 1,778 

 

 Bulgular bu bölümde her bir değişkene ilişkin iki tablo sunularak anlatılmaya 

çalışılmıştır. İlk tabloda değişkene ilişkin farklılıklar grup bazında incelenip sunulurken 

ikinci tabloda ise aynı değişken açısından, gruplar arası farklılıklar incelenmiş ve 

sunulmuştur. 
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4.2.1. Ebeveyn cinsiyeti açısından PARI ve GGA ölçeklerine ait puan ortalamalarının 

 incelenmesi 

 Çalışma ve kontrol gruplarında ebeveynlerin cinsiyetleri açısından PARI ve GGA alt 

boyutlarına ait ortalama puanların farklılaşma durumunu incelenmek için t-testi yapılmıştır. 

Yapılan analiz tablo 4.4’ te verilmiştir.  

Tablo 4.4’te de görüldüğü üzere çalışma grubunda anne ve babalar arasında PARI ve 

GGA alt boyutları ortalama puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). Aynı şekilde kontrol grubunda da her iki ölçek için cinsiyetler 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Ebeveynlerin cinsiyetine göre PARI alt boyutlarının puan ortalamalarının gruplara göre 

farklılaşma durumunun incelenmesi için t-testi yapılmıştır. Tablo 4.5’te görüldüğü üzere 

annelerin PARI alt boyutlarından aldıkları ortalama puanlar arasında çalışma ve kontrol 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır(p>0.05). Aynı şekilde 

ebeveynlerin cinsiyetlerine göre gruplar arasında GGA alt boyutlarına ait ortalama puan 

farkının olup olmadığını incelemek için t-testi yapılmış ve tablo 4.5’te belirtilmiştir. 

Ebeveynlerin cinsiyetine göre GGA alt boyutlarından olan akran sorunları açısından gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,022, p<0,05). 

Çalışma grubunda olan annelerin çocukları için bildirdikleri akran sorunları için puan 

ortalamaları Ort.=2,6 iken kontrol grubunda bu ortalama Ort.=1,67’dir. Buna göre çalışma 

grubunda olan annelerin çocukları için belirttiği akran sorunları puan ortalaması daha 

yüksektir. 

 Babalar için çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutları ve GGA alt boyutlarının 

puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır(p>0,05). 
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Tablo 4.4. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama puanların      

     ebeveyn cinsiyetine göre farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

Grup 

  

Cinsiyet 

t p Kadın Erkek 

Ort ss Ort ss 

Çalışma 

Aşırı Koruyuculuk 39,17 11,85 39,29 9,29 -,025 ,980 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 28,13 2,84 27,00 4,51 ,847 ,403 

Geçimsizlik 14,07 4,82 13,14 3,53 ,476 ,637 

Sıkı Disiplin 34,90 8,83 34,29 8,12 ,168 ,868 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,33 1,92 4,14 2,27 -,973 ,337 

Duygusal Sorunlar 1,90 1,60 2,29 3,25 -,305 ,769 

Akran Sorunları 2,60 1,43 3,71 3,20 -,901 ,400 

Davranış Sorunları 1,37 1,10 2,29 2,29 -1,035 ,337 

Sosyal Davranışlar 7,67 1,97 6,86 1,86 ,987 ,330 

Toplam Güçlük 9,20 3,91 12,43 
10,3

4 
-,813 ,446 

Kontrol 

Aşırı Koruyuculuk 39,77 8,26 40,71 5,15 -,289 ,774 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 29,33 2,99 26,71 5,88 1,145 ,291 

Geçimsizlik 15,23 4,04 12,86 1,95 1,503 ,142 

Sıkı Disiplin 33,90 6,32 34,29 2,98 -,156 ,877 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,97 2,28 4,29 1,50 -,351 ,728 

Duygusal Sorunlar 1,73 1,28 2,43 1,27 -1,291 ,205 

Akran Sorunları 1,67 1,65 2,29 1,60 -,899 ,375 

Davranış Sorunları 1,93 1,39 1,43 0,98 ,907 ,371 

Sosyal Davranışlar 8,03 1,83 7,86 1,95 ,227 ,822 

Toplam Güçlük 9,30 4,62 10,43 3,21 -,609 ,546 

*p<0,05 
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Tablo 4.5. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama puanların 

ebeveyn cinsiyetine göre  farklılaşma durumunun gruplar açısından incelenmesine ilişkin t-testi 

sonuçları 

Cinsiyet 

  

Grup 

t p Çalışma Kontrol 

Ort ss Ort ss 

Kadın 

Aşırı Koruyuculuk 39,17 11,85 39,77 8,26 -,227 ,821 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
28,13 2,84 29,33 2,99 -1,596 ,116 

Geçimsizlik 14,07 4,82 15,23 4,04 -1,016 ,314 

Sıkı Disiplin 34,90 8,83 33,90 6,32 ,504 ,616 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,33 1,92 3,97 2,28 -1,164 ,249 

Duygusal Sorunlar 1,90 1,60 1,73 1,28 ,444 ,659 

Akran Sorunları 2,60 1,43 1,67 1,65 2,345 ,022* 

Davranış Sorunları 1,37 1,10 1,93 1,39 -1,754 ,085 

Sosyal Davranışlar 7,67 1,97 8,03 1,83 -,747 ,458 

Toplam Güçlük 9,20 3,91 9,30 4,62 -,090 ,928 

Erkek 

 

 

Aşırı Koruyuculuk 39,29 9,29 40,71 5,15 -,356 ,728 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
27,00 4,51 26,71 5,88 ,102 ,920 

Geçimsizlik 13,14 3,53 12,86 1,95 ,187 ,855 

Sıkı Disiplin 34,29 8,12 34,29 2,98 ,000 1,000 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
4,14 2,27 4,29 1,50 -,139 ,892 

Duygusal Sorunlar 2,29 3,25 2,43 1,27 -,108 ,917 

Akran Sorunları 3,71 3,20 2,29 1,60 1,056 ,312 

Davranış Sorunları 2,29 2,29 1,43 0,98 ,911 ,388 

Sosyal Davranışlar 6,86 1,86 7,86 1,95 -,980 ,346 

Toplam Güçlük 12,43 10,34 10,43 3,21 ,489 ,640 

*p<0,05 
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4.2.2. Ebeveynlerin eğitim durumları açısından PARI ve GGA ölçeklerine ait puan  

 ortalamalarının incelenmesi 

 Çalışma ve kontrol gruplarında, ebeveynlerin eğitim durumlarına göre PARI ve GGA 

alt boyutlarına ait puan ortalamalarının farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için t-testi 

yapılmış ve sonuçlar tablo 4.6’da verilmiştir.  

  Tablo 4.6 incelendiğinde, çalışma grubunda PARI alt boyutlarından aşırı 

koruyuculuk (p = 0,008, p<0,05) ve sıkı disiplin (p = 0,000, p<0,05) ile eğitim grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Lise ve altı mezun olan ebeveyn 

grubunda aşırı koruyuculuk puan ortalaması Ort.=45,00 iken üniversite ve üstü okul mezunu 

olanların ortalaması Ort.=35,23’tür. Sıkı disiplin alt boyutunda ise lise ve altı mezunu 

ebeveynlerin ortalaması Ort.=40,60 iken üniversite ve üstü okul mezunu ebeveynlerin 

ortalaması Ort.=30,82’dir.Buna göre lise ve altı okul mezunu olanların ortalaması her iki alt 

boyutta da daha yüksektir. Çalışma grubunda ebeveynlerin eğitim durumuna göre GGA alt 

boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 Kontrol grubunda ise PARI alt boyutlarından demokratik tutum ve eşitlik tanıma 

boyutunda eğitim durumlarına göre istatistiksel anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p = 0,034, 

p<0,05). Lise ve altı okul mezunu olan ebeveynlerin ortalaması Ort.=30,27 iken üniversite 

ve üstü okul mezunu olanların ortalaması Ort.=27,86’dır. Buna göre lise ve altı okul mezunu 

ebeveynlerin demokratik tutum ve eşitlik puan ortalaması daha yüksektir. GGA alt 

boyutlarının kontrol grubunda eğitim durumuna göre farklılık gösterme durumu 

incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Tablo 4.6. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama          

 puanlarının ebeveynlerin eğitim durumlarına göre farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

Grup 

  

Eğitim durumu 

t p Lise ve altı 
Üniversite ve 

üstü 

Ort ss Ort ss 

Çalışma 

Aşırı Koruyuculuk 45,00 9,07 35,23 11,10 2,823 ,008* 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
27,60 2,80 28,14 3,45 -0,499 ,621 

Geçimsizlik 14,60 4,75 13,41 4,50 0,773 ,445 

Sıkı Disiplin 40,60 6,92 30,82 7,35 4,068 ,000* 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,87 2,03 3,23 1,95 0,963 ,342 

Duygusal Sorunlar 1,87 1,64 2,05 2,19 -0,268 ,790 

Akran Sorunları 3,27 1,28 2,50 2,18 1,224 ,229 

Davranış Sorunları 1,47 1,36 1,59 1,47 -0,260 ,796 

Sosyal Davranışlar 6,93 2,28 7,91 1,63 -1,519 ,138 

Toplam Güçlük 10,47 4,44 9,36 6,39 ,579 ,566 

Kontrol 

Aşırı Koruyuculuk 41,60 8,44 38,82 7,16 1,079 ,288 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
30,27 2,34 27,86 4,23 2,211 ,034* 

Geçimsizlik 15,27 4,23 14,45 3,60 0,628 ,534 

Sıkı Disiplin 35,33 6,08 33,05 5,56 1,184 ,245 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
4,07 1,98 4,00 2,29 0,092 ,927 

Duygusal Sorunlar 1,67 1,29 2,00 1,31 -0,765 ,450 

Akran Sorunları 2,07 1,79 1,59 1,53 0,866 ,392 

Davranış Sorunları 2,00 1,36 1,73 1,32 0,610 ,546 

Sosyal Davranışlar 8,07 1,94 7,95 1,79 0,181 ,857 

Toplam Güçlük 9,80 4,60 9,32 4,31 0,325 ,747 

 

*p<0,05 
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PARI ve GGA alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaların ebeveynlerin eğitim durumları 

açısından çalışma ve kontrol grubuna göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek için t-testi 

yapılmıştır. Bulgular tablo 4.7’de yer almaktadır. Bu tablo incelendiğinde lise ve altı mezunu 

olan ebeveynlerin PARI alt boyutlarından demokratik tutum ve eşitlik tanıma alt boyutunda 

çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p=0,009, p<0,05). Çalışma grubunda olanların ortalaması Ort.=27,60 iken kontrol grubunda 

olanların ortalaması Ort.=30,27’dir. Buna göre kontrol grubunda olanların demokratik tutum 

ve eşitlik tanıma puan ortalaması daha yüksektir. Lise ve altı mezunu olan katılımcıların sıkı 

disiplin alt boyutunda da çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p = 0,035, p<0,05). Çalışma grubunda olanların sıkı disiplin 

ortalaması Ort.=40,60 iken kontrol grubunda olanların ortalaması Ort.=35,33’tür. Buna göre 

çalışma grubunda olanların sıkı disiplin alt boyut puan ortalaması daha yüksektir. 

 GGA alt boyutları incelendiğinde ise çalışma ve kontrol grupları arasında lise ve altı 

eğitim düzeyine sahip olan ebeveynlerin akran sorunları alt boyutu açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur (p = 0,044 p<0,05). Çalışma grubunda olan 

lise ve altı mezuniyete sahip ebeveynlerin akran sorunları puan ortalaması Ort.= 3,27 iken 

kontrol grubunda olanların ortalaması Ort.=2,07’dir. Buna göre çalışma grubunda lise ve altı 

eğitim düzeyine sahip katılımcıların akran sorunları alt boyutuna ilişkin puan ortalaması daha 

yüksek bulunmuştur. 

 Üniversite ve üzeri mezuniyete sahip olan katılımcıların PARI alt ölçekleri ve GGA 

alt ölçekleri puan ortalamaları arasında çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 

4.2.3. Ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayıları açısından PARI ve GGA ölçeklerine  

 ait puan ortalamalarının incelenmesi 

 Çalışma ve kontrol gruplarında, ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayılarına göre 

PARI ve GGA alt ölçeklerine ait puan ortalamalarının farklılaşıp farklılaşmadığı ANOVA 

testi yapılarak incelenmiştir. Bulgular tablo 4.8 ‘de yer almaktadır. 
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin eğitim durumlarına göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama  

     puanların gruplar açısından farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

Eğitim 

durumu 

  

Grup 

t p Çalışma Kontrol 

Ort ss Ort ss 

Lise ve altı 

Aşırı Koruyuculuk 45,00 9,07 41,60 8,44 1,063 ,297 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
27,60 2,80 30,27 2,34 -2,829 

,009

* 

Geçimsizlik 14,60 4,75 15,27 4,23 -0,406 ,688 

Sıkı Disiplin 40,60 6,92 35,33 6,08 2,215 
,035

* 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,87 2,03 4,07 1,98 -0,273 ,787 

Duygusal Sorunlar 1,87 1,64 1,67 1,29 0,371 ,714 

Akran Sorunları 3,27 1,28 2,07 1,79 2,111 
,044

* 

Davranış Sorunları 1,47 1,36 2,00 1,36 -1,075 ,292 

Sosyal Davranışlar 6,93 2,28 8,07 1,94 -1,464 ,154 

Toplam Güçlük 10,47 4,44 9,80 4,60 0,404 ,689 

Üniversite ve 

üstü 

Aşırı Koruyuculuk 35,23 
11,1

0 
38,82 7,16 -1,275 ,209 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
28,14 3,45 27,86 4,23 0,234 ,816 

Geçimsizlik 13,41 4,50 14,45 3,60 -0,851 ,399 

Sıkı Disiplin 30,82 7,35 33,05 5,56 -1,133 ,263 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,23 1,95 4,00 2,29 -1,205 ,235 

Duygusal Sorunlar 2,05 2,19 2,00 1,31 0,083 ,934 

Akran Sorunları 2,50 2,18 1,59 1,53 1,602 ,117 

Davranış Sorunları 1,59 1,47 1,73 1,32 -0,324 ,747 

Sosyal Davranışlar 7,91 1,63 7,95 1,79 -0,088 ,930 

Toplam Güçlük 9,36 6,39 9,32 4,31 0,028 ,978 

 

 

*p<0,05 
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Tablo 4.8. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama   

     puanların çocuk sayılarına göre farklılaşma durumuna ilişkin ANOVA sonuçları 

Grup 

  

Çocuk Sayısı 

F p 
İkili 

fark 
1 2 3 ve üzeri 

Ort Ss Ort ss Ort ss 

Çalışma 

Aşırı Koruyuculuk 31,00 5,26 42,63 12,01 40,00 11,18 3,234 ,052   

Demokratik Tutum 

ve Eşitlik Tanıma 
29,25 3,49 26,38 3,36 29,00 1,83 3,887 ,030* 

1>2; 

2<3 

Geçimsizlik 10,63 3,34 15,19 5,28 14,31 3,45 3,045 ,061   

Sıkı Disiplin 27,00 4,47 37,56 8,18 36,15 8,57 5,309 ,010* 
1<2; 

1<3 

Dikkat Eksikliği ve 

Aşırı Hareketlilik 
2,88 1,55 3,88 1,93 3,38 2,29 0,694 ,506 

  

  

  

  

  

Duygusal Sorunlar 1,13 1,13 2,63 2,50 1,69 1,38 1,841 ,174 

Akran Sorunları 2,25 1,16 3,44 2,45 2,38 1,19 1,628 ,211 

Davranış Sorunları 1,00 0,53 1,50 1,75 1,92 1,26 1,084 ,350 

Sosyal Davranışlar 8,38 0,92 7,44 2,25 7,08 1,98 1,123 ,337 

Toplam Güçlük 7,25 3,24 11,44 6,76 9,38 4,89 1,578 ,221 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Kontrol 

Aşırı Koruyuculuk 39,60 9,07 38,86 6,37 45,40 9,69 1,518 ,234 

Demokratik Tutum 

ve Eşitlik Tanıma 
29,90 3,38 28,73 3,87 27,20 3,96 0,884 ,422 

Geçimsizlik 12,80 4,80 16,00 3,07 13,40 3,21 3,100 ,058 

Sıkı Disiplin 35,10 8,25 32,59 4,25 37,80 4,82 2,005 ,150 

Dikkat Eksikliği ve 

Aşırı Hareketlilik 
3,60 2,59 4,32 1,89 3,60 2,51 0,488 ,618 

Duygusal Sorunlar 2,50 1,43 1,68 1,25 1,40 0,89 1,826 ,176 

Akran Sorunları 1,80 1,75 1,73 1,58 2,00 2,00 0,054 ,947 

Davranış Sorunları 1,80 1,23 2,09 1,38 0,80 0,84 2,059 ,143 

Sosyal Davranışlar 8,30 1,77 7,68 1,86 8,80 1,79 0,946 ,398 

Toplam Güçlük 9,70 5,17 9,82 4,17 7,80 4,09 0,432 ,653 

 

*p<0,05 

 

 Çalışma grubunda ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısına göre PARI ve GGA alt 

ölçeklerinin ortalama puan farklılıklarının durumu ANOVA testi ile incelenmiştir. Tablo 
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4.8’de de görüldüğü gibi PARI alt testleri için, çocuk sayısına göre demokratik tutum ve 

eşitlik tanıma açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p =0,030, 

p<0,05). Çalışma grubunda tek çocuğa sahip ebeveynlerin bu alt boyut için ortalaması 

Ort.=29,25; iki çocuğu olanların ortalaması Ort.=26,38; üç ve daha fazla çocuğu olanların 

ortalaması ise Ort.=29,00’dur. İkili fark LSD testine göre bir ya da üç ve daha fazla çocuğu 

olanların ortalaması iki çocuğu olanlara göre bu alt boyutta daha yüksektir. Sıkı disiplin alt 

boyutunda da çalışma grubunda çocuk sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p =0,010, p<0,05). Tek çocuğa sahip olanların sıkı disiplin alt ölçeği için 

ortalaması Ort.=27,00; iki çocuğu olanların ortalaması Ort.=37,56; üç ve daha fazla çocuğu 

olanların ortalaması Ort.=36,15’tir. İkili fark LSD testine göre iki ya da üç ve daha fazla 

çocuğu olanların ortalaması bir çocuğu olanlara göre daha yüksektir.  

 Çalışma grubunda çocuk sayısına göre GGA alt boyutlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Kontrol grubunda da PARI ve GGA alt ölçekleri 

için sahip olunan çocuk sayısına göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). 

PARI ve GGA alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaların ebeveynlerin sahip oldukları 

çocuk sayıları açısından çalışma ve kontrol grubuna göre farklılaşıp farklılaşmadığını 

incelemek için t-testi yapılmıştır ve sonuçlar tablo 4.9’da verilmiştir.  

 

Tablo 4.9. Ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısına göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait 

 ortalama puanların gruplar açısından farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

 

Çocuk 

Sayısı 

  

Grup 

t p Çalışma Kontrol 

Ort ss Ort ss 

1 

Aşırı Koruyuculuk 31,00 5,26 39,60 9,07 -2,372 ,031* 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
29,25 3,49 29,90 3,38 -0,399 ,695 

Geçimsizlik 10,63 3,34 12,80 4,80 -1,086 ,294 

Sıkı Disiplin 27,00 4,47 35,10 8,25 -2,655 ,019* 
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Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
2,88 1,55 3,60 2,59 -0,695 ,497 

Duygusal Sorunlar 1,13 1,13 2,50 1,43 -2,216 ,042* 

Akran Sorunları 2,25 1,16 1,80 1,75 0,652 ,524 

Davranış Sorunları 1,00 0,53 1,80 1,23 -1,851 ,087 

Sosyal Davranışlar 8,38 0,92 8,30 1,77 0,116 ,909 

Toplam Güçlük 7,25 3,24 9,70 5,17 -1,167 ,260 

2 

Aşırı Koruyuculuk 42,63 12,01 38,86 6,37 1,141 ,267 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
26,38 3,36 28,73 3,87 -1,952 ,059 

Geçimsizlik 15,19 5,28 16,00 3,07 -0,551 ,587 

Sıkı Disiplin 37,56 8,18 32,59 4,25 2,222 ,037* 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,88 1,93 4,32 1,89 -0,708 ,483 

Duygusal Sorunlar 2,63 2,50 1,68 1,25 1,388 ,180 

Akran Sorunları 3,44 2,45 1,73 1,58 2,448 ,022* 

Davranış Sorunları 1,50 1,75 2,09 1,38 -1,165 ,252 

Sosyal Davranışlar 7,44 2,25 7,68 1,86 -0,366 ,717 

Toplam Güçlük 11,44 6,76 9,82 4,17 0,912 ,368 

3 ve 

üzeri 

Aşırı Koruyuculuk 40,00 11,18 45,40 9,69 -0,948 ,357 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
29,00 1,83 27,20 3,96 0,977 ,377 

Geçimsizlik 14,31 3,45 13,40 3,21 0,509 ,618 

Sıkı Disiplin 36,15 8,57 37,80 4,82 -0,401 ,694 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,38 2,29 3,60 2,51 -0,174 ,864 

Duygusal Sorunlar 1,69 1,38 1,40 0,89 0,436 ,669 

Akran Sorunları 2,38 1,19 2,00 2,00 0,508 ,618 

Davranış Sorunları 1,92 1,26 0,80 0,84 1,832 ,086 

Sosyal Davranışlar 7,08 1,98 8,80 1,79 -1,695 ,109 

Toplam Güçlük 9,38 4,89 7,80 4,09 0,640 ,531 

*p<0,05  

Tablo 4.9. (Devam) Ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısına göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt              

boyutlarına ait ortalama puanların gruplar açısından farklılaşma durumuna ilişkin t-testi 

sonuçları 

 

. (Devam) Gruplara göre  PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama  puanların    

    ebeveynlerin  eğitim durumuna göre  farklılaşma  durumunun incelenmesine ilişkin t-

tesi sonuçları 



 51 

 Tek çocuğa sahip olan ebeveynler incelendiğinde; çalışma ve kontrol grubu arasında 

aşırı koruyuculuk alt testinde istatistiksel anlamlı farklılık bulunmaktadır (p =0,031, p<0,05). 

Çalışma grubunda olanların ortalaması Ort.=31,00 iken kontrol grubunda olanların 

ortalaması Ort.= 39,60’tır. Sıkı disiplin alt boyutunda da tek çocuğa sahip ebeveynlerin 

ortalama puan farklılıkları istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p =0,019, 

p<0,05). Çalışma grubunda olanların ortalaması Ort.= 27,00 iken kontrol grubunda olanların 

ortalaması Ort.= 35,10’dur. Buna göre kontrol grubunda olanların ortalaması her iki alt test 

içinde çalışma grubundan daha yüksektir. 

 GGA alt testlerinin ortalama puan farklılıkları, tek çocuğu olanlar açısından 

incelendiğinde ise çalışma ve kontrol grubunda duygusal sorunlar alt testine ilişkin anlamlı 

istatistiksel farklılık bulunmaktadır (p =0,042, p<0,05). Çalışma grubunda yer alanların 

ortalaması Ort.=1,13 iken kontrol grubunda olanların ortalaması Ort.=2,50’dir. Buna göre 

kontrol grubunda olanların ortalaması duygusal sorunlar alt testinde çalışma grubuna göre 

daha yüksektir. 

 İki çocuğu olan ebeveynlerin sonuçları incelendiğinde ise çalışma ve kontrol grubu 

arasında PARI alt testlerinden olan sıkı disiplin alt testi açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p =0,037, p<0,05). Çalışma grubunda iki çocuğa sahip olanların sıkı 

disiplin alt boyut puan ortalaması Ort.=37,56 iken kontrol grubunda olanların ortalaması ise 

Ort.=32,59’dur. Buna göre çalışma grubunda iki çocuğa sahip olanların ortalaması sıkı 

disiplin alt boyutunda kontrol grubundan daha yüksektir. GGA alt boyutlarına ait ortalama 

farkları incelendiğinde ise iki çocuğa sahip katılımcıların çalışma ve kontrol grubunda akran 

sorunları alt boyutuna ait ortalama puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p =0,022, p<0,05). Çalışma grubunda yer alan iki çocuklu katılımcıların akran 

sorunları için puan ortalaması Ort.=3,44 iken kontrol grubunda olanların ortalaması 

Ort.=1,73’tür. Buna göre çalışma grubunda iki çocuğa olan ebeveynlerin akran sorunlarına 

ait puan ortalaması daha yüksektir. 

 Tablo 4.9’a göre üç ve üzeri çocuğa sahip ebeveynlerin PARI ve GGA alt boyutlarına 

ilişkin çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 
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4.2.4. Çocukların cinsiyeti açısından PARI ve GGA ölçeklerine ait puan   

 ortalamalarının incelenmesi 

 Çalışma ve kontrol gruplarında, ölçeklerde puanlanan çocukların cinsiyetine göre 

PARI ve GGA alt ölçeklerine ait puan ortalamalarının farklılaşıp farklılaşmadığını incelemek 

için t-testi yapılmıştır. Bulgular tablo 4.10’da yer almaktadır. 

Çalışma grubunda kızı ve oğlu için araştırmaya katılan ebeveynler arasında PARI ve 

GGA alt ölçeklerinin puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). 

  Kontrol grubunda ise kızı ve oğlu için araştırmaya katılan ebeveynler arasında PARI 

alt boyutları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Ancak 

GGA alt boyutlarından olan dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt boyutunda kız çocuğu ve 

erkek çocuğu için cevap verenler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p =0,032, p<0,05).  Kız çocuğa sahip olan ebeveynlerin dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik 

alt testinden aldığı puan ortalamaları Ort.=2,80 iken oğlu için cevaplayanların ortalamaları 

Ort.=4,48’dir. Bu sonuçlara göre erkek çocuğu için cevap verenlerin ortalaması daha 

fazladır. 

PARI ve GGA alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının çocukların cinsiyetleri 

açısından çalışma ve kontrol grubuna göre farklılaşma durumunu incelemek için t-testi 

yapılmıştır ve sonuçlar tablo 4.11’de verilmiştir.  

Kız çocuğu ebeveynlere ait sonuçlar incelendiğinde PARI ve GGA alt ölçekleri 

ortalama puanları açısından çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

 Erkek çocuğa sahip ebeveynlerin PARI alt ölçeklerine ilişkin puan ortalamaları 

incelediğinde çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Ancak GGA alt testlerinden olan akran sorunları alt testi açısından 

çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p 

=0,043, p<0,05). Çalışma grubunda erkek çocuğa sahip ebeveynlerin akran sorunlarına 
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ilişkin ortalaması Ort.=2,63 iken kontrol grubunda olanların ortalaması Ort.=1,70’tir. Buna 

göre çalışma grubunda olanların ortalaması daha yüksektir. 

Tablo 4.10. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama 

       puanların çocuk cinsiyetine göre farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

Grup 

  

Ölçekte puanlanan çocuğun 

cinsiyeti 

t p 
Kız Erkek 

Ort ss Ort ss 

Çalışma 

Aşırı Koruyuculuk 39,20 10,88 39,19 11,65 ,003 ,997 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
27,60 4,20 28,04 2,79 -,367 ,716 

Geçimsizlik 14,40 4,84 13,70 4,56 ,406 ,687 

Sıkı Disiplin 33,90 5,55 35,11 9,55 -,477 ,637 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,20 1,87 3,59 2,04 -,530 ,599 

Duygusal Sorunlar 1,50 2,01 2,15 1,96 -,889 ,380 

Akran Sorunları 3,30 2,41 2,63 1,67 ,961 ,343 

Davranış Sorunları 1,20 1,48 1,67 1,39 -,894 ,377 

Sosyal Davranışlar 7,40 1,90 7,56 2,01 -,212 ,833 

Toplam Güçlük 9,20 6,32 10,04 5,47 -,396 ,694 

Kontrol 

Aşırı Koruyuculuk 38,10 9,17 40,63 7,18 -,883 ,383 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
28,40 4,84 29,00 3,35 -,428 ,671 

Geçimsizlik 13,40 3,47 15,30 3,89 -1,353 ,185 

Sıkı Disiplin 33,80 7,55 34,04 5,18 -,109 ,914 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
2,80 2,49 4,48 1,85 -2,237 ,032* 

Duygusal Sorunlar 1,90 1,20 1,85 1,35 ,099 ,922 

Akran Sorunları 2,00 1,76 1,70 1,61 ,484 ,631 

Davranış Sorunları 1,60 0,97 1,93 1,44 -,660 ,513 

Sosyal Davranışlar 8,40 1,84 7,85 1,83 ,807 ,425 

Toplam Güçlük 8,30 4,24 9,96 4,42 -1,027 ,311 
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Tablo 4.11. Çocukların cinsiyetine göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama puanların 

gruplar açısından farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

 

Ölçekte 

puanlanan 

çocuğun 

cinsiyeti 
  

Grup 

t p Çalışma Kontrol 

Ort ss Ort ss 

Kız 

Aşırı Koruyuculuk 39,20 10,88 38,10 9,17 ,244 ,810 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 27,60 4,20 28,40 4,84 -,395 ,697 

Geçimsizlik 14,40 4,84 13,40 3,47 ,531 ,602 

Sıkı Disiplin 33,90 5,55 33,80 7,55 ,034 ,973 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,20 1,87 2,80 2,49 ,406 ,689 

Duygusal Sorunlar 1,50 2,01 1,90 1,20 -,540 ,596 

Akran Sorunları 3,30 2,41 2,00 1,76 1,378 ,185 

Davranış Sorunları 1,20 1,48 1,60 0,97 -,717 ,482 

Sosyal Davranışlar 7,40 1,90 8,40 1,84 -1,197 ,247 

Toplam Güçlük 9,20 6,32 8,30 4,24 ,374 ,713 

Erkek 

Aşırı Koruyuculuk 39,19 11,65 40,63 7,18 -,549 ,586 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 28,04 2,79 29,00 3,35 -1,147 ,257 

Geçimsizlik 13,70 4,56 15,30 3,89 -1,381 ,173 

Sıkı Disiplin 35,11 9,55 34,04 5,18 ,514 ,610 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,59 2,04 4,48 1,85 -1,677 ,100 

Duygusal Sorunlar 2,15 1,96 1,85 1,35 ,648 ,520 

Akran Sorunları 2,63 1,67 1,70 1,61 2,074 ,043* 

Davranış Sorunları 1,67 1,39 1,93 1,44 -,674 ,503 

Sosyal Davranışlar 7,56 2,01 7,85 1,83 -,566 ,574 

Toplam Güçlük 10,04 5,47 9,96 4,42 ,055 ,957 

*p<0,05.  
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4.2.5. Çocukların yaş grupları açısından PARI ve GGA ölçeklerine ait puan 

 ortalamalarının incelenmesi 

Çalışma ve kontrol gruplarında, ölçeklerde puanlanan çocukların yaş gruplarına göre 

PARI ve GGA alt ölçeklerine ait puan ortalamalarının farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek t-testi yapılmıştır. Bulgular tablo 4.12’de yer almaktadır. 

Çalışma grubunda PARI alt boyutlarının puan ortalamalarında yaş gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  Yaş grupları arasında GGA 

alt boyutlarına göre puan ortalaması farklılığı incelendiğinde akran sorunları alt testinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p =0,042, p<0,05). Çalışma grubunda 6-

10 yaş aralığında bulunan çocuklara ilişkin ebeveynlerinin belirttiği akran sorunlarına ilişkin 

puan ortalaması Ort.=2,48 iken 11-16 yaş arası olanlar için belirtilenlerin puan ortalaması 

Ort.=4,00’dür. Buna göre çocuğu 11-16 yaş arası olan ebeveynlerin bu alt boyut için puan 

ortalaması daha yüksektir.  

Kontrol grubunda yaş grupları arasında PARI alt ölçeklerine ilişkin istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05). Buna karşın GGA alt ölçeklerinden olan akran 

sorunları için anlamlı bir farklılık yer almaktadır (p =0,031, p<0,05). 6-10 yaş grubunda yer 

alan ebeveynlerin ortalaması Ort.=1,48 iken 11-16 yaş arası olanların ortalaması 

Ort.=2,88’dir. Bu sonuca göre çocuğu 11-16 yaş arası olan ebeveynlerin bu alt ölçek için 

ortalaması daha yüksektir. 

PARI ve GGA alt boyutlarına ilişkin puan ortalamalarının çocukların yaş grupları 

açısından çalışma ve kontrol grubuna göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek için t-testi 

yapılmıştır ve sonuçlar tablo 4.13’te verilmiştir.  

 6-10 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin PARI alt boyutları için aldıkları 

ortalama puanlar açısından çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmemektedir (p>0,05). Tablo 4.13 incelendiğinde bu yaş aralığında bulunan 

ebeveynlerin GGA alt boyutlarından olan akran sorunları alt testine ilişkin sahip oldukları 

puan ortalamaları açısından çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmektedir (p =0,018, p<0,05). Çalışma grubunun bu alt boyut için ortalaması 

Ort.=2,48 iken kontrol grubunda olanlarda bu ortalama Ort.=1,48’dir. Çalışma grubunda 6-
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10 yaş aralığında çocuk sahibi olan ebeveynler akran sorunlarına ilişkin alt testte aldıkları 

puanların ortalaması çalışma grubundakilerden yüksektir. 

 

Tablo 4.12. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama   

 puanların çocukların yaş gruplarına göre farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

Grup 

  

Ölçekte puanlanan çocuğun yaşı 

t p 6-10 arası 11-16 arası 

Ort ss Ort ss 

Çalışma 

Aşırı Koruyuculuk 37,97 11,43 43,63 10,24 -1,265 ,214 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
28,24 2,89 26,75 4,06 1,183 ,245 

Geçimsizlik 13,69 4,77 14,63 4,00 -0,507 ,616 

Sıkı Disiplin 33,59 8,27 39,13 8,85 -1,652 ,107 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,48 2,06 3,50 1,77 -0,021 ,983 

Duygusal Sorunlar 1,69 1,65 3,00 2,73 -1,296 ,229 

Akran Sorunları 2,48 1,57 4,00 2,51 -2,112 ,042* 

Davranış Sorunları 1,59 1,38 1,38 1,60 0,372 ,712 

Sosyal Davranışlar 7,55 1,97 7,38 2,00 0,224 ,824 

Toplam Güçlük 9,24 5,19 11,88 7,04 -1,176 ,247 

Kontrol 

Aşırı Koruyuculuk 40,00 7,71 39,75 8,28 0,080 ,937 

Demokratik Tutum ve Eşitlik 

Tanıma 
29,03 3,77 28,13 3,80 0,603 ,551 

Geçimsizlik 14,66 3,84 15,25 4,03 -0,384 ,703 

Sıkı Disiplin 34,03 5,93 33,75 5,70 0,121 ,904 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı 

Hareketlilik 
3,86 2,25 4,63 1,69 -0,890 ,380 

Duygusal Sorunlar 1,76 1,24 2,25 1,49 -0,949 ,349 

Akran Sorunları 1,48 1,55 2,88 1,55 -2,249 ,031* 

Davranış Sorunları 1,69 1,39 2,38 0,92 -1,310 ,199 

Sosyal Davranışlar 8,10 1,76 7,63 2,13 0,651 ,519 

Toplam Güçlük 8,79 4,25 12,13 4,02 -1,983 ,055 

 

*p<0,05 
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Tablo 4.13. Çocukların yaş gruplarına göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama          

puanların gruplar açısından farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

Yaş 

  

Grup 

t p Çalışma Kontrol 

Ort ss Ort ss 

6-10 arası 

Aşırı Koruyuculuk 37,97 11,43 40,00 7,71 -,795 ,431 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 28,24 2,89 29,03 3,77 -,899 ,373 

Geçimsizlik 13,69 4,77 14,66 3,84 -,850 ,399 

Sıkı Disiplin 33,59 8,27 34,03 5,93 -,237 ,814 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,48 2,06 3,86 2,25 -,669 ,506 

Duygusal Sorunlar 1,69 1,65 1,76 1,24 -,180 ,858 

Akran Sorunları 2,48 1,57 1,48 1,55 2,439 ,018* 

Davranış Sorunları 1,59 1,38 1,69 1,39 -,285 ,777 

Sosyal Davranışlar 7,55 1,97 8,10 1,76 -1,123 ,266 

Toplam Güçlük 9,24 5,19 8,79 4,25 ,360 ,720 

11-16 arası 

Aşırı Koruyuculuk 43,63 10,24 39,75 8,28 ,832 ,419 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 26,75 4,06 28,13 3,80 -,700 ,496 

Geçimsizlik 14,63 4,00 15,25 4,03 -,312 ,760 

Sıkı Disiplin 39,13 8,85 33,75 5,70 1,444 ,171 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,50 1,77 4,63 1,69 -1,301 ,214 

Duygusal Sorunlar 3,00 2,73 2,25 1,49 ,683 ,506 

Akran Sorunları 4,00 2,51 2,88 1,55 1,079 ,299 

Davranış Sorunları 1,38 1,60 2,38 0,92 -1,536 ,147 

Sosyal Davranışlar 7,38 2,00 7,63 2,13 -,242 ,812 

Toplam Güçlük 11,88 7,04 12,13 4,02 -,087 ,932 

 

*p<0,05 

11-16 yaş grubunda çocuğu olan ebeveynlerin PARI ve GGA alt ölçeklerinden aldıkları 

puanlar incelendiğinde çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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bulunmamaktadır (p>0,05) ancak anlamlı farklılık olmasa da GGA alt ölçeklerinden akran 

sorunları alt boyutuna ilişkin puan ortalamaları, çalışma grubunda kontrol grubundan daha 

yüksek olduğu tablo 4.13’te görülebilmektedir. Akran sorunlarına ilişkin puan ortalaması 

çalışma grubunda Ort.= 4,00, kontrol grubunda ise bu ortalama Ort.= 2,88’dir.  

 

4.3. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (PARI) ve Güçler ve Güçlükler 

Anketi (GGA) Puan Ortalamalarının Çalışma Grubuna Özgü Değişkenlere Göre 

İncelenmesi 

 Bu bölümde ele alınacak çalışma grubuna özgü değişkenler; kekemeliğin başlama 

şekli, çocukların terapi alma durumu, kekemelik yaşantısının çocuklarının ruh sağlığını 

olumsuz yönde etkileme durumu ve kekemeliğin aile içindeki iletişime negatif yönde etki 

etme durumudur. 

 

4.3.1. Kekemeliğin başlama şekline göre PARI ve GGA ölçeklerine ait puan 

 ortalamalarının incelenmesi 

 Çalışma grubunda, kekemeliğin başlama şekline göre PARI ve GGA alt ölçeklerinin 

ortalama puanlarına ilişkin istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığını incelemek 

için t-testi yapılmıştır. Bulgular tablo 4.14’te yer almaktadır.  

Kekemeliğin başlama şekline göre PARI alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). GGA alt 

ölçeklerine ait puan ortalamaları incelendiğinde ise aniden başlayan grup ile yavaş yavaş 

başlayan grup arasında duygusal sorunlar alt testinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0,034, p<0,05). Çocuklarında kekemelik probleminin aniden 

başlayanlarda duygusal sorunlar alt testine ait puan ortalaması Ort.= 1,35 iken yavaş yavaş 

başlamış olanların ortalaması Ort.= 2,71’dir. Buna göre çocuğunun kekemeliği yavaş yavaş 

başlamış olan ebeveynlerin puan ortalaması duygusal sorunlar alt testinde aniden 

başlayanlara göre daha yüksektir.  
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Tablo 4.14. Kekemeliğin başlama şekline göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama  

      puanların farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

  

Kekemelik probleminin başlangıcı nasıldı? 

t p Aniden başladı 
Yavaş yavaş 

başladı 

Ort ss Ort ss 

Aşırı Koruyuculuk 40,50 11,83 37,65 10,78 ,761 ,452 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 28,35 3,03 27,41 3,36 ,893 ,378 

Geçimsizlik 14,00 4,96 13,76 4,22 ,154 ,879 

Sıkı Disiplin 34,90 8,37 34,65 9,10 ,088 ,930 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,60 2,16 3,35 1,80 ,374 ,711 

Duygusal Sorunlar 1,35 1,76 2,71 1,99 -2,201 ,034* 

Akran Sorunları 2,55 1,54 3,12 2,23 -,912 ,368 

Davranış Sorunları 1,35 1,42 1,76 1,39 -,891 ,379 

Sosyal Davranışlar 7,65 2,01 7,35 1,93 ,456 ,651 

Toplam Güçlük 8,85 5,58 10,94 5,65 -1,129 ,267 

 

*p<0,05 

  

4.3.2. Çocukların terapi alma durumuna göre PARI ve GGA ölçeklerine ait puan  

 ortalamalarının incelenmesi 

 Çalışma grubunda kekemeliğin seyrine göre PARI ve GGA alt ölçeklerinin ortalama 

puanlarına ilişkin istatistiksel anlamlı farklılık olma durumunu incelemek için t-testi 

yapılmıştır. Bulgular tablo 4.15’te yer almaktadır.  

Çocukların terapi alma durumuna göre PARI alt boyutlarına ilişkin puan ortalamaları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Çocukların 

terapi alma durumlarına göre GGA alt ölçeklerinin ortalama puanları incelendiğinde; 

duygusal sorunlar alt testine ilişkin ortalama puanlarda, terapi alan grup ve almayan grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p =0,010, p<0,05). Terapi alan 

çocukların ebeveynlerinin duygusal sorunlara ilişkin puan ortalaması Ort.=3,08 iken terapi 

almayan ebeveynlerin ortalaması Ort.=1,38’dir. Buna göre çocuğu terapi alan katılımcıların 



 60 

bu alt ölçekte ortalaması, terapi almayanlara göre daha yüksektir. Buna ek olarak bu gruplar 

arasında toplam güçlük açısından da anlamlı olmasa da farklılık mevcuttur. Çocuğu terapi 

alanların toplam güçlük puan ortalaması Ort.=12,08 iken almayanların ortalaması 

Ort.=8,58’dir. Çocuğu terapi alanların toplam güçlük puanına ait ortalaması terapi 

almayanlara göre daha yüksektir. 

 

Tablo 4.15. Çocukların terapi alma durumuna göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait                     

ortalama puanların çalışma grubunda farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

  

Terapi alma durumu  

t p 
Evet Hayır 

Ort ss Ort ss 

Aşırı Koruyuculuk 39,00 12,88 39,29 10,63 -,074 ,941 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 28,15 2,54 27,79 3,51 ,327 ,745 

Geçimsizlik 14,38 4,25 13,63 4,81 ,477 ,636 

Sıkı Disiplin 36,31 9,48 33,96 8,16 ,790 ,435 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,77 2,49 3,33 1,69 ,634 ,530 

Duygusal Sorunlar 3,08 2,22 1,38 1,56 2,732 ,010* 

Akran Sorunları 3,15 1,95 2,63 1,86 ,812 ,423 

Davranış Sorunları 2,08 1,85 1,25 1,03 1,493 ,155 

Sosyal Davranışlar 7,54 1,71 7,50 2,11 ,056 ,955 

Toplam Güçlük 12,08 6,79 8,58 4,61 1,860 ,071 

 

*p<0,05 

  

4.3.3 Kekemeliğin çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde etkileme durumuna göre 

PARI ve GGA ölçeklerine ait puan ortalamalarının incelenmesi 

Çalışma grubunda kekemeliğin çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde etkileme 

durumuna göre PARI ve GGA alt ölçeklerinin ortalama puanlarına ilişkin istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olup olmadığını incelemek için t-testi yapılmıştır. Bulgular, tablo 4.16’da 

yer almaktadır.  
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Tablo 4.16’da görüldüğü gibi kekemeliğin çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkileme durumuna göre PARI ve GGA alt ölçeklerinin ortalama puanlarına ilişkin 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

Tablo 4.16. Kekemeliğin çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde etkileme durumuna göre PARI alt 

boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama puanların farklılaşma durumuna ilişkin t-testi                 

sonuçları 

  

 Kekemelik yaşantısının çocuğunuzun 

ruh sağlığını olumsuz yönde etkileme 

durumu 
t p 

Evet Hayır 

Ort ss Ort ss 

Aşırı Koruyuculuk 38,80 10,44 40,00 13,37 -,299 ,767 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 27,96 3,35 27,83 2,92 ,112 ,911 

Geçimsizlik 13,44 4,23 14,83 5,29 -,864 ,393 

Sıkı Disiplin 34,56 7,84 35,25 10,35 -,226 ,823 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,48 2,26 3,50 1,31 -,034 ,973 

Duygusal Sorunlar 2,12 2,07 1,67 1,78 ,652 ,519 

Akran Sorunları 2,96 1,90 2,50 1,88 ,690 ,494 

Davranış Sorunları 1,72 1,59 1,17 0,83 1,125 ,268 

Sosyal Davranışlar 7,16 2,12 8,25 1,36 -1,625 ,113 

Toplam Güçlük 10,28 6,40 8,83 3,61 ,726 ,473 

 

*p<0,05 

  

4.3.4. Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde etki yarattığını 

düşünme durumuna göre PARI ve GGA ölçeklerine ait puan ortalamalarının 

incelenmesi 

Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde etki etme durumuna göre 

çalışma grubunda PARI ve GGA alt ölçeklerinin ortalama puanlarına ilişkin istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık olup olmadığını incelemek için t-testi yapılmış ve sonuçlar tablo 

4.17’de yer almaktadır. 
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Tablo 4.17. Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde etki yarattığını düşünme durumuna           

göre PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama puanların farklılaşma durumuna                      

ilişkin t-testi sonuçları 

  

Kekemelik yaşantısının aile içindeki 

iletişime negatif yönde bir etki etme 

durumu 
t p 

Evet Hayır 

Ort ss Ort ss 

Aşırı Koruyuculuk 42,30 11,23 35,53 10,53 1,880 ,068 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 28,45 3,20 27,29 3,12 1,107 ,276 

Geçimsizlik 14,65 4,66 13,00 4,44 1,096 ,280 

Sıkı Disiplin 37,90 7,38 31,12 8,66 2,573 ,014* 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 4,05 2,19 2,82 1,51 1,949 ,059 

Duygusal Sorunlar 2,20 2,14 1,71 1,76 0,758 ,454 

Akran Sorunları 3,10 1,97 2,47 1,77 1,014 ,318 

Davranış Sorunları 2,05 1,67 0,94 0,66 2,731 ,011* 

Sosyal Davranışlar 7,30 2,08 7,76 1,82 -0,717 ,478 

Toplam Güçlük 11,40 6,60 7,94 3,58 1,929 ,062 

 

*p<0,05 

  

Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde bir etki yarattığını 

düşünme durumu farklı olan gruplar arasında PARI alt boyutlarından olan sıkı disiplin alt 

boyutuna ilişkin puan ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p =0,014, p<0,05). Kekemeliğin aile içi iletişime negatif etki yarattığını 

düşünenlerin ortalaması Ort.=37,90 iken negatif etki yarattığını düşünmeyen ebeveynlerin 

sıkı diplin alt boyutuna ait puan ortalamaları Ort.=31,12’dir. Buna göre kekemelik 

yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde bir etki yarattığını düşünenlerin ortalaması 

daha yüksektir. 

 GGA alt testlerine ilişkin puan ortalamaları tablo 4.17’de incelendiğinde, davranış 

sorunları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,011, p<0,05). 

Negatif etki yarattığını düşünenlerin ortalaması Ort.=2,05 iken düşünmeyenlerin ortalaması 
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Ort.=0,94’tür. Buna göre kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde bir etki 

yarattığını düşünen ebeveynlerin çocukları için belirttikleri davranış sorunları puan 

ortalamaları negatif yönde etki etmediğini düşünen ebeveynlere göre daha yüksektir. 

 

4.4. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (PARI) ve Güçler ve Güçlükler 

Anketi (GGA) Puan Ortalamalarının Genel Olarak Gruplar Açısından İncelenmesi 

Çalışma ve kontrol grubu arasında PARI alt ölçekleri ortalama puanlarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olma durumunu incelemek için t-testi yapılmış ve 

anlamlı bir farklılık olmadığı tablo 4.18’de de görülmektedir (p>0,05). 

 

Tablo 4.18. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama   

       puanların farklılaşma durumuna ilişkin t-testi sonuçları 

  

Grup 

t p Çalışma Kontrol 

Ort ss Ort ss 

Aşırı Koruyuculuk 39,19 11,29 39,95 7,72 -,337 ,738 

Demokratik Tutum ve Eşitlik Tanıma 27,92 3,17 28,84 3,75 -1,138 ,259 

Geçimsizlik 13,89 4,58 14,78 3,83 -,909 ,366 

Sıkı Disiplin 34,78 8,59 33,97 5,80 ,476 ,636 

Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik 3,49 1,98 4,03 2,14 -1,127 ,263 

Duygusal Sorunlar 1,97 1,96 1,86 1,29 ,279 ,781 

Akran Sorunları 2,81 1,88 1,78 1,64 2,505 ,015* 

Davranış Sorunları 1,54 1,41 1,84 1,32 -,937 ,352 

Sosyal Davranışlar 7,51 1,95 8,00 1,83 -1,107 ,272 

Toplam Güçlük 9,81 5,64 9,51 4,38 ,253 ,801 

 

*p<0,05 

 

 GGA alt ölçeklerine ilişkin çalışma ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olma durumunu incelemek için aynı şekilde t-testi yapılmıştır. Akran 



 64 

sorunları alt ölçeğine ait puan ortalamaları arasında çalışma ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p =0,015, p<0,05). Çalışma grubunda 

olanların ortalaması Ort.= 2,81 iken kontrol grubunda olanların ortalaması Ort.=1,78’dir. 

Buna göre çalışma grubunda olanların ortalaması akran sorunları alt ölçeğine ait puan 

ortalamalarında kontrol grubuna göre daha yüksektir. 

 

4.5. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme Tutumları Ölçeği (PARI)’den Alınan Puanlar ile      

Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA)’nden Alınan Puanlar Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 Çalışma ve kontrol gruplarında PARI ve GGA alt ölçeklerine ait puan ortalamalarının 

arasındaki ilişkinin ortaya koyulması amacıyla Pearson korelasyon testi yapılmıştır. Sonuçlar 

tablo 4.19’da yer almaktadır.  

Tablo 4.19 incelendiğinde, çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin puanları arasında; 

aşırı koruyuculuk alt boyutu ile dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçeği arasında pozitif 

yönlü orta bir ilişki (r=0,407) bulunduğu görülmektedir. Demokratik tutum ve eşitlik tanıma 

alt boyutu ile duygusal sorunlar alt ölçeği(r=-0,334), toplam güçlük puanı (r=-0,383) ve akran 

sorunları alt ölçeği (r=-0,430) arasında negatif yönlü orta bir ilişki bulunurken, sosyal 

davranışlar alt ölçeği arasında pozitif yönlü orta bir ilişki (r=0,352) bulunduğu 

görülmektedir. Geçimsizlik alt boyutu ile dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt boyutu 

arasında pozitif yönlü orta bir ilişki (r=0,325) bulunmaktadır. Sıkı disiplin alt boyutu ile 

dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçeği arasında pozitif yönlü orta bir ilişki (r=0,483) 

bulunduğu da görülmektedir. 

Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin PARI ve GGA alt boyutlarına ait puanlar 

arasındaki ilişki ile ilgili tablo 4.19 incelendiğinde, aşırı koruyuculuk alt boyutu ile akran 

sorunları alt ölçeği (r=0,437) ve toplam güçlük puanı (r=0,345) arasında pozitif yönlü orta 

bir ilişki bulunmaktadır. Geçimsizlik alt boyutu ile dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik 

(r=0,417) ve davranış sorunları (r=0,514) alt ölçekleri arasında pozitif yönlü orta bir ilişki 

bulunmaktadır. Sıkı disiplin alt boyutu ile akran sorunları alt ölçeği arasında pozitif yönlü 

orta bir ilişki (r=0,356) bulunduğu görülmektedir. 



 65 

Tablo 4.19. Çalışma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarına ve GGA alt boyutlarına ait ortalama   

       puanların arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla yapılan Pearson korelasyon test sonuçları 

    Çalışma Kontrol 

  

Aşırı 

Koruyuculuk 

Demokratik 

Tutum ve 

Eşitlik 

Tanıma 

Geçimsizlik 
Sıkı 

Disiplin 

Aşırı 

Koruyuculuk 

Demokratik 

Tutum ve 

Eşitlik 

Tanıma 

Geçimsizlik 
Sıkı 

Disiplin 

Dikkat 

Eksikliği 

ve Aşırı 

Hareketlilik 

r ,407* -,219 ,325* ,483** ,101 -,145 ,417* -,002 

p ,012 ,193 ,050 ,002 ,552 ,392 ,010 ,990 

Duygusal 

Sorunlar 

r ,023 -,334* ,037 ,123 ,244 -,033 ,061 ,125 

p ,894 ,043 ,829 ,468 ,146 ,845 ,719 ,460 

Akran 

Sorunları 

r ,191 -,430** -,099 ,289 ,437** -,069 -,087 ,356* 

p ,257 ,008 ,559 ,083 ,007 ,683 ,607 ,030 

Davranış 

Sorunları 

r -,126 -,183 -,129 ,035 ,054 ,028 ,514** ,115 

p ,459 ,279 ,447 ,836 ,753 ,869 ,001 ,497 

Sosyal 

Davranışlar 

r -,064 ,352* ,072 -,222 -,006 ,146 -,131 ,008 

p ,708 ,033 ,673 ,187 ,972 ,388 ,439 ,963 

Toplam 

Güçlük 

r ,183 -,383 ,062 ,318 ,301 -,098 ,345* ,204 

p ,277 ,019* ,717 ,055 ,070 ,563 ,037 ,226 

 

 

*p<0,05; **p<0,01 
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5. TARTIŞMA 

 Bu araştırma kekemeliği olan çocukların duygusal, davranışsal problemlerinin ve 

ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarını incelemeyi amaçlamıştır. Bu amaç doğrultusunda 

çalışma ve kontrol grupları; ebeveynlerin eğitim durumları, cinsiyetleri ve çocuklarının 

yaşları ve cinsiyetleri eşleştirilerek oluşturulmuştur. Aile Hayatı ve Çocuk Yetiştirme 

Tutumları Ölçeği (PARI) ve Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) bu amaç doğrultusunda 

ebeveynlere uygulanmış ve elde edilen sonuçlar araştırma soruları kapsamında bu bölümde 

yorumlanmıştır. 

 İlk olarak ebeveynlerin cinsiyeti, eğitim durumu, sahip oldukları çocuk sayısı, 

çocukların cinsiyeti ve bulundukları yaş gruplarına göre PARI ve GGA’dan alınan puanların 

incelenmesi ile elde edilen bulgular yorumlanacaktır.  

 

5.1. Ebeveyn Cinsiyetine İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin PARI alt ölçeklerine ait ortalama 

puanlarının hem grup içinde hem de gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaşma durumu 

incelenmiştir. Elde edilen verilerde çalışma grubunda, ebeveynin cinsiyetine göre hem grup 

içinde hem de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Çalışmadaki bu sonuca benzer şekilde, Kaya, (2010) yaptığı çalışmada ebeveynlerin 

cinsiyetlerine göre ebeveynlik tutumları arasında bir fark olmadığını ortaya koymuştur. 

Literatürde farklı sonuçlar da yer almaktadır; demokratik tutuma sahip olma ile ilgili; 

annelerin, babalara göre daha çok bu tutumu benimsedikleri (Canatan vd., 2020; Aydoğdu 

ve Dilekmen, 2016), babaların daha çok kontrolcü, daha demokratik ve daha baskıcı oldukları 

(Dursun,2010) da belirtilmektedir.  

 Kekemeliği olan çocukların ebeveynleri ile yapılan çalışmalarda, tutumların 

göstergesi olarak kabul edilebilecek olan, kekemeliğe nasıl reaksiyon verdikleri 

incelenmiştir. Bu çalışmalarda, annelerin daha duygusal tepkiler verdiği, babaların ise daha 

bilişsel ve davranışsal reaksiyonlar gösterdiği ortaya koyulmuş (Salehpoor, Latifi ve 

Tohidast, 2020) olsa da bu reaksiyonlarda anlamlı farklılığın bulunmadığını (Ballıdede, 

2021) belirten bulgular da alan yazında yer almaktadır.  
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 Babaların çocukların hayatına daha çok dahil olduğu, bilgi kaynaklarının arttığı 

günümüzde, babaların çocuklarıyla yakınlıklarında eski dönemlerde olduğu gibi büyük 

farklar olmaması normal olduğu düşünülmekle birlikte; çalışma grubunda kadın erkek 

dağılımının eşit olmaması, bireysel özelliklerin farklılaşması gibi faktörler göz önünde 

bulundurulduğunda, literatürle belirli düzeyde uyumluluk gösteren bu bulgunun kadın-erkek 

dağılımının eşit olduğu, kekemeliğe özgü gruplarla yapılan çalışmalarla desteklenmesinin 

daha iyi olacağı düşünülmektedir. 

 GGA alt ölçeklerine ait ortalama puan farkları, ebeveynlerin cinsiyetlerine göre 

incelendiğinde; çalışma grubunda olan annelerin akran sorunlarına ait ortalama puanlarının 

kontrol grubunda olanlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu araştırma bulguları arasında 

yer almaktadır. Kekemelik problemi olan çocukların akran sorunları yaşadıkları literatürde 

oldukça fazla çalışmayla ortaya koyulmuştur (Berchiatti vd., 2020; Blood ve Blood, 2004; 

Blood ve Blood, 2007; Blood vd., 2011; Langevin ve Bortnick, 1998; Davis, Howell ve 

Cooke, 2002; Erickson ve Block, 2013). Araştırmaya katılan ebeveynlerin çoğunun 

annelerden oluşması nedeniyle de bu bildirimlerin çoğunluğunun anneler tarafından 

yapıldığı, bundan kaynaklı da cinsiyetler arası farkın oluştuğu düşünülmektedir.  

 

5.2. Ebeveynlerin Eğitim Durumuna İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Kekemelik problemi olan ebeveynlerin eğitim durumlarına göre PARI alt 

ölçeklerinden aldıkları puanlar hem çalışma grubunun kendi içinde hem de kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak değişip değişmediği bu çalışmada incelenmiştir. Yapılan çalışmada, 

çalışma grubunda yer alan lise ve altı eğitim düzeyine sahip ebeveynlerde, aşırı koruyucu 

ebeveynlik ve sıkı disiplin alt ölçeklerine ait ortalama puanların üniversite ve üzeri 

mezuniyete sahip olanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışma grubunda yer alan 

lise ve altı mezuniyete sahip ebeveynler, kontrol grubundaki benzer mezuniyete sahip 

ebeveynlere göre daha çok sıkı disiplin ve daha az demokratik tutum sergilediği de bulgular 

arasında yer almaktadır. Üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip ebeveynler arasında 

araştırmada anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
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 Şanlı (2007) ebeveynlik tutumlarını belirleyen etmenleri araştırmak amacıyla yaptığı 

çalışmada, lise ve altı mezuniyete sahip ebeveynlerin üniversite mezuniyetine sahip 

ebeveynlere göre aşırı koruyuculuk ve sıkı disiplin alt boyutlarında daha yüksek puana sahip 

olduklarını ortaya koymuştur. Görgülü (2021)’ de anne ya da babaların eğitim durumunun 

lise ve altı eğitim düzeyinde olduğu ailelerde, aşırı koruyucu tutumun, üniversite ve üzerinde 

olan ailelerden daha çok görüldüğünü belirtmiştir. Kekemeliği olan çocuğa sahip olan 

ebeveynlerle yapılan çalışmalara baktığımızda ise bu ebeveynlerin daha otoriter ve daha 

koruyucu olabileceği görülmektedir (Bodur, 2019; Eshghizadeh, 2014; Karataş, 2018; 

Topsakal, 2019). Buna karşın Lau ve diğerleri (2012), kekemelik problemi yaşayan 

çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik tarzlarının farklılık göstermediğini ancak bazı 

bulguların bu yönde değerlendirilebileceğinden bahsetmişlerdir.  

 Elde edilen bulgular, özellikle lise ve altı düzeye sahip kekemelik problemine sahip 

çocukların ebeveynlerinin hem eğitim seviyelerine bağlı olarak hem de kekemelik problemi 

olan çocuğa sahip olmanın ortaya çıkardığı olumsuz yaşantılar ve duygulanımlar nedeniyle 

otoriter ve aşırı koruyucu tutum açısından, üniversite ve üzerinde eğitime sahip gruba göre 

daha riskli bir durumda olduğu düşünülmektedir. Bu ebeveynlerin, kekemelik problemi 

yaşayan çocuklarını olumsuz yaşantılardan korumaya ve çocuklarına daha fazla müdahalede 

bulunmaya yönelebilecekleri düşünülmektedir.  

 Ebeveynlerin eğitim durumunun GGA alt ölçeklerinin ortalama puanlarına göre grup 

içinde veya gruplar arasında anlamlı farklılık olup olmadığına bakıldığında ise çalışma 

grubunda yer alan lise ve altı mezuniyete sahip ebeveynlerin akran sorunlarına ait puan 

ortalamaları kontrol grubundan anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır. Çalışma grubundaki 

üniversite ve üzeri eğitime sahip ebeveynlerin akran sorunlarına ilişkin sonuçları 

incelendiğinde de istatistiksel olarak anlamlı olmasa da kontrol grubundan daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Bazen aileler, çocuklarının yaşadığı akran sorunlarına yönelik 

beklenen düzeyde farkındalığa sahip olmayabilir ve çocuklar da her zaman yaşadıkları 

zorbalık benzeri yaşantıları aileleri ile paylaşmayabilirler (Langevin ve Bortnick, 1998; 

Hugh-Jones ve Smith, 1999) bundan kaynaklı üniversite düzeyinde çalışma ve kontrol grubu 

arasında anlamlı farklılık çıkmadığı düşünülebilir. Her iki durumda da kekemelik problemine 

sahip çocuk ve ergenlerin akran ilişkileri yönünden risk altında olduğu, ebeveynlerinin bu 
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konuda daha hassas olması gerektiği ve uzmanlarında bu konuda aileleri bilinçlendirmesinin 

faydalı olacağı düşünülmektedir.  

 

5.3. Çocuk Sayısına İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Araştırmada bakılan diğer bir değişken çocuk sayısıdır. Buna göre, ebeveynlerin 

PARI alt ölçeklerinden aldıkları puanların anlamlı farklılık gösterme durumlarına bakılmış 

ve çalışma grubunda; iki çocuğu olanların, demokratik tutuma ait ortalamaları çalışma 

grubundaki diğer gruplara göre daha az olduğu, iki ve üzeri çocuğa sahip olan ebeveynlerin 

sıkı disipline ait ortalamalarının tek çocuğu olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Gruplar arası fark incelendiğinde de çalışma grubunda iki çocuğu olan ebeveynlerin kontrol 

grubuna göre daha yüksek sıkı disiplin puan ortalamasına sahip olduğu görülmektedir. Bu 

durumda çalışma grubunda yer alan iki çocuk sahibi ebeveynlerin diğerlerine göre, olumsuz 

ebeveynlik tutumlarına sahip olma noktasında oldukça riskli bir konumda olduğu 

düşünülmektedir.  

 Ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayısının artmasıyla sıkı disiplin uygulamalarının 

da artış gösterdiği (Demiriz ve Öğretir, 2007), iki veya daha çok çocuğa sahip olmanın 

otoriter tutumu artırdığı (Carter ve Welch, 1981) alan yazında yer alırken, tek çocuğa sahip 

olanların daha otoriter olabileceği de (Doğan ve Demirli, 2020) bulgular arasında yer 

almaktadır. Bunlara ek olarak, tek çocuğa sahip olmanın izin verici tutumla, iki çocuğa sahip 

olmanın demokratik, üç ve üzeri çocuğa sahip olmanın otoriter tutumla ilişkili olabileceği 

(Alidosti vd., 2016) belirtilmiş ve tek çocuğa sahip olan ebeveynlerin, iki çocuğa sahip 

olanlara göre daha koruyucu oldukları da (Aydoğdu ve Dilekmen, 2016) literatürdeki 

bulgular arasındadır.  

 Demokratik tutumun belirleyicilerinden olan ebeveynin kendini yeterli hissetmesi ile 

ilgili (Şanlı ve Öztürk 2012), iki çocuğu olan ebeveynlerin, tek çocuğu olanlara göre 

kendilerini daha yetersiz hissetmeleri ve ebeveynliğe ilişkin daha stresli oldukları (Hong ve 

Liu, 2019) alan yazında yer almaktadır. Kekemelik problemi olan çocuklar ve kardeşleriyle 

yapılan bir çalışmada ise, kardeşler arası çatışmanın akıcı olanlara göre daha çok olduğu, 

akıcı kardeşlerin negatif duygulanımlar yaşadığı, ebeveynlerinin kekemelik problemi olan 
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kardeşine daha çok dikkatlerini verdiği ve daha yanlı davrandıklarını belirtmişlerdir (Beilby, 

Byrnes ve Young, 2012).  

 Çocuk sayısının ebeveynlikle olan ilişkisine dair alan yazında farklılıklar yer aldığı 

ve kekemelik problemi yaşayan çocukların kardeşleri ve ebeveynlerine yönelik çalışmaların 

oldukça az olduğu görülmektedir. Tüm bu bilgiler ışığında, iki çocuğu olan ve bunlardan 

birinde kekemelik problemi olan ebeveynlerin, kendilerini akıcı çocuk sahibi ebeveynlere 

göre daha yetersiz ve suçlu hissedebilecekleri düşünülmektedir. Ebeveynlerin bu 

duygulanımları azaltmaya ve kekemelik problemi yaşayan çocuklarının kardeşleriyle olan 

iletişiminin olumsuz öğeler barındırmasını engellemeye yönelik daha korumacı ve daha 

kuralcı tutumları içeren olumsuz ebeveynlik tarzlarını benimseyebilecekleri 

düşünülmektedir. Bundan dolayı dil ve konuşma terapistlerinin iki çocuğa sahip ebeveynlere 

yönelik bilgilendirme sağlarken bu durumu göz önünde bulundurmalarının önemli olduğu 

düşünülmektedir. 

 Çocuk sayısına göre GGA alt ölçek puan farklılıklarına bakıldığında, çalışma 

grubunda iki çocuk sahibi olan ebeveynlerin akran sorunları alt ölçek puanlarının kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. Kekemeliği olan çocukların 

(Blood ve Blood, 2007) ve ergenlerin (Blood ve Blood, 2004) normal akranlarına göre 

zorbalığa maruz kalma ve negatif reaksiyonlarla karşılaşma risklerinin yüksek olduğu 

bilinmektedir. Sosyal olarak yeterli olma, akran ilişkilerinde kabul edilmenin belirleyicileri 

arasında yer almaktadır. Ebeveynlikle ilgili olarak çocuk-ebeveyn etkileşiminin kalitesi, 

akran sorunlarına ilişkin ebeveynin yönlendirme tarzı ve ebeveynin sosyalleşme fırsatları 

yaratma durumu, çocuğun sosyal olarak yeterli olabilmesiyle direk ilişkili olduğu literatürde 

yer alan bulgular arasındadır (McDowell ve Parke, 2009). Ebeveynlik tutumları ve çocuğun 

sosyalliği arasında bir ilişki olduğu; otoriter ebeveynlik tutumlarının çocuğun sosyal 

yeterliliği ile negatif yönlü bir ilişkisi bulunurken, demokratik tutum ile pozitif yönde bir 

ilişkisi olduğu alan yazında yer almaktadır (Mensah ve Kuranchie, 2013).  Ebeveynlik 

tutumlarında sıcaklığı, karşılık vermeyi ve belirli düzeyde bağımsızlığı destekleyen ve 

otoriter olmayan tutumlar; çocuğa, sosyal ilişkilerde problem çözme becerileri konusunda 

rehberlik etme ve çocuğun arkadaşlık ilişkilerini destekleme gibi durumları içerdiğinden 
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zorbalığa maruz kalmayan çocukların ebeveynlerinde ortak olarak görülmektedir (Healy, 

Sander ve Iyer, 2015).   

 Çalışmada, iki çocuğu olan ebeveynlerin daha az demokratik tutumu benimseme 

eğilimleri varken, sıkı disiplini benimseme açısından da riskli oldukları ortaya koyulmuştur. 

Bu bağlamda, çalışma grubunda yer alan çocuklarda hem ebeveynlerinin tutumlarının etkisi 

hem de kekemeliğin yarattığı olumsuz iletişim deneyimleri sonucunda; çocukların sosyal 

olarak yetersiz olmalarına, kendilerini sosyal açıdan yetersiz hissetmelerine, olumsuz iletişim 

deneyimlerine sahip olmalarına ve akran tarafından dışlanmalarına neden olabileceği 

düşünülebilir. Bu sebeple de akran sorunlarına ait puan ortalamalarının iki çocuğa sahip 

ebeveynlerde kontrol grubuna göre yüksek çıktığı düşünülebilir. 

 

5.4. Çocukların Cinsiyetlerine İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Çocukların cinsiyetlerine göre PARI alt ölçeklerinden alınan puanların anlamlı 

değişiklik gösterip gösterilmediği araştırmanın incelediği diğer bir noktadır. Çocukların 

cinsiyetleri bakımından PARI alt boyutları arasında, çalışma ve kontrol grubu açısından hem 

grup içinde hem de gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır.  

 Alan yazına bakıldığında kekemelik problemi olmayan çocuklarla yapılan 

çalışmalarda, cinsiyetlere göre ebeveynlik tarzların da farklılık olmadığı yer almaktadır 

(Doğan ve Demirli, 2020; Kaufmann vd., 2000; Şanlı, 2007). Ebeveynlik tutumunun, 

çocuğun cinsiyetine göre değiştiğini belirten bazı çalışmalar da literatürde mevcuttur. Vyas 

ve Bano (2016), babaların kızlara karşı daha demokratik, erkek çocuklarına karşı daha 

otoriter olduğunu bildirilirken Gilli (2016), kızların daha otoriter bir tarzda ebeveynliğe 

erkeklere göre daha çok maruz kaldığını bildirmiştir.  

 Kekemeliği olan çocuklarla ilgili yapılan ebeveynlik tutumlarına yönelik 

çalışmalarda cinsiyet farkına ilişkin sonuçların yer almadığı görülmüştür (Abalı vd., 2005; 

Eshghizadeh vd., 2014; Karataş, 2018; Lau vd., 2012). Bu doğrultuda araştırma bulgusunun 

literatürle kısmi olarak uyumlu olduğu düşünülmüştür. Bu durumun ebeveynliği etkileyen 

faktörlerin çokluğu, özellikle kültürel yapının bu durumu etkilemesi ve kekemelik problemi 

olan çocukların ebeveynlerinin tutumlarına yönelik çalışmaların az olmasından kaynaklı 
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olabileceği düşünülmektedir. Kekemeliği olan çocuk sahibi ebeveynlerin tutumlarında, 

çocukların cinsiyetine göre farklılık göstermediği ancak daha çok katılımcının yer aldığı 

farklı çalışmalarla bu değişkenin araştırılması gerektiği düşünülmektedir.  

 Çocukların cinsiyetlerine göre GGA alt ölçeklerine bakıldığında ise çalışma 

grubunda, erkek çocuğu olan ebeveynlerin akran sorunları alt ölçeği ortalama puanlarının 

kontrol grubundakilere göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

bulgunun, araştırmaya katılan ebeveynlerin çoğunun erkek çocuğa sahip olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülürken, bu durumunda kekemeliğin erkeklerde daha çok 

görülmesiyle (Yairi ve Ambrose, 2013) ilişkili olduğu düşünülmektedir. Hugh-Jones ve 

Smith (1999) yetişkinlerle yaptıkları çalışmada; çocukluk döneminde, katılımcıların %83’ü 

zorbalığa maruz kaldığını belirtmiş ve çalışmada erkelerin kızlara göre bu durumu yaşama 

risklerinin daha çok olduğu ortaya koyulmuştur. Bu durumu da kekemeliğin erkeklerde daha 

çok görülmesiyle açılanabileceğini belirtmişler ve bu çalışmada da benzer şekilde cinsiyetler 

arası oran farkı olmasından dolayı bu farkın oluştuğu düşünülmekte ve kız- erkek çocuk 

sayılarının eşit bulunduğu farklı çalışmalarla bu bulgunun desteklenmesinin daha açıklayıcı 

olacağı düşünülmektedir.  

 

5.5. Çocukların Yaş Gruplarına İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Çocukların yaş gruplarına göre PARI alt boyutlarına ait ortalama puanların anlamlı 

farklılık gösterip göstermediği incelendiğinde hem grup içinde hem de gruplar arasında, 

kekemelik problemi olan çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik tutumları diğerlerinden 

anlamlı olarak farklılık göstermemiştir. Farklı gruplarla yapılan çalışmalarda; 7 yaşında olan 

çocuklara ailelerinin, yaşı daha büyük olanlara göre daha koruyucu ve otoriter olduklarını 

(Sakarya, 2008) buna karşın ebeveynlik tutumunun çocuğun yaşına göre anlamlı farklılık 

göstermediğini (Sönmez, 2013) belirten çalışmalarda alan yazında yer almaktadır. 

Kekemelik problemi olan çocukların ve ergenlerin yer aldığı ve ebeveynlik tutumlarının yaş 

gruplarına göre karşılaştırıldığı çalışmaların çoğaltılması gerektiği de düşünülmektedir. Bu 

nedenle bu bulgu, kekemelik problemine sahip çocukların yaş değişkenine bağlı olarak, akıcı 

olan akranlarından farklı olumsuz ebeveynlik tutumlarıyla karşılaşma riskinin 
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olmayabileceği şeklinde yorumlanabilir, ancak yaş grupları arasında katılımcı sayı 

farklarının bulunmasından dolayı daha çok örnekleme sahip ve grupların eşit olduğu 

çalışmalarla bulgunun desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir.  

 GGA alt ölçeklerine ait ortalama puanlarda, çocuk yaş gruplarına göre grup içinde ve 

gruplar arasında anlamlı farklılık olma durumu incelenmiştir. Çalışma grubunda 11-16 yaş 

grubunda olan çocukların ebeveynlerinin akran sorunları alt ölçeğine ait puan ortalamaları, 

6-10 yaş grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derece yüksek olduğu 

görülmektedir. 11-16 yaş aralığında bulunan çocuklar için, bu aralık ergenlik dönemine 

geçişin yer aldığı bir dönem olmasından kaynaklı, sosyal ilişkiler ve akranlarla olan bağların 

oldukça önemli olduğu (Spear, 2000) düşünülebilir ve bu dönemde ergenlerin daha küçük 

yaştakilere göre daha yoğun ve samimi ilişkiler kurmayı tercih ettikleri bilinmektedir 

(Santrock, 2011).  

 Ergenlik döneminde kekemelik problemi olan çocuklar, kekemelik ile ilgili 

arkadaşlarıyla konuşmak istemeyebilir, arkadaşlarının kekemeliğin nasıl bir durum olduğunu 

bilmediklerini düşünebilir (Hearne vd., 2008), kendilerini iletişim konusunda yetersiz 

görebilir ve bu sebeple akranlarıyla daha az iletişim kurabilirler (Erickson ve Block, 2013). 

Ergenlik döneminde kekemeliği olan ergenlerin ve okul döneminde kekemeliği olan 

çocukların çevrelerinden beklentilerine yönelik yapılan bir çalışmaya göre, ergenlik 

döneminde olanların, arkadaşlarının ve çevresindeki kişilerin onlara doğal bir şekilde, diğer 

arkadaşlarına davrandıkları gibi davranmalarını beklerken, daha küçük yaştaki çocuklar daha 

dikkatli dinlenilmeyi beklemektedirler (Iimura vd., 2021). Bu dönemde akranlarla iletişimin, 

kurulan bağın önemli olduğu ve kekemelikle ilgili çevresel beklentilerin daha çok çevreden 

kabule ilişkin olmasından kaynaklı, bu dönemde kekemeliği olan ergenlerin küçük yaş 

grubuna göre daha çok akran sorunu yaşadığı düşünülebilir. Ancak 11-16 yaş grubu için 

katılan ebeveyn sayısının araştırmada az olmasından dolayı daha geniş örneklemle yapılan 

çalışmalarla bu bulgunun desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir. 

 Çalışma grubunda yer alan 6-10 yaş grubu ebeveynlerine ait akran sorunları alt ölçek 

puanları, kontrol grubundakilere göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmektedir. Buna 

ek olarak, çalışma grubunda yer alan 11-16 yaş çocuk sahibi olan ebeveynlerin, aynı alt 

ölçeğe ait ortalama puanlarının da kontrol grubundakilere göre yüksek olduğu, ancak 
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istatistiksel olarak anlamlı olmadığı araştırma bulguları arasında yer almaktadır.  İstatistiksel 

olarak anlamlı olmaması bu gruba ait katılımcıların sayısının az olmasından kaynaklı 

olabileceği, bu bulgunun daha çok katılımcısı olan çalışmalarla desteklenmesi gerektiği 

düşünülmektedir. Ancak literatürde yer alan; okul grubu çocuklarının, akranlarının 

zorbalığına maruz kaldığına (Blood ve Blood, 2007; Langevin ve Bortnick, 1998), akran 

gruplarında daha alt sosyal statüye sahip olduğuna, daha az popüler olduğuna (Davis, Howell 

ve Cooke, 2002) ve daha az kabul gördüğüne (Berchiatti vd., 2020) ilişkin bulgularla 

araştırma bulgularının uyumlu olduğu düşünülmektedir. Ergenlik döneminde de kekemeliğe 

sahip olanların zorbalığa maruz kalma riski, akıcı akranlarına göre daha yüksek olduğu 

(Blood ve Blood, 2004; Blood vd., 2011), akranlarıyla daha az iletişim kurma risklerinin 

bulunduğu (Erickson ve Block, 2013) alan yazında yer almaktadır. Genel olarak kekemelik 

problemi yaşayan çocukların akran ilişkilerinde problem yaşama riski oldukları bu bulgularla 

da desteklendiği düşünülmektedir. 

 

5.6. Kekemeliğe Özgü Değişkenlere Göre Elde Edilen Bulguların İncelenmesi 

 Kekemeliği yavaş yavaş başlayanların ebeveynlerinin ani başlayanlara göre GGA 

testinin duygusal sorunlara ait alt ölçek puan ortalamasının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Literatürde kekemeliğin başlama şekli ve sonraki dönemde duygusal 

sorunlarla olan ilişkisinin yer aldığı araştırmalara rastlanamamıştır. Yairi ve Ambrose (2005) 

kekemeliği yavaş yavaş başlama ile kelime bulmakta ve kendilerini ifade etmek zorlanma 

arasında bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Bu çocukların kekemeliğin başladığı dönemlerde 

kendilerini ifade etmekte zorlandıkları ve bu yaşantıların onları olumsuz yönde etkilediği 

düşünülebilir. Bununla birlikte ebeveynlerinin yaşadığı bu süreçteki belirsizlik, kekemeliğin 

varlığına ilişkin belirtilerin net olmayışı ve sonrasındaki ebeveyn reaksiyonlarının, 

çocukların yaşadığı olumsuz duygulanımlara negatif yönde edebileceği de düşünülmektedir. 

Bunlara ek olarak, bu tarz bilgilerin çoğunlukla ebeveynlerin anlatımına, kekemeliğe ilişkin 

bilgilerine, takılma durumlarını bilmelerine, bunları yorumlama becerilerine ve kişisel 

farklılıklarına dayalı olduğundan bu değişkene ilişkin bulgunun boylamsal çalışmalar ve 

objektif ölçümlerin yer aldığı çalışmalarla desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir.  
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 Kekemelik terapisi alan çocukların ebeveynlerinin duygusal sorunlar alt ölçeğine ait 

puanın terapi almayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu araştırma bulguları arasında 

yer almaktadır. Buna ek olarak toplam güçlük puan ortalamaları da istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da almayanlara göre yüksek olduğu görülmüştür. Costelleo, Davis ve Cavenagh 

(2015) kekemeliği olan çocukların ebeveynleriyle yaptıkları çalışmada; ailelerin, 

kekemeliğin çocuklar üzerindeki etkilerine dair oldukça endişelendiklerini ve çoğunun terapi 

almaya yönelik girişimleri olduğunu ortaya koymuşlardır. Zorlayıcı yaşantılardan dolayı 

kaygılanan ebeveynlerin daha çok terapiye başvurabileceği bu noktada düşünülebilir. 

Bununla birlikte, çocukların terapilerden beklentilerinin incelendiği çalışmalarda (Berquez 

vd., 2015; Cooke ve Millard, 2018), çocukların konuşma akıcılıklarını artırmak, kendilerine 

daha çok güvenmek, kendilerini rahat ve güçlü hissetmek, daha çok arkadaş edinebilmek, 

okulda ve sınıfta daha rahat iletişim kurmak ve herkes gibi hissetmek olduğu ortaya 

koyulmuş ve hayatın bu şekilde daha kolay olacağını da çocukların belirttiği görülmüştür. 

Berquez ve diğerlerinin (2015) yaptıkları çalışmada ebeveynlerin terapiden beklentilerini de 

incelenmiştir. Bunların; çocuklarının daha çok kendilerine güvenmeleri, daha mutlu olmaları, 

daha az kaygılı hissetmeleri, durumla daha iyi baş edebilmeleri, akıcılıklarında artış olması, 

daha az izole olmaları, zorbalıkla baş edebilmeleri ve daha kolay sosyalleşebilmeleri 

yönünde olduğu görülmektedir. Aynı zamanda terapi sürecinden ebeveynlerin kendileri için 

beklentileri oldukları ve bunların da kekemelikle ilgili daha çok bilgiye sahip olmak, 

çocuklarının ihtiyaçlarını daha iyi anlayabilmek ve takılmalar olduğunda çocuklarına daha 

iyi yardımcı olabilmek olduğu görülmektedir. Kekemelik terapisine başvuran aileler ve 

çocukların bu gibi beklentilere sahip olmalarının nedeni bu alanlarla ilgili zorlayıcı 

yaşantılara sahip olmaları ve bundan dolayı da terapiye daha çok başvurdukları düşünülebilir. 

Bu araştırmaya katılan ebeveynlerin de çocuklarının hayatlarında kekemelik kaynaklı ortaya 

çıkan zorlayıcı yaşam deneyimlerini, terapi aracılığı ile azaltmaya yönelik beklentilerinden 

dolayı terapi almaya daha çok başvurduğu ve buna bağlı olarak da duygusal sorunlar ve 

toplam güçlük alt ölçeklerinden aldıkları puanların terapi almayanlara göre yüksek olduğu 

düşünülmektedir.  

 Ebeveynlerinin kekemeliğin aile içindeki iletişime negatif yönde etki ettiğini 

düşünenlerin oranı %54 ve bu ebeveynlerin GGA alt ölçeklerinden davranış sorunlarına ait 
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puan ortalamalarının ve PARI alt ölçeklerinden sıkı disiplin alt boyutuna ait ortalama 

puanların kekemeliğin aile içindeki iletişimi etkilemediğini düşünenlere göre anlamlı 

derecede yüksek olduğu görülmektedir. Kekemelik problemi olan çocukların ebeveynlerinin 

kontrol içeren davranışlara yönelebilecekleri, daha disiplinli olabilecekleri (Lau vd., 2012) 

bilinmektedir. Bununla birlikte, kekemeliği olan çocukların evlerinde, aile içi iletişim zarar 

görebilmekte ve duygusal atmosfer de istenildiği gibi olmayabilmektedir. Bu bilgiler 

ışığında, kekemelik problemine davranış sorunları eklendiğinde ev içerisinde var olan 

iletişime negatif yönde etki edeceği, ebeveynlerin süreci yönetmek için daha çok 

zorlanacakları ve bu durumunda ebeveynlerin daha otoriter bir tutum sergilemelerine neden 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

5.7. PARI ve GGA Alt Ölçeklerinden Elde Edilen Bulguların Gruplara Göre                             

İncelenmesi 

 Çalışma grubunda PARI alt ölçekleri ve GGA alt ölçekleri puan ortalamalarının 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı incelendiğinde; PARI 

alt ölçeklerinden alınan puanlar arasında çalışma ve kontrol grubunda anlamlı bir farklılık 

bulunmazken, GGA alt ölçekleri incelendiğinde akran sorunları alt ölçeğine ilişkin anlamlı 

bir farklılık olduğu görülmektedir.  

 Çalışma grubunun ebeveynlik tutumlarında farklılık bulunmaması, Lau ve 

diğerlerinin (2012) yaptığı çalışma ile uyumluluk göstermektedir. Terapi sürecine dahil 

olmamış, ilk tanı sonrasında yapılan araştırmalarda, cezalandırma ve uyarıda bulunma gibi 

tutumları daha çok sergileme görülebilirken (Abalı, 2005), çalışmaya katılan ebeveynlerin 

çocuklarının birçoğu terapi sürecinde bulunduklarından ya da bu süreçten geçtikleri için bu 

konulara ilişkin farkındalıklarının artmış ve tutumlarla ilgili bilgilendirilmiş olabilecekleri 

düşünülmektedir. Çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin %94,6’sı bu konu ile ilgili bilgi 

almanın faydalı olacağını düşündüklerini araştırmada bildirmişlerdir. Bu durumun aslında 

ebeveynlik tutumlarının ve bu konu ile ilgili uzman kişilerden bilgi almanın öneminin farkına 

varmış oldukları şeklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte ebeveynlik tutumlarını etkileyen 

çok fazla faktörün olmasından dolayı, birçok faktörün bir araya gelerek olumsuz ebeveynlik 



 77 

tutumlarına ilişkin risk oluşturabileceği düşünülmektedir. Bu gibi risk oluşturabilecek 

faktörlere yönelik daha geniş çaplı, kekemelik tanısının alınmasından sonraki sürece kadar 

ebeveynlik tutumlarında değişiklik olma durumlarının, boylamsal çalışmalarla 

araştırılmasının daha iyi olacağı düşünülmektedir. 

 GGA alt ölçek puanlarından akran sorunlarına ilişkin ortalama puanların çalışma 

grubunda daha yüksek çıkarak, gruplar arasında anlamlı farklılık göstermesi literatürle 

oldukça uyumludur (Berchiatti vd., 2020; Blood ve Blood, 2004; Blood ve Blood, 2007; 

Blood vd., 2011; Davis, Howell ve Cooke, 2002; Erickson ve Block, 2013; Langevin ve 

Bortnick, 1998). Literatürde özellikle duygusal sorunlardan olan anksiyete üzerine 

yoğunlaşıldığı ve buna ilişkin bulguların da çeşitlilik gösterdiği görülmektedir. Kekemelik 

problemi olanların, olmayanlara göre daha çok kaygılı olduklarını ortaya koyan çalışmalar 

mevcuttur (Blood ve Blood, 2007; Mulcahy vd., 2008).  

 Araştırma bulgularının, duygusal sorunlar açısından farklılık olmadığını ortaya 

koyması, literatürde yer alan anksiyete ve/veya depresyonda farklılık olmadığını belirten 

çalışmalarla (Craig vd., 1996; Iverach vd., 2016; van der Merwe vd., 2011) kısmi olarak 

uyumlu olduğu düşünülmektedir.  Buna ek olarak, araştırmada kullanılan ölçeğin genel bir 

tarama ölçeği olması, spesifik olarak belirli problemlere (anksiyete, depresyon, içe çekilme 

v.b.) ilişkin sonuçlar vermiyor olmasından kaynaklı da bu sonuca ulaşılmış olabilir. DEHB 

ve kekemeliğin beraber görüldüğünü belirten (Arndt vd., 2001; Riley ve Riley, 2000) ve 

duygusal davranışsal problemlerin, okul grubu çocuklarında akıcı akranlarına göre daha fazla 

görüldüğü (McAllister, 2016) literatürde yer alan bulgulardandır.  

 Bu çalışmanın katılım kriterlerinde, herhangi psikolojik bir rahatsızlığın bulmaması 

kriteri olduğu için çalışmaya katılan ebeveynlerin çocuklarında, duygusal davranışsal 

problemler açısından anlamlı farklılıkların gözlemlenmemesi bundan kaynaklanıyor olabilir. 

Ancak araştırma çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin yarısından çoğu (%67,6) 

kekemeliğin, çocuklarının ruh sağlığını üzerinde olumsuz yönde etkilediğini belirtmişlerdir. 

GGA alt ölçeklerinde yer alan belirtilerin çocuklarda kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 

bulunmasa da çocukların ruh sağlığının ailelerin endişelendiği noktalardan biri olduğunu 
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araştırma ortaya koymaktadır. Bu nedenle kekemeliği ele alırken çocukların ruh sağlıklarının 

da göz önünde bulundurulması gerektiği düşünülmektedir. 

  

 5.8. PARI ve GGA Alt Ölçeklerinden Elde Edilen Puanlar Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

 Çalışma grubuna ilişkin, PARI ve GGA alt ölçeklerdeki ilişkiler incelendiğinde; aşırı 

koruyuculuk, sıkı disiplin ve geçimsizlik alt ölçeklerinin dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik 

alt ölçeği ile pozitif yönlü bir ilişkileri olduğu görülmektedir. 

  Olumsuz olarak değerlendirilen ebeveynlik tutumlarından aşırı koruyuculuk ve sıkı 

disiplin, davranım bozuklukları ile ilişkili olabilmektedir (Thompson, Hollis ve Richards, 

2003). DEHB bulunan çocukların ebeveynlerinin daha kontrolcü, müdahaleci, eleştirel ve 

daha kolay tepki veren ebeveynler olabileceği (Modesto-Lowe, Danforth ve Brooks, 2008) 

literatürde yer almaktadır. Ek olarak, DEHB olan ebeveynlerin ailelerinde normal ergenlerin 

ailelerine göre daha çok çatışma yaşandığı, daha çok baskı ve disiplinin yer aldığı literatürde 

yer alan diğer bulgulardır (Uzun, Uçar ve Vural, 2019). Çalışmaya DEHB tanılı çocuğu 

olmayan ebeveynlerin katılımına rağmen, belirtilerin görüldüğü çocukların olabileceği ve 

buna kekemeliğin eşlik ettiği durumda da ebeveynlerin olumsuz ebeveynlik tutumlarını 

benimseme ve olumsuz olarak değerlendirilebilen tepkileri verme risklerinin artabileceği 

düşünülmektedir. Demokratik tutum ve eşitlik tanıma alt ölçeği; duygusal sorunlar, toplam 

güçlük, akran sorunları ile negatif yönlü orta bir ilişki gösterirken, sosyal davranışlar ile 

pozitif yönlü orta bir ilişki gösterdiği görülmektedir. 

Demokratik tutumun literatürde psikolojik iyi oluş, sosyal uyum, kendine güven gibi 

durumlarla ilişkili olabildiği alan yazıda yer almaktadır (Lamborn vd., 1991; Steinberg vd., 

1994; Steinberg vd., 2006). Bu bulguların, genel ölçülerde literatürle uyumlu olduğu 

düşünülmektedir. 

 Demokratik tutuma sahip ebeveynlerin, çocuklarına sağlıklı sınırlar çerçevesinde alan 

tanıyarak; kendi düşüncelerini ifade etmelerine olanak tanıdığı, sorunlarla baş etme, 

duygularını tanıma konusunda rehberlik ettiği ve bu sürecinde çocuğun sosyal becerilerine 
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ve psikolojik iyi oluş haline katkı sağladığı düşünülmektedir. Bu ebeveynlik tarzının içinde 

barındırdığı bu sürecinde, akran problemlerine alan yaratacak olan olası duygu, düşünce ve 

davranışlar açısından koruyucu olabileceği ve daha iyi baş etme mekanizmaları geliştirme 

konusunda da destekleyici olabileceği düşünülmektedir.  

Araştırmada, PARI alt ölçeklerinin DEHB’le ilgili olan dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketlilik alt ölçeği ile ilişkilerin yoğunlukta olduğu görülmektedir. Bu bulguların sadece 

kekemelik tanısı bulunan ve kekemelik öyküsüne DEHB’in eşlik ettiği çocuklar, ergenler ve 

ebeveynlerinden oluşan çalışmalarla tekrarlanmasının bu bulguların desteklenmesi açısından 

önemli olduğu düşünülmektedir.  

 

5.9. Bulguların Özeti 

 

Ebeveyn cinsiyetine ilişkin sonuçlar  

1) PARI alt ölçekleri grup içinde incelendiğinde çalışma ve kontrol grubunda anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. 

2) PARI alt ölçekleri gruplar arasında incelendiğinde anlamlı fark bulunmamıştır. 

3) GGA alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde, çalışma ve kontrol grubunda 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

4) GGA alt ölçekleri gruplar arasında fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubundaki annelerin, çocukları için akran sorunlarını kontrol 

grubundakilere göre anlamlı düzeyde daha çok bildirdiği görülmüştür.  

 

Ebeveynlerin eğitim durumuna ilişkin sonuçlar   

5) PARI alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda lise ve altı eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin, üniversite ve 

üzerinde eğitim durumuna sahip olanlardan aşırı koruyuculuk ve sıkı disiplin alt 

ölçeklerinden anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldığı görülmüştür.  

6) PARI alt ölçekleri gruplar arası fark incelendiğinde; 
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• Çalışma grubunda lise ve altı eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin, kontrol 

grubundakilere göre demokratik alt ölçeğinden aldıkları ortalama puanların anlamlı 

düzeyde daha düşük olduğu görülmüştür.  

• Çalışma grubunda lise ve altı eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin, kontrol 

grubundakilere göre sıkı disiplin alt ölçeğinden aldıkları ortalama puanların anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür.  

7) GGA alt ölçekleri gruplar içinde çalışma ve kontrol grubunda anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

 

8) GGA alt ölçeklerinde gruplar arası fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda yer alan lise ve altı eğitim düzeyine sahip ebeveynlerin çocukları 

için bildirdiği akran sorunları kontrol grubundakilere göre anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu görülmüştür.  

 

Çocuk sayısına ilişkin sonuçlar  

9) PARI alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda iki çocuğu olanların demokratik tutum alt ölçeğinden aldıkları 

puanlar, tek ve üç ve üzeri çocuğu bulunanlara göre anlamlı düzeyde düşük olduğu 

bulunmuştur. 

• Çalışma grubunda iki ve üzeri çocuğa sahip olanların sıkı disiplin alt boyutuna ilişkin 

ortalama puanları tek çocuğu olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüştür. 

10) PARI alt ölçekleri gruplar arası fark incelendiğinde; 

• Tek çocuğa sahip çalışma grubundaki ebeveynlerin sıkı disiplin ve aşırı koruyuculuk 

alt testlerine ilişkin ortalama puanları kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük 

olduğu görülmüştür.  

• Çalışma grubunda iki çocuğu olan ebeveynlerin sıkı disiplin açısından kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek puan aldığı görülmüştür.  

11) GGA alt ölçekleri gruplar içinde farkı incelendiğinde anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 
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12) GGA alt ölçekleri gruplar arası fark incelendiğinde; 

 

• Çalışma grubundaki tek çocuğu olan ebeveynlerin duygusal sorunlar boyutundan 

aldıkları ortalama puanların kontrol grubundakilerin ortalamalarına göre anlamlı 

düzeyde düşük olduğu görülmüştür. 

 

• Çalışma grubunda iki çocuğu olan ebeveynlerin akran sorunlarına ait ortalama 

puanları kontrol grubundakilere göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür.  

 

Çocukların cinsiyetine ilişkin sonuçlar   

13) PARI alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde, çalışma ve kontrol grubunda 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

14) PARI alt ölçekleri gruplar arasında fark incelendiğinde, çalışma ve kontrol grubu 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 

15) GGA alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda anlamlı farklılık bulunamamıştır. 

 

• Kontrol grubunda erkek çocuğu olanlar kız çocuğu olanlara göre dikkat eksikliği ve 

aşırı hareketlilik alt ölçeğinden anlamlı derecede yüksek puan almışlardır. 

 

16) GGA alt ölçekleri gruplar arasında fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda erkek çocuğu olanların akran sorunlarına ait puan ortalaması 

kontrol grubundakilere göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

 

Çocukların yaş gruplarına ilişkin sonuçlar  

17) PARI alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde, çalışma ve kontrol grubunda 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

18) PARI alt ölçekleri gruplar arasında fark incelendiğinde, çalışma ve kontrol grubu 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. 
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19) GGA alt ölçekleri gruplar içinde fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda akran sorunları alt ölçeğine ilişkin 11-16 yaş grubuna ait puan 

ortalaması 6-10 yaş grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

 

• Kontrol grubunda akran sorunları alt ölçeğine ilişkin 11-16 yaş grubuna ait puan 

ortalaması 6-10 yaş grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

 

20) GGA alt ölçekleri gruplar arasında fark incelendiğinde; 

• Çalışma grubunda yer alan 6-10 yaş grubu için akran sorularına ait puan ortalaması 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.  

• Çalışma grubunda 11-16 yaş grubunda yer alanlar için akran sorunlarına ait puan 

ortalamaları anlamlı düzeyde olmasa da kontrol grubuna göre yüksek olduğu 

görülmüştür.  

 

Kekemeliğe ait değişkenlere ilişkin sonuçlar  

21)Kekemeliğin başlama şekline ilişkin aniden başlayanlar ve yavaş yavaş başladığını 

belirtenler arasında PARI alt ölçekleri açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

 

22)Kekemeliği yavaş yavaş başlayanların GGA alt testlerinden duygusal sorunlara ait 

puan ortalaması aniden başlayanlara göre anlamlı derecede yüksek çıkmıştır. 

 

23)Çocuğun terapi alma durumuna göre PARI alt ölçekleri arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

 

24) Çocuğun terapi alma durumuna göre GGA alt ölçeklerinden terapi alanların duygusal 

sorunlara ilişkin alt ölçek puan ortalaması almayanlara göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu bulunmuştur. Toplam güçlük puan ortalamalarında da anlamlı olmasa da terapi 

alanların puan ortalaması olmayanlara göre yüksek olduğu görülmüştür. 

 



 83 

25) Kekemeliğin çocukların ruh sağlığını olumsuz yönde etkileme durumuna göre PARI 

ve GGA alt ölçeklerinin ortalama puanlarına ilişkin anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

 

26)Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde bir etki yarattığını 

düşünenlerin PARI alt ölçeklerinden sıkı disiplin alt boyutuna ait puan ortalaması, negatif 

yönde etki yarattığını düşünmeyenlere göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

 

27)Kekemelik yaşantısının aile içindeki iletişime negatif yönde bir etki yarattığını 

düşünenlerin GGA alt ölçeklerinden davranış sorunları alt ölçeğine ait puan ortalamaları, 

negatif yönde etki yarattığını düşünmeyenlere göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur.  

 

28) Genel olarak çalışma ve kontrol grubu arasında PARI ve GGA alt puanlarına ilişkin 

farklılıklar incelendiğinde; PARI alt ölçekleri arasında anlamlı farklılık bulunmazken, 

GGA alt ölçeklerine ilişkin, çalışma grubunda olanların akran sorunları alt ölçeğine ait 

puan ortalamaları kontrol grubundakilere göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 

 

Çalışma grubu açısından PARI ve GGA alt ölçek puanları arasındaki ilişki ait sonuçlar  

29) Aşırı koruyuculuk alt boyutu ile dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçeği 

arasında pozitif yönlü orta bir ilişki bulunmuştur. 

 

30) Demokratik tutum ve eşitlik tanıma alt boyutu ile duygusal sorunlar alt ölçeği, toplam 

güçlük puanı ve akran sorunları alt ölçeği arasında negatif yönlü orta bir ilişki 

bulunurken, sosyal davranışlar alt ölçeği arasında pozitif yönlü orta bir ilişki 

bulunmuştur.   

31) Geçimsizlik alt boyutu ile dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt boyutu arasında 

pozitif yönlü orta bir ilişki bulunmuştur. 

32) Sıkı disiplin alt boyutu ile dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik alt ölçeği arasında 

pozitif yönlü orta bir ilişki bulunmuştur.   
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar  

           

Araştırmada sonuç olarak, kekemelik problemi yaşayan çocukların ebeveynlerinin 

eğitim durumunun ve çocuk sayısının ebeveynlik tutumlarıyla ilişkili olabileceği 

görülmüştür. Lise ve altı eğitim seviyesine sahip ebeveynlerin aşırı koruyucu tutum ve sıkı 

disiplini benimseme risklerinin olduğu bulunurken, iki çocuğa sahip olanların daha az 

demokratik tutum ve daha çok sıkı disiplini benimseme olasılıklarının olduğu görülmüştür. 

Kekemelik problemi yaşayan çocukların aileleri, çocukları için daha çok akran sorunu 

bildirmişlerdir. Kekemeliği yavaş yavaş başlayan çocukların ebeveynleri ve terapi alan 

çocukların ebeveynleri, çocuklarının duygusal sorunlar yaşadıklarını bildirmişlerdir. 

Kekemeliğin aile içi iletişimlerine negatif etki ettiğini düşünen ebeveynlerin sıkı disiplini 

daha çok benimsediği ve çocukları için daha çok davranış sorunu bildirdikleri görülmüştür.  

 Dikkat eksikliği ve aşırı hareketliliğin, sıkı disiplin, geçimsizlik ve aşırı 

koruyuculukla pozitif yönde bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. Dikkat eksikliği ve aşırı 

hareketliliğin görüldüğü çocukların ailelerinde bu ebeveynlik tutumları ve geçimsizliğin de 

var olabileceği şeklinde yorumlanabilir. Demokratik tutumun; duygusal sorunlar, toplam 

güçlük ve akran sorunlarıyla negatif yönlü bir ilişkisi olduğu görülmüştür. Sosyal 

davranışlarla ise pozitif yönlü bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. Bu durumun da demokratik 

tutuma sahip ebeveynlerin çocuklarında duygusal davranışsal problemlerin daha az 

görülebileceği, sosyal becerilerde de daha iyi olabilecekleri şeklinde yorumlanabilir.  
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6.2. Öneriler 

6.2.1. Araştırmalara yönelik öneriler 

1) Kekemelik problemi olan okul grubu çocukların ve ergenlerin ebeveynlerine yönelik 

çalışmalarının daha çok katılımcı ile yapılması, bu çalışmalarda ebeveyn ve çocuk 

cinsiyetlerinin eşit şekilde dağıtılarak gerçekleştirilmesi ile bulguların kontrol edilmesi 

önerilmektedir. 

2) Aile beyanının dışında, kekemeliği olan çocukların duygusal davranışsal problemlerine 

ilişkin kapsamlı uzman değerlendirmelerinin ve kontrol grubunun yer aldığı çalışmalarla 

duygusal davranışsal problemlerine ilişkin bulguların desteklenmesi önerilmektedir.  

3) Ebeveynlik tutumları ve duygusal davranışsal problemlerin kekemeliği olan çocukların 

yaş gruplarına göre incelenmesi amaçlanan çalışmaların çoğaltılması ve çalışmada yaş 

gruplarının, eşit sayıda ve cinsiyette çocuklardan oluşturularak bu araştırma bulgularının 

desteklenmesi önerilmektedir. 

4) Ebeveynlerin eğitim durumunun, kekemeliği olan çocukların duygusal davranışsal 

problemlerine ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarına olan etkisinin daha net 

anlaşılabilmesi için eğitim seviyelerine ait katılımcıların eşit şekilde dağıtıldığı, kontrol 

grubunun da yer aldığı çalışmalarla bulguların desteklenmesi önerilmektedir. 

5) Kekemeliği olan çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarının detaylı bir şekilde 

incelenmesi için kekemelik tanısının alındığı zamandan başlanarak, farklı 

değişkenlerinde değerlendirilmeye katıldığı (yaş, eğitim durumu, çocuk sayısı v.b.)  

boylamsal çalışmalarla bulguların desteklenmesi önerilmektedir.  

6) Kekemelik problemi olan çocukların kardeşleri ve ebeveynleriyle yapılan çalışmaların 

artırılarak çocuk sayısının etkisine ilişkin bulguların kontrol edilmesi önerilmektedir.  

7) Kekemelik problemi olan çocukların terapi öncesinde ve sonrasında duygusal 

davranışsal değerlendirmelerinin yapıldığı çalışmalarla, bulguların desteklenmesi 

önerilmektedir.  
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8) Kekemeliğin aile içi etkileşimine yönelik etkisinin daha detaylı araştırılması için aile 

bireylerinin de katıldığı betimsel çalışmaların yapılması ve bu bulguların 

detaylandırılması önerilmektedir.  

9) Kekemeliğin başlama şeklinin, birincil ve ikincil davranış sıklığının/çeşidinin, 

kekemelik şiddetinin de dahil edildiği, duygusal davranışsal problemlere ve ebeveynlik 

tutumlarına yönelik çalışmaların yapılması önerilmektedir.  

10) Akran sorunlarına ilişkin, kekemelik problemi yaşayan çocukların arkadaşlarının, 

öğretmenlerinin, çocukların sosyal gelişim düzeylerinin de dahil edildiği detaylı 

çalışmalarla bulguların desteklenmesi önerilmektedir.  

 

6.2.2. Dil ve konuşma terapistlerine yönelik öneriler 

1) Çocukların terapiye alınmadan önce yapılan değerlendirmelerde, çocukların duygusal 

davranışsal problemlerine ilişkin ön değerlendirmelerin, alanda var olan kısa GGA gibi 

ölçeklerle yapılması ve riskli görülen alanlara ilişkin ebeveynlere bilgilendirme 

sağlanması ve uygun görüldüğü takdirde uzmanlara yönlendirilmesi, terapinin etkililiği 

ve çocukların ruh sağlığı açısından önerilmektedir.  

2) Çocukların akranlarıyla yaşayabilecekleri sorunların ilerleyen dönemde, çocukların 

psikolojik iyi oluş haline, kendi güvenlerine, sosyal becerilerine yönelik risk 

oluşturmasından kaynaklı, uzmanların bu duruma ilişkin farkındalıklarının olmasının 

yanı sıra ailelerin de farkındalıklarının artırılmasına yönelik bilgilendirme yapılması 

önerilmektedir.  

3) Ebeveynlerin eğitim durumlarına göre özellikle lise ve altı eğitim düzeyine sahip 

ebeveynlere, ebeveynlik tutumlarına ilişkin genel bilgilendirmeler yapılması ve gerekli 

durumlarda uzmanlara (psikolog, psikiyatrist v.b.) yönlendirilmesi, olumsuz ebeveynlik 

tutumlarının azaltılması, kekemeliğe yönelik reaksiyonların daha işlevsel hale 

gelebilmesi ve çocuğun genel gelişimine risk oluşturmaması açısından önemli 

görülmektedir. 
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4) Dil ve konuşma terapistlerinin, çocuklarda kekemeliğe eşlik edebilecek olan DEHB gibi 

durumlara ilişkin farkındalıklarının olması ve bu durumların ebeveynlerin ebeveynlik 

tutumlarına etki edebileceği göz önünde bulundurmalarının önemli olduğu 

düşünülmektedir.  

5) Birden fazla çocuğu olan ebeveynlerin, kendilerini yetersiz hissedebilecekleri, 

yorulabilecekleri, kardeşler arası dengeyi kurmada zorlanabilecekleri göz önünde 

bulundurulmalı, kekemeliği olan çocuklara yönelik bu ebeveynlerin daha olumsuz 

öğeleri barındıran ebeveynlik tutumlarına sahip olma riskleri, dil ve konuşma terapistleri 

tarafından göz önünde bulundurulmalı ve uygun durumlarda bilgilendirme ya da farklı 

bir uzmana yönlendirme yapmaları önerilmektedir.  
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