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OZET

KEKEMELIGI OLAN COCUKLARIN DUYGUSAL-DAVRANISSAL
PROBLEMLERININ VE EBEVEYNLERININ EBEVEYNLIK TUTUMLARININ
INCELENMESI

Giiner Buket SAKA
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, May1s 2022
Danisman: Dog. Dr. Biilent TOGRAM

Arastirmada, kekemeligi olan c¢ocuklarin duygusal-davranigsal problemleri ve
ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada, ¢alisma
grubunu (n=37) kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynler olustururken kontrol grubunu
(n=37) kekemelik problemi olmayan c¢ocuga sahip ebeveynler olusturmustur. Gruplar,
ebeveynlerin cinsiyet ve egitim durumlari ile gocuklarin yaslari ve cinsiyetleri eslestirilerek
olusturulmustur. Arastirmada, Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi ve Giigler
ve Giigliikler Anketi kullanilmustir. Olgekler, yiiz yiize veya online olarak uygulanmistir.
Verilerin analizinde; t-testi, ANOVA testi, LSD testi, ki-kare testi ve Pearson korelasyon
analizleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda, gruplar arasinda ebeveynlik tutumlari
acisindan fark bulunmazken, akran sorunlarina iligkin ortalamalar ¢alisma grubunda anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Lise ve alti egitim diizeyine sahip calisma grubundaki
ebeveynlerin siki disiplin alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin kontrol grubundakilere
gore anlamli derecede yiiksek, demokratik alt boyuttaki puan ortalamalarinin ise diisiik
oldugu gériilmiistiir. iki cocuga sahip ¢alisma grubundaki ebeveynlerin siki disiplin alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin hem grup iginde hem de gruplar arasinda anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma grubundaki erkek cocuklar ile, 6-10 yas grubunda
kekemeligi olan ¢ocuklara iliskin akran sorunlarma ait puan ortalamalarinin Kkontrol
grubundakilere gore yiiksek oldugu goriilmistiir. Kekemeligi yavas baslayanlar ile terapi
alan cocuklar i¢in duygusal sorunlar alt 6lgegine ait ortalamalar yiiksek bulunmustur.

Kekemeligin aile igi iletisimlerine negatif etki ettigini diisiinen ebeveynlerin siki disiplin ve



davranig sorunu alt boyutlarina iligkin ortalamalarin yiiksek oldugu goriilmistiir. Dikkat
eksikligi/agirt hareketliligin, siki disiplin, ge¢imsizlik ve asir1 koruyuculukla pozitif yonde
iliskisi oldugu bulunmustur. Demokratik tutumun; duygusal sorunlar, toplam giigliik ve akran
sorunlariyla negatif yonlii iliskisi, sosyal davranislarla ise pozitif yonli iliskisi oldugu

bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Kekemelik, Ebeveynlik Tutumlari, Duygusal Davranissal Problemler.



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE EMOTIONAL AND BEHAVIORAL PROBLEMS OF
CHILDREN WHO STUTTER AND THEIR PARENTS’ PARENTING STYLES

Giiner Buket SAKA
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, May 2022
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Biilent TOGRAM

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-
v



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. GIRIS
1.1. Problem

Konusma becerilerini iletisim kurmak i¢in etkili bir sekilde kullanabilmek,
kisileraras1 iletisimin ve yasam Kalitesinin temelini olusturmaktadir (Iverach vd., 2009b).
Yasam Kalitesi genellikle duygusal faktorler, ruh sagligi ve sosyal etkilesimleri de igeren
cesitli faktorleri kapsamaktadir (Yaruss, 2010). Kekemelik konusma akisinin ses, hece,
kelime tekrarlar1; ses uzatmalar1 ve bloklarla kesintiye ugramasiyla karakterize bir durum
(http-1) oldugundan kisinin iletisim kurabilme becerisini sekteye ugratabilmekte (Iverach
vd., 2009b) ve kisinin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Kekemeligi olan kisilerde
duygusal davranigsal problemler goriilebilmekte kisilerin yasam Kalitelerine, terapi
stireglerine etki edebilmektedir. Ergenlik doneminde kekemeligi olan erkekler de disa
yonelim davranis problemleri goriilebilirken kizlarda ise ice yonelim davranis problemleri
goriilebilmektedir. Bununla birlikte kekemeligin yasam tizerindeki genel etkisi anksiyete ile
iliskilendirilebilirken (lverach vd., 2017), terapi dncesindeki kekemelik etkisi terapi basarisi
ile iliskilendirilebilmektedir (Cook, Donlan ve Howell, 2013). Bir veya daha fazla psikolojik
probleme sahip kekemeligi olan kisilerin gegirilen terapi siirecinin hemen ardindan, elde
ettikleri yararda ciddi diizeyde azalma meydana gelmektedir (Iverach vd., 2009b).
Kekemelikle birlikte yaganan olumsuz iletisim, reddedilme, dislanma, etiketlenme (Langevin
ve Prasad, 2012) ve bu yasantilarin sonucunda ortaya ¢ikan anksiyete, depresyon, yetersizlik
hissi, sosyal ige ¢ekilme (Blood ve Blood, 2004; Blood ve Blood, 2007; Rubin, Coplan ve
Bowker, 2013) gibi yasantilar terapilerin etkililiginin artirilmasi igin terapi siirecinde ele

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

Cocuk ve ergenlerin psikolojik iyi olusu ile oldukga ilintili olan ebeveynlik tutumlari
(Francis, Pai ve Badagbettu, 2021) ve ¢ocuklarin davranigsal problemleri arasinda karsilikli
bir iliski mevcuttur (Miller vd., 1993; Rubin ve Burgess, 2002; Williams vd., 2009). Alan
yazinda yer alan bulgular arasinda otoriter ve izin verici tarzda ebeveynlik hem disa yonelim
problem davraniglari hem de i¢e yonelim problem davranislar ile iligkili olabilirken,
demokratik tarzda ebeveynligin bu problem davranislar ile negatif yonde iliskili oldugu yer
almaktadir (Alizadeh vd., 2011; Akhter vd., 2011; William vd., 2009). Yiiksek diizeyde

kontrolcii tutumun disa yonelim davranis problemleri ile iliskili oldugu (Degnan vd., 2008),



sert disiplin yontemleri ve diirtiiselligin eslik ettigi durumlarda kizlarin diga yonelim problem
davraniglar1 yasama riski de alan yazinda yer alan bulgulardandir (Leve, Kim ve Peras 2005).
Kontroliin ve kayginin yiiksek oldugu ebeveynlik tutumlari, diisiik baglanmanin bulundugu
iliskiler ve inhibisyon becerisi ¢ocuklarin yiiksek diizeyde kaygi semptomlar1 gostermesiyle
iliskilidir (Van Brakel vd., 2006).

Ebeveynlik tutumlarinin ¢ocugun gelisimi ve yasamu lizerindeki etkileri, bununla
birlikte bu tutumlar1 etkileyen faktorler g6z oOniinde bulunduruldugunda; kekemeligin,
ebeveynler i¢in olumsuz duygulara neden olmas: (Langevin vd., 2010; Plexico ve Burrus,
2012), acik bir iletisim ortaminin olusmasina engel olmasi (Simic-Ruzic ve Jovanovic, 2008),
daha fazla sabir ve caba gerektirmesi (Plexico ve Burrus, 2012), ebeveynin ¢ocugunun
kekemelik nedeniyle yasadigi hayal kiriklig ile basa ¢ikmakta zorlanmasi1 (Erickson ve
Block, 2013), uygun olmayan uyari ve miidahalelerde bulunarak kontrolcii davranmasi (Lau
vd., 2012), kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha otoriter, kontrolcii ve kaygili bir
tutum sergilemesine sebep olabilmektedir. Bu tarz ebeveynlik tutumlari ve kekemelik
sonucunda g¢ocugun yasadigi reddedilme, zorbalik, negatif reaksiyonlar gibi olumsuz
deneyimler (Langevin ve Prasad, 2012); ¢ocugun utang¢ Ve suc¢luluk hissetmesi, iletisim
yetersizligi ve 6zgiiven azligi yasamasi Ve ¢ocukta yiiksek anksiyete/ depresyon (Blood ve
Blood, 2004; Blood ve Blood 2007; Langevin ve Prasad, 2012) goriilmesi ile iligkili
olabilicegi diisliniilmektedir. Cocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin artirilmasina katki
saglayacak olan terapilerin; olasi ebeveyn yaklagimlarini ve g¢ocuga ait olast olumsuz
yasantilar1 goz oniinde bulundurarak planlanmasi, bu planlamalarin yapilirken kekemeligi
olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan arastirmalarla desteklenmesi 6nem kazanmaktadir.

Bu alanyazin 1siginda Tiirk¢e konusan kekemeligi olan ve olmayan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin katilimiyla terapilerin etkililigine, ¢ocuklarin gelisimsel siirecine ve
yasamlarina etki eden faktorlerden olan ¢ocuklarin duygusal davranigsal problemleri ve

ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari incelenmistir.



1.2. Amag

Bu arastirmanin amacit kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal, davranissal
problemlerinin ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarmin incelenmesidir. Bu amag

dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Kekemeligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi (PARI) puanlari, demografik degiskenlere gore (cinsiyet, egitim diizeyleri, ocuk

sayilari, gocugun cinsiyeti, gocugun yasi) farklilik géstermekte midir?

2. Akici ¢ocuklarin ebeveynlerinin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI)

puanlari, demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

3. Demografik degiskenlere gore kekemeligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ve akici
cocuklarin ebeveynlerinin Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi‘nden (PARI)

aldiklar1 puanlar farklilik géstermekte midir?

4. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin aldiklart Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

puanlari, demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

5. Akici ¢ocuklarin ebeveynlerinin aldiklart Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) puanlari,

demografik degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

6. Demografik degiskenlere gore kekemeligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin ve akici
cocuklarin ebeveynlerinin Giigler ve Gigliikler Anketi (GGA)’nden aldiklar1 puanlar

farklilik géstermekte midir?



7. Akici gocuklarin ebeveynlerinin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI)
puanlar1 ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski var midir?

8. Kekemeligin baglama sekline gore ebeveynlerin Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi (PARI) puanlari ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) puanlari istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermekte midir?

9. Kekemeligi olan ¢ocuklarin terapi alma durumuna gore ebeveynlerin Aile Hayati ve
Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) puanlar1 ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

puanlari farklilik géstermekte midir?

10.  Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerin kekemelik yasantisinin gocuklarinin ruh
sagligin1 olumsuz yonde etkiledigini diisiinme durumlarina gére ebeveynlerin Aile Hayati
ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) puanlar1 ve Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)

puanlar farklilik gostermekte midir?

11. Kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemeligin aile igindeki iletisime
negatif yonde bir etki yarattigini diisiinmelerine gore ebeveynlerin Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutum Olgegi (PARI) puanlar ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) puanlari

farklilik gostermekte midir?

12.  Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ve akici ¢ocuklarin ebeveynlerinin Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi‘nden (PARI) ve Giigler ve Giigliikler Anketi

(GGA)’nden aldiklar1 puanlar arasinda farklilik var midir ?

13.  Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum
Olgegi (PARI) puanlar1 ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) puanlari arasinda anlamli

iliski var midir?



1.3. Onem

Ebeveyn tutum ve davraniglarinin gocuk gelisim ve yasaminda en énemli faktorlerden
biri oldugu bilinen bir durumdur. Kekemelige yonelik bircok miidahale programi da aileleri
direk, dolayli veya destekleyici etmenler olarak terapilere dahil etmektedirler (Guitar, 2006;
Yairi ve Ambrose, 2005; Yairi ve Seery, 2015). Bu dahil olus direk neden sonug iliskisi
icersinde olmasa bile, terapi i¢in olduk¢a 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Yairi ve
Ambrose, 2005). Kekemelik terapilerinde destekleyici bir ¢evreye sahip olmak, yardime1 bir
faktor olarak goriilmekte (Logan, 2015) ve terapinin etkililigini artirdigi diistiniilmektedir
(Yairi ve Seery, 2015). Ozellikle terapinin baslarinda, kekemelikle bas etme becerisi
gelistirmek i¢in eve yonelik aktiviteler planlanir (Erickson ve Block, 2013) ve genellikle
tetikleyici olabilen ve stres yaratan gevresel faktorler kontrol altina alinmaya ¢aligilir. Bu
bilgiler 1s1ginda, dil ve konusma terapistlerinin terapilerinde ¢ocuklarin konusma
ozelliklerine odaklanmanin yan1 sira ebeveyn-cocuk iliskisini temel alan ebeveyn tutumlari
ve bu tutumlarin olas1 etkilerine yonelik bilgi sahibi olarak, ailelere bu konuda danigsmanlik
saglanmasmin, terapinin daha biitiinctil bir bakisla ele alinmasina yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Terapilerde ¢ogunlukla ailelere yapilan danismanliklar, daha genel, akici
konusmaya sahip g¢ocuklarla yapilan ¢alismalardan yola ¢ikilarak elde edilen bilgileri
icermekte olup, ozellikle kekeme ¢ocugu olan ailelerin tutumlarna 6zgii kanita dayali
bilgiler, arastirmalarin yetersiz olmasindan kaynakli yeterince verilememektedir. Ayni
sekilde, kekeme c¢ocuklara 6zgii duygusal ve davranigsal problemlere yonelik bilgiler,
arastirmalarin az olmasindan kaynakli kekemeligin degerlendirme ve terapisine istenilen

diizeyde dahil edilememektedir.

Duygusal ve davranigsal problemler terapiye katilimi, motivasyonu ve alinacak
faydayr da etkilemektedir. Kekemeligi olan bir ¢ocugu, g¢evresi ve kendisiyle olan
etkilesiminin de dahil edildigi, kekemelige 6zgii fakat daha biitiinciil ve gelismis bir
perspektifle ele alinmasinin olduk¢a énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ailelerin ebeveynlik
tutumlarina iliskin dogru sekilde bilgilendirilerek terapiye dahil edilmesinin ve ¢ocuklarin
sahip olabilecegi duygusal ve davranigsal problemlerin farkinda olunarak gerekli

miidahalelerin saglanmasinin, uzun vadede bu ¢ocuklarin akici akranlarindan farksiz sekilde



psikolojik agidan saglikli bireyler olmalarinin yani sira terapi etkililigini artirmak yoniinde

de atilacak pozitif bir adim olacag diistiniilmektedir.

Alan yazinda ebeveyn tutumlarimna iliskin ¢ok sayida ¢alisma bulunmasma ragmen

ebeveynlik tutumlarmi 6zellikle kekemelikte yasanabilecek duygusal ve davranigsal

problemlerle beraber ele alan galisma sayisinin oldukga sinirli oldugu dikkati ¢gekmektedir.

Kekemelik gibi kronik bir hal alarak aile hayatindaki dengelere ciddi diizeyde etki edebilen

bunun yani sira hem kisinin bireysel hem de sosyal yasantisinda zorluklara zemin hazirlayan

bir durumun, ebeveynlik tutumlar ve olas1 problemlerle beraber incelenmesinin alan yazina

katki saglayacak olmasmnin yani sira ileride yapilacak calismalara da 1s1k tutacagi

distintilmektedir.

1.4. Varsayimlar

1.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kendileri ile ilgili bilgileri dogru ve samimi olarak

doldurdugu varsayilmaistir.

. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili bilgileri dogru ve samimi olarak

verdikleri varsayilmistir.

. Aragtirmada kullanilan Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tututmu Olgegi (PARI) ve

Gigler ve Giigliikler Anketi (GGA) olgeklerini ebeveynlerin dogru ve samimi olarak

doldurduklar1 varsayilmistir.

1.5. Smirhhiklar

. Bu aragtirma 37 kekemeligi olan ve olmayan ¢cocugun ebeveynlerinin katilimu ile sinirlidir.

. Arastirmanin bulgular1 kullanilan 6l¢eklerin degerlendirdigi 6zellikler ve anne babalarin

gortsleri ile sinirhdir.

. Ebeveynlerin cinsiyet ve egitim durumu, ¢ocuklarin yasi ve cinsiyetleri, ¢alisma ve kontrol

gruplari igin esitlenmis olsa da kendi iglerindeki dagilimin esit olmamasi bu arastirmanin

sinirliligr olarak degerlendirilmektedir.

. Katilimcilarin  ¢ogunun ¢ocugunun kekemeligine iligkin giincel degerlendirilmenin

yapilmamasi, taninin arsiv kayitlarina ve ebeveyn beyanina dayali olmasi arastirmanin

siirliligr olarak degerlendirilmektedir.



5. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢ocuklarmin kekemelik tanisinin olmama
durumunun ebeveyn beyanina dayali olmast arasgtirmanin smirliligi  olarak
degerlendirilmektedir.

6. Farkli dil ve konusma probleminin olmamasi, psikolojik, norolojik ve isitme ile ilgili
problemlerin olup olmadigina iliskin bilgilerin ebeveyn beyanina dayali olmasi

arastirmanin siirliligi olarak degerlendirilmektedir



2. GENEL BILGILER VE ALANYAZIN
2.1. Kekemelik

Akic1 konusma; konusma tiretiminin ¢abasiz (Guitar, 2006), devamli ve oranli olmasi
durumudur. Akicilik bozuklugu ise konusma akisinin normal olmayan hiz, akicisizlik (ses,
hece, kelime tekrarlari, ses uzatmalar1 v.b.) ve ritim ile kesintiye ugramasi ile karakterizedir.
Bu duruma fiziksel gerginlik, konusmadan kaginma gibi davranislar eslik edebilir (http-1).
En yaygm akicilik bozuklugu olan kekemelik ise, konusma akisinin ses, hece, kelime
tekrarlari; ses uzatmalar1 ve bloklarla kesintiye ugramasiyla karakterizedir (http-1).
Kekemelikte goriilen ses, hece, kelime tekrarlari, ses uzatmalari ve bloklar birincil davranis
olarak adlandirilmakta ve istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu davranislara ikincil
davraniglar eslik edebilmektedir. Bu ikincil davranislar, birincil davranislara reaksiyon
olarak 6grenilmis davraniglardir. Kurtulma ve kaginma/engelleme davranislar1 olarak ikiye
ayrilmakta ve ilk baslarda istemli bir sekilde gergeklestirilmektedir. Kurtulma davraniglari,
takilmalarin sonlanmasina yonelik olarak yapilan goz kirpma, bas sallama, ayak vurma,
konusmaya farkli sesler (immm v.b.) ekleme gibi davranislari igermektedir. Kaginma
davraniglar1 ise takilma baslamadan Once, takilacagimi tahmin etme ve buna yonelik
duraklama, ses ekleme, bekleme ya da kullanacagi sozciigii degistirme gibi davranislari
igerir. Birgok durumda ilk baglarda ikincil davranislar takilmalara engel olabilmekte ve kisa
stireli rahatlamalarla kisiye oldukga iyi gelebilmektedir fakat zamanla bu davranislar

degistirilmesi gii¢ aligkanliklara doniismektedirler (Guitar, 2006).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanan DSM-5 Tam Olgiitleri
Basvuru El Kitabina (2014) gore ise ¢ocukluk donemi baslangi¢h akicilik bozuklugu
(kekemelik) (315.35 [F80.81]) norogelisimsel bir bozukluk olarak ele ele alinmistir.
Cocukluk donemi baslangich kekemeligin tani Kriterleri DSM-5e gore su sekildedir:

A. Konugsmanin normal akiciiginda ve zamanlamasinda kisinin yasina ve dil
becerilerine gore uygun olmayan, zaman iginde devam eden, siklila ortaya ¢ikan
bozulmalar asagida belirtilenlerden bir veya birden fazlasimin kendini gostermesiyle
karakterizedir.

1. Ses ve hece tekrarlari.

2. Ses uzatmalari (iinlii ve tinsiiz olabilir).



. Bozulmus kelimeler (6rn. sozciik i¢inde duraksamalar).

3
4. Duyulabilir veya sessiz bloklar (doldurulmus ya da bos duraksamalar).
5. Dolayli anlatim (problemli s6zciiklerden ka¢inmak i¢in sozciik degistirme).
6. Kelimelerin normalden fazla fiziksel bir gerginlikle tiretilmesi.
7. Tek heceli sozciik tekrarlari.

B. Konusmanin akiciliginda meydana gelen bozulmalar; konusmakla ilgili kaygiya,
etkili iletisimde, sosyal katilimda, akademik veya is performansinda, tek basina ya da
digerleriyle olusturdugu kombinasyonlarla sinirliliga neden olmasi.

C. Gelisimin erken donemlerinde belirtilerin baslamis olmasi.

D. Bozulmalarin konusma-motor veya duyu eksikligi, norolojik travmalara (felg,
timor, travma) bagh akicisizlik veya herhangi bir medikal duruma atfedilemez veya akil
ve ruh sagligi problemiyle agiklanamiyor olmasi.

Konusmada meydana gelen akicisizliklarin boyutu durumdan duruma gore degisse

de 6zellikle baski hissedilen durumlarda siddetini artirabilmektedir (APA, 2013).

2.1.1. Kekemeligin yayginhg ve sikhigi

Kekemelik genellikle 2 ile 5 yas arasinda baslamaktadir ve goriilme sikligi %5 ile %8
arasinda degigsmektedir. Kekemeligin yaygimnlig: ise yaklasik %1 olarak kabul edilmektedir
(Yairi ve Ambrose, 2013). Craig ve digerlerinin (2002) yaptig1 ¢alismaya gore kekemeligin
toplumda goriilme oran1 %0,72 iken 2 ile 10 yas arasinda olan ¢ocuklarda bu oran %1,4, 11
ile 20 yas arasinda bulunanlarda %0,53 ve yetiskinlerde ise %0,78 olarak bulunmustur. Tiirk
niifusunda ise kekemelik goriilme oran1 %1 olarak hesaplanirken 700,000 kisinin kekemelik

tanisina sahip oldugu diistiniilmektedir (Mavis vd., 2013).

2.1.2. Kekemeligin cinsiyetlere gore dagilim

Cinsiyetlere gore kekemelik durumu, onceki ¢alismalarda erkek / kiz ¢ocuklart igin
4:1 olarak gosterilirken yakin zamanda yapilan calismalarda erken donem cocuklukta,
cinsiyet oranlari arasindaki fark oldukga azdir (Yairi ve Ambrose,2013). Kekemeligin kronik

bir hal almasinda baz risk faktorleri yer almaktadir. Bunlar; erkek olmak, kekemeligin geg



baslamis olmasi, ailede kekemelik dykiistiniin bulunmasi, diisiik konusma sesi anlasilirligi,

zay1f alic1 / ifade edici dil becerisine sahip olunmasidir (Singer vd., 2020).

Kekemeligin okul 6ncesi donemde kendiligin iyilesme orani ise %68 ile %96
arasindadir (Yairi ve Ambrose,2013). Kizlarda, kendiliginden iyilesmenin erkeklere kiyasla
daha ¢ok goriildiigii ve bu durumun ise ergenlik ve yetiskinlik doneminde goriilen cinsiyet

oran farkini agikladigi diistiniilmektedir (Weismer ve Brown, 2021).

2.1.3. Kekemelige iliskin kuramlar

Kekemeligin nedenlerine yonelik birgok teori olmasina ragmen nedeni tam olarak
bilinmemektedir (Gitar, 2006). Kekemeligin gelisimi, tek bir faktérden ziyade genetik,
fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikabilmektedir (Yairi ve
Ambrose, 2005). Kekemelige iliskin kuramlar psikoanalitik kuramlar, 6grenme kuramlart,
fizyolojik kuramlar, psikolinguistik kuramlar ve c¢ok faktorli kuramlar olarak
smiflandirilabilir (Aydin, 2015).

2.1.3.1. Psikoanalitik kuramlar

Psikoanalitik kuramlarin temel varsayimi davranislarin, erken dénem travmalarin
tetiklenmesi sonu ortaya ¢ikabilecegi yoniindedir. Bazi arastirmacilar, Freud’un psikoseksiiel
gelisim evrelerine dayanarak kekemeligi aciklamaya calismislardir. Ornegin, Coriat
(1928’den aktaran Yairi ve Seery, 2015) oral donemde engellemenin bir temsili olarak
kekemeligi ele alirken, bazi arastirmacilar ise biling disindaki ¢atigsmalarin bir semptomu

olarak kekemeligin ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir (Yairi ve Seery, 2015).

2.1.3.2. Ogrenme kuramlart

Wendell Johnson tarafindan gelistirilen ’Diagnosojenik kuram ’a gore kekemelik
ebeveynlerin  kulaklarinda baslamaktadir. Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  normal olan
takilmalarina asir1 tepki vermeleri ve bu durumu kekemelik olarak algilamalar1 bu siireci
baslatmaktadir. Bu g¢ocuklarin aileleri oldukga siki, miikkemmeliyetci, kaygili, talepkar ve
asirt korumaci egiliminde olma ve cocuklarindan yiiksek beklentileri olabilecegi igin

cocuklarinin normal akicisizliklarina kolaylikla negatif bir reaksiyon gosterebilmektedirler.
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Cocuklarin bu tepkilerden kaginmak igin yaptiklart girisimler artan kaygi ve gerilimle
konusmada normal olan akicisizliklarin kekemelik problemine doniismesine neden
olmaktadir (Bloodstein, 1995).

Ozellikle erken donem kekemelik problemi olan ¢ocuklarda, ailelere ebeveyn cocuk
iliskisinin 6nemine, iletisimsel baski yaratamamaya 6zen gostermelerine ve ¢ocuklarinin
takilmalarina reaksiyon gostermeden sabirla dinlemelerine  yonelik  danismanlik
saglanmasmin  bu kurama gore Klinik uygulamalarda destekleyici olabilecegi
diistintilmektedir (Yairi ve Seery, 2015).

Bloodstein’in (1970 ve 1975’ten aktaran Aydin, 2015) ortaya attigi ¢abalama
beklentisi kuramina gore ise bazi ¢ocuklar i¢in konugmanin gerektirdigi sirali, kompleks ve
otomatik hareketler olduk¢a zorlayici olabilmekte ve fiziksel gerginlige neden
olabilmektedirler. Cocugun yasadigi zorluk ve hayal kirikliklart konugmanin zor olduguna
inanmaya baslamasiyla, ¢ocugun bu basarisiz girisimleri beklemesine ve bu beklentinin ise
konusmanin kas sisteminde gerginlige sebep olarak konusmada duraklar, bloklar ve
kekemelik davranislariyla sonuglanabilmektedir. Kuram, yasanan zorlayici durumun ¢ocukta
bu istenmeyen konusma davranislarinin tekrar ortaya ¢ikacagina inanmasina ve bu inancin
ise kekemeligin ortaya ¢ikmasini daha da olas1 hale getirdigini belirtmektedir.

Klinik uygulamada bu kuruma gore ailelerin ¢ocuklarinin konusmanin zor olduguna
dair inan¢ gelistirmemeleri konusunda onlara destek olurken, onlarin Kkendilerine

giivenmeleri noktasinda da desteklerini stirdiirmelidirler (Yairi ve Seery, 2015).

2.1.3.3. Fizyolojik kuramlar

Giiniimiizde genetik faktorlerin kekemelikle iliskili olabilecegi genel olarak kabul
gormektedir (Yairi ve Ambrose, 2005). Yapilan ikiz caligmalarinda, tek yumurta ikizlerinin
cift yumurta ikizlerine gore beraber kekemelik tanisi almasinin yiiksek oranda olmasi, bazi
gen mutasyonlariin kekemelikle iliskili bulunmasi (Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017),
ve yapilan aile c¢alismalarinda kronik kekemeligi olan gocuklarin ailelerinde kekemelik
Oykiisli bulunmasi (Yairi ve Ambroise, 2005) genetik faktorler ve kekemeligin iliskisini
desteklemektedir. Bunlara ek olarak anormal beyin aktivitelerinin sonucunda da kekemeligin

olustugunu belirten goriisler mevcuttur. Genel olarak akici bireyler ile kekemelik problemi
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yasayanlar arasinda yapisal ve islevsel farkliliklardan arastirmalarda bahsedilmektedir. Bu
farkliliklar sol hemisferdeki beyaz maddenin hacminde azalma, organizasyonunda ve
miyelin kiliflarindaki fiberlerde anormalligin bulunmasi; sag hemisferde aktivite fazlaligi ve
subkortikal merkezlerdeki azalmis gri madde gostergeleri olarak belirtilebilir (Yairi ve Seery,
2015).

2.1.3.4. Psikolinguistik kuramlar

Postma ve Kolk (1993) tarafindan ortaya koyulan ortiikk onarim hipotezine gore
konusma esnasinda yapilan hatalarin kisinin kendisi tarafindan diizeltilebilmesi i¢sel bir takip
mekanizmasinin oldugunun gostergesidir. Bu mekanizma konusma akisinin dogrulugunu
kontrol eder ve isitsel bir bilesenle beraber konugsmanin motor kismindan dnce bir denetleme
programini igerir. Kekemelik ve normal akicisizliklar bu kurama gore bu igsel denetim
mekanizmasindan kaynaklanmaktadir. Konusmanin tiretiminden 6nce, fonetik planlamada
olas1 bir hata durumunun farkina varilmasi tizerine konusma tiretiminin durmasi ve onarim
stireci, kekemeligi olan ve olmayan bireylerde akiciszliga neden olmaktadir. Kekemeligi olan
bireylerde farkli olarak hatasiz bir sekilde konugsmanin programlamasinda yer alan beceride
bir bozulma oldugu ve konusma 6ncesinde tekrarl bir sekilde bu programlamay1 diizeltmeye
caligma ihtiyaglar1 kekemeligin birincil davranislarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Guitar, 2006; Postma ve Kolk, 1993).

Klinik uygulamada bu kurama gore kekemelik problemi olan kisilerin dogru konusma
sesini planlamasi i¢in daha ¢ok zamana ihtiyaci olmasindan kaynakli, yavaslamalarinin
dogruluk ve hiz konusunda yardimci olacagi diisliniiliirken c¢ocuklar iginse fonolojik
farkindalik aktivitelerinin etkili olacagi distinilmektedir (Yairi ve Seery, 2015).

2.1.3.5. Cok faktorlii kuramlar

Son yillarda kekemeligin tek bir nedenden ziyade, en iyi ¢cok faktorlii bakis agisiyla
anlasilacagi yoniinde genel bir kan1 mevcuttur (Healey, Trautman ve Susca, 2004). Cevresel
faktorler ve konusma talepleri, akicisizligi artirabilmekte ve negatif bir reaksiyon kekemelige
etki edebilmektedir. Bunun yaninda, duygusal problemler ve ebeveynlik tutumlar1 net bir

neden olarak goriilmese de kekemelikle iligkili olabilmektedir (http-1).
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Cok faktorlii kuramlar su sekilde ele alinabilir: Talepler ve kapasiteler modeli, ¢ok
faktorlii dinamik model, kekemeligin iletisimsel ve duygusal modeli, duygusal reaktivite,

duygu regiilasyonu ve kekemelik modeli, ikili yatkinlik-stresor modeli.

2.1.3.5.1. Talepler ve kapasiteler modeli

Her ¢cocugun kendine 6zgii, akiciligini etkileyen motor, dilsel, duygusal ve bilissel bir
kapasitesi vardir. Bununla birlikte bir de kendisinin ya da ¢evresinin yarattig bir talep vardir
(Starkweather 1990’dan aktaran Aydin,2015). Cocugun kendi yarattig1 talep daha kompleks
yapilarda dil kullanimi, mitkemmel olma inanci gibi durumlar olurken, gevrenin yarattig
talep cogunlukla ebeveynler tarafindan ortaya koyulur. Bu talepler ebeveynlerin sabirsiz
olmalari, miidahale etmeleri gibi durumlarla kendini gosterir. Bu yaklagima gore ¢ocugun
akicisizhiginda inisler ve ¢ikislar meydana gelir. Taleplerin, cocugun kendi kapasitesine gore
az oldugu durumlarda konusma akici olurken, ¢ocugun kapasitesini astigi zamanlarda ise
akicisizliklar meydana gelir. Kisilerin giinden giine olan konusmalarindaki degisikliklerin
yani sira Kigiler arasindaki farkliliklart da agiklamak noktasinda bu kuram bir goriis
saglamaktadir (Guitar,2006).

2.1.3.5.2. Cok faktorlii dinamik model

Kekemelik DSM-5’te merkezi sinir sisteminin atipik gelismesiyle karakterize olan
norogelisimsel bozukluklar baslhigi altinda yer almaktadir. Motor fonksiyonlar, dilsel,
duygusal, epigenetik faktorler ve bunlarin etkilesimiyle kekemelik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
modele gore noro-davranissal sistemlerde birgok degisiklik meydana gelmekte ve bu durum
kekemeligin iyilesmesini veya kronik bir hal almasin1 belirlemektedir. Kekemeligin altinda
yatan atipik noral aktivitelerin, beyin tarafindan kompanse edilmesi ya da beynin bu duruma
adapte olma becerisi kekemeligin iyilesme durumunu belirlemektedir (Smith ve Weber,
2017).

2.1.3.5.3. Kekemeligin iletisimsel ve duygusal modeli

Conture ve arkadaglar1 (2006) kekemeligin baglamasi ve devam etmesine yonelik bir

model ortaya koymuslardir. Bu modelde konusma gelisimi, dil becerileri, deneyim ve
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duygularin etkilesiminin kekemelikle olasi iliskisi ortaya koyulmaktadir. Yakinsak, uzak ve
tetikleyici faktorlerin kekemelikle iliskisinden bahsedilmektedir. Dil ve konusma planlamasi
/ tiretimi ve deneyimleri yakinsak ya da dogrudan degiskenler olarak ele alinirken, genetik
ve ¢evresel faktorler ise uzak/ dolayl degiskenler olarak ele alinmaktadir. Tetikleyiciler ise
duygusal reaksiyon diizeyi ve duygu diizenleme becerisini igermektedir. Bu faktérlerinin

etkilesimi ~ sonucunda g¢esitli  diizeylerde akicisizliklar  ortaya ¢ikabilmektedir.

2.1.3.5.4. Duygusal reaktivite, duygu regiilasyonu ve kekemelik modeli

Karras ve digerlerinin (2006) ortaya attigi bu modelde, kekemeligin duygusal
reaktivite ve duygu diizenleme ile iligkisi ortaya koyulmaktadir. Bu modelde ¢ocugun
karakter 6zellikleri ve gevre (motorsal, dilsel, durumsal ve iletisimsel gereklilikler) cocugun
konusma Ozelliklerine etki eden faktorlerdir. Duygusal reaktivite ve duygu diizenleme
konusmanin akici olma durumunu ya da akicisiz oldugunda bu akicisizligin fiziksel
ozelliklerini (siiresi, fiziksel gerginlik v.b.) belirlemektedir. Bu iki etken beraber kekemeligin
stiresini, sikligin1 veya siddetini etkileyebilir. Reaktivite diizeyi yiiksek olan bir ¢ocuk,
takilamalar yasadiginda daha ¢ok farkina varacak bununla birlikte duygu diizenleme becerisi
de zayif ise kaygisi artis gosterecek ve bu durumda takilmalarin artmasina neden olacagi bu
modelde one siiriilmektedir. Ilerleyen zamanlarda, konusmada akicisizlik yasama egilimi
olan, duygusal reaktivitesi yiiksek ve/veya duygu diizenleme becerisi zayif olan ¢ocuklarin,
ayni egilime sahip fakat daha diisiik duygusal uyarima ve/veya daha iyi duygu diizenleme
becerisine sahip ¢ocuklara gore daha kalici akicisizlik yasayacagi modelde 6ne siiriilen diger

bir noktadir.

2.1.3.5.5. Ikili yatkanhik-stresér modeli/ Kekemelik dil- duygu islemlemesi modeli

Walden ve digerlerinin (2012) ortaya koydugu bu modelde, cesitli stresorlerin
kisilerde aktive olmamus, stabil olarak var olan yatkinliklarini harekete gegirerek konugsmanin
akicihigmin  bozulmasina neden olarak, kekemeligin gelismesine etki edebildigini
belirtmektedirler. Model, iki yatkinlig1 igermektedir. Bunlardan ilki dilsel yatkinlik digeri ise

duygusal yatkimliktir. Dilsel yatkinlik, dil ve konusmanin planlanma ve iiretim siirecini
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icerirken, duygusal yatkinlik ise duygusal reaktivite ve duygu diizenlemeyi igermektedir. Bu
modelde bu iki yatkinligin kekemelik ile iliskisi ortaya koyulmaktadir. Dilsel ve duygusal
zorluklar belirli durumlarda stresor haline gelebilmektedirler. Dilsel gerekliligin (6rn. hizl
bir sohbete dahil olma) ya da duygusal yiikiin (6rn. yeni durum ya da ortam) yiiksek veya es
zamanli olarak hem duygusal hem de dilsel yiikiin yiiksek oldugu (6rn. yeni biriyle tanigmak)
durumlar stresor haline gelebilir. Ortaya ¢gikan bu stresorler cocugun var olan yatkinliklarina
olumsuz yonde etkide bulunarak, ¢ocugun akici iletisime yonelik girisimlerini ya da bu

iletisimi stirdiirme durumunu etkilemektedir.

Kekemeligin nedeni heniiz bilinmemekle birlikte basladiktan sonra ¢evrenin ve ailenin

tutumlar1 ve davranislariyla soruna etkisi 6nemli hale gelmektedir.

2.2. Ebeveyn Tutumlari ve Davranislari

Cocuklarin gelisimlerini belirleyen en 6nemli etkenlerden biri ebeveynliktir (Sander
ve Tunner, 2018). Cocuklarin hem fiziksel hem de ruhsal agidan saglikli bir yetiskin olmasi,
aile ortamindaki psikolojik atmosfere bagli olmakta (Siimer, Aktiirk ve Helvaci, 2010) ve bu
da saglikli, tutarli ve uyumlu bir iligkinin ortaya koyulmasi ile saglanabilmektedir (Yavuzer,
2017).

Darling ve Steinberg (1993) ¢ocuk yetistirme yontemlerini ebeveynlerin kendi deger,
inang Ve tutumlarinin ¢ocuklarina aktarim araci olarak gérmekte olduklarini belirtmisler ve
bu siireci sosyalizasyon olarak tanimlamislardir. Bu siirecin daha iyi anlasilmasi igin
ebeveynlik tarzlart ve ebeveynlik uygulamalarmin birbirinden ayrilmasi gerektigini ve
ebeveynligin, ebeveynlik tarzlari ve ebeveynlik davranislarinin iligkisinden etkilendigini
belirtmislerdir. Ebeveynlik stilleri (tarzlar1), ebeveynlerin ortaya koyduklar1 teknikleri ve
davraniglar1 sekillendiren genel gocuk yetistirme sekillerinin temsil edilmesi olarak ele
almmustir (Coplan vd., 2002). Bu stiller, ebeveynin ¢ocuga yonelik iletisim tutumlarinin ve
cocukla duygusal yonden bir ortam yaratmaya yonelik olan davraniglarin tamamini
igermektedir. Bu davranislar, ses tonu, beden dili, 6fke davranislar1 gibi ebeveyn-cocuk
arasindaki duygusal iliskiye yonelik de olabilmektedir. Kisacasi, ebeveynlik stili ¢cocugun
yetistigi duygusal bir iklimi ifade etmektedir. Ebeveynlik uygulamalar: ise sosyalizasyon

hedefleri ve spesifik bir icerigi olan ebeveyn davramslarini igermektedir. Ornegin, okul
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basaris1 bir sosyal hedef ise ebeveynlik uygulamalar1 ¢cocugun 6devi igin zaman ayirmak,
notlarini takip etmek gibi ebeveynlik davraniglarini igerir. Ebeveynlik uygulamalarinin ¢ocuk
davraniglar1 tizerinde direk bir etkisi bulunurken, ebeveynlik stilinin de ebeveynlik
uygulamalari tizerinde bir etkisi vardir (Darling ve Steinberg, 1993). Ebeveynlik tutumlari
erken donem ¢ocuklukta; saglikli gelisim, uygun tutum ve davranislara sahip olma (Kiling
ve Aral, 2015), iyilik hali, sosyal agidan yeterli olma, akademik basari, psikososyal gelisim
ve problem davranislarla ilgili olabilmektedir (Darling, 1999; Miller vd., 1993). Bunlarla
birlikte, ergenlik doneminde daha iyi iliskilerin yer aldigi ebeveynlik tarzina sahip bir
ortamda yasamak stresli yasam olaylar1 karsinda ergenlerin depresyona girme risklerini
azaltmaktadir (Wagner, Cohen ve Brook, 1996).

2.2.1. Ebeveynlik tutumlarin etkileyen faktorler

Ebeveynlik tarzlarimi etkileyen faktorler Belsky’e (1984) gore {i¢ tanedir. Bunlar,
cocugun bireysel 6zellikleri, ebeveynin bireysel 6zellikleri ve ebeveynin ¢ocukla iliskisinin
yer aldig1 baglamsal stres ve destek faktorleridir. Ebeveynin bireysel 6zellikleri, kisiligi ve
kendi gelisimsel ge¢misini igermektedir. Ebeveynin kendi c¢ocukluk yasantilari yani
gelisimsel hikayesi, 0 kisinin kisiligini ve psikolojik iyi olus halini sekillendirmektedir.
Olumlu yasantilar1 barindiran gelisimsel 6ykii, saglikli bir kisilik gelisimine olanak taniyacak
ve kisinin ebeveyn olarak ¢ocugunun gelisimine en iyi diizeyde destek vermesine imkan
tantyacaktir. ikinci olarak ele alinan faktér, gocugun bireysel dzellikleridir. Ozellikle, mizag
ve c¢ocugun davranis sekilleri ebeveynligi zorlastiran ya da kolaylagtiran faktor olarak
diistiniilmektedir. Baglamsal stres ve destek faktorleri ise son olarak ele alinan bilesendir. Bu
baglamlar, ebeveynin iginde bulundugu evlilik iliskisini, is hayatin1 ve sosyal iliskilerini
icermektedir. Bunlar ebeveynligi direk olarak etkileyebilirken, dolayli olarak da ebeveynin
kisiligini ve psikolojik iyi olus halini etkileyerek ebeveynligi etkilemektedir. Bunlara ek
olarak, ebeveynlik tarzlarmni belirleyen diger faktorler ise ebeveynin kendi anne-babasinin
ebeveynlik uygulamari, sosyo-ekonomik diizeyleri (Yavuzer, 2017), degerleri ve inanglari
(Darling ve Steinberg, 1993), egitim diizeyleri (Oztiirk ve Sanli, 2007), ¢ocuk sayilari
(Aydogdu ve Dilekmen, 2016) ve kiiltiirel yapilari (Stimer, Aktiirk ve Helvaci, 2010) olarak
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degerlendirilebilir.

2.2.2. Ebeveynlik tutumlarinin siniflandirilmasi

Baumrind (1966) ebeveynlik stilleri kavramini1 ortaya koymus Ve tig tip ebeveynlik
tutumu oldugunu 6ne stirmiistir. Bu tutumlar, otoriter, demokratik ve izin verici ebeveynlik
tutumudur. Bu yaklasima ek olarak, farkli arastirmacilar kabul ve tepki verme (karsilik
verme) ile talep etme ve kontrol boyutlarim1 gbéz Oniinde bulundurmanin ebeveynlik
tutumlarini daha iyi tanimlanabilecegini belirtmisler ve bu boyutlarin gesitli diizeylerde
birlesimlerinden tutumlarin ortaya ¢iktigini 6ne siirmiislerdir (Maccoby ve Martin, 1983’ten
aktaran Santrock, 2011). Baumrind’in yaklasiminda bulunan izin verici tutumu Macoby ve
Martin (1983’ten aktaran Darling ve Steinberg, 1993), yiiksek diizeyde, ¢ocuga karsilik veren
ve diisiik diizeyde talepte bulunan ebeveynlik tiirii olan hosgoriilii ebeveynlik ve diisiik
diizeyde talep ve karsilik vermenin yer aldigi ihmalkar ebeveynlik olarak ikiye ayirmistir.
Ebeveynlik tutumlar: siniflandirilirken bu dort ebeveynlik ¢esidine (demokratik, hosgoriilii,
ihmalkar, otoriter) koruyucu tutum ve dengesiz-kararsiz tutumda eklenebilmektedir
(Yavuzer, 1986).

2.2.2.1. Otoriter ebeveynlik tutumu

Ebeveynlerin yiiksek ve net standartlar koyarak ¢ocugun davranislarini kontrol
etmeyi ve sekillendirmeyi barindiran ebeveynlik tutumudur. Otoriter ebeveyn, kurallari
aciklamadan sert bir sekilde uygulayabilmektedir. Iletisimin oldukca zayif oldugu bir
ebeveynlik tarzidir. Bu tarzda ebeveynler ¢ocuklarindan genellikle itaat beklerler ve
bekledigi tutumu goremediklerinde ise cezalandirici ve zorlayici davranabilmektedirler
(Baumrind, 1968). Bu ebeveynlik tarzinda talepte bulunma ve kontrol etme yiiksekken, kabul
etme ve karsilik verme oldukga diistiktiir. Bu ebeveynlik stili genellikle ¢ocuklarin sosyal
anlamda yetersiz olmasi (Santrock, 2011), diisiik 6z saygi, onay arama ve psikolojik uyum
saglamada problem (Siimer, Aktiirk ve Helvaci, 2010) ile iligkilendirilir.

Ergenlik doneminde otoriter tarz ebeveynlere sahip olan ergenler yeni deneyimlere
acik olmama, akademik hayatta basariz olma (Weiss ve Schwarz, 1996), daha zayif benlik

algisma sahip olma (Lamborn vd., 1991), yiiksek diizeyde yabancilasma ve kaygi
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yasayabilmektedirler (Wolfradt, Hempel ve Miles, 2003). Bu tutuma sahip ebeveynler
tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda davranis bozuklugu da gézlemlenebilmektedir (Thompson,
Hollis ve Richards, 2003).

2.2.2.2. Demokratik ebeveynlik tutumu

Demokratik ebeveynlik tutumunda, koyulan kuralarin arkasinda bulunan nedenler
aciklanir ve ebeveyn-cocuk arasindaki iletisim diizeyi oldukea iyidir. Bu tarz ebeveynler
cocuga ozgiirliik tanirken bunu belirli kurallar ve sinirlar gergevesinde yaparlar. Cocuklarini
kendilerini ifade etmelerine yonelik cesaretlendirirler ve ¢ocuklarinin kendilerine 6zel olan
ilgilerini de gormezden gelmezler (Baumrind, 1968). Bu ebeveynlik tarzinda talepte
bulunma, kontrol etme, kabul etme, tepki (karsilik verme) olmak iizere tiim alt boyutlar

yiiksektir.

Demokratik tutumla yetismis g¢ocuklar, kendilerini kontrol edebilen, kendilerine
giivenli, sosyal agidan giiglii ve stresle bas etme konusunda oldukga basarili olabilmektedirler
(Santrock, 2011). Demokratik ebeveyne sahip ergenler, psikososyal agidan daha yeterli
durumda ve daha az psikolojik/ davranissal problemler yasarken akademik olarak da daha
basarili olabilmektedirler (Lamborn vd., 1991, Steinberg vd., 2006). Ayni1 sekilde demokratik
ebeveyne sahip c¢ocuklar daha az disa yonelim davranig problemleri sergilemektedirler
(Rinaldi ve Howe, 2012). Bu ebeveynlik tutumuyla biiyiiyen ¢ocuklarda aktif bag etmenin
daha yiiksek oldugu (Wolfradt, Hempel ve Miles, 2003), kendilik algilarmin daha olumlu
oldugu (Sezer,2010), erken yetiskinlik doneminde kendilerini daha az yalniz hissettikleri

(Cegen, 2008) alan yazinda bulunan sonuglar arasindadir.

2.2.2.3. Hosgoriilii ebeveynlik tutumu

Hosgoriilii  ebeveynlik, c¢ocuklarla yakindan ilgilenmenin yere aldigi ancak
cocuklardan talebin olduk¢a az oldugu bir ebeveynlik tiiriidiir. Cogu zaman g¢ocuklar

istediklerini yapmakta 6zgiirdiirler. Bu ¢ocuklar benmerkezci, uyum saglamada problem
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yasayan, kendi davraniglarini kontrol etmekte ve baskalarina saygi duymakta oldukga
zorlanan gocuklar olabilirler (Santrock, 2011).

Erken donem g¢ocuklukta izinci verici yaklasima sahip bu ebeveynlik tutumu uyumun
azalmasi, saldirganligin artmasi (Eke, 2018), i¢ce yonelim (William vd., 2009), disa yonelim
davranig problemleri ile iliskilendirilmekte (Rinaldi ve Howe, 2012) ve bu ebeveynlerin

cocuklar1 daha sinirli ve nevrotik olabilmektedir (Weiss ve Schwarz, 1996).

2.2.2.4. Thmalkar ebeveynlik tutumu

Thmalkar ebeveynlikte, talep etme-kontrol etme ve kabul etme-karsilik verme oldukga
distiktiir. Bu ebeveynler cocugun hayatina karsi oldukca duyarsizdirlar (Santrock, 2011). Bu
tutum duygusal istismar agisindan risk faktorii olmakla beraber iletisim kopuklugunun da

oldukga yogun oldugu bir ebeveynlik tarzidir (Yavuzer, 2017).

Ihmalkar ebeveynlere sahip ¢cocuklarin kendilerine saygilar diisiik olup sosyal olarak
yetersiz olmalarina ek olarak (Santrock, 2011) ¢ocuklarin saldirganhiga yatkinliklari da
olabilmektedir (Yavuzer, 2017). Ihmalkar ebeveyne sahip ergenlerde, okulla iliskilerinin
zay1f olmasinin yan1 sira davranim bozukluklar: (Lamborn vd., 1991) gériilebilmekte, eger
dezavantajli bolgelerde yasiyorlarsa bu ergenler, yasitlarina gore psikososyal gelisimleri
yagitlarinin gerisinde, akademik olarak daha zayif ve suga yonelik davranig sergileme

egilimleri yiiksek olabilmektedir (Steinberg vd., 2006).

2.2.2.5. Koruyucu ebeveynlik tutumu

Koruyucu ebeveynlik tutumu, anne babanin ¢ocugu koruma amaciyla fazla kontrollii
ve Ozenli davraniglar sergilemesini igermektedir. Bu ebeveynlik tarzinda ¢ocuk kendine
glivensiz, bagkalarina olduk¢a bagimli bir sekilde yetisir. Buna bagli olarak da bu ebeveynlik
tarzi, cocugun kendini yonetebilme becerisini olumsuz yonde etkilerken sosyal gelisimine de
negatif yonde etki eder. Cocugun ev ortaminda, kendisini bir birey olarak taninmasinin 6niine
gegilerek, ebeveynlerine bagimli bir birey olarak yetismesine neden olur. Bu durumun da
cocugun duygusal acidan oldukca hassas bir yapiya sahip olmasina zemin hazirlayabilir
(Yavuzer, 2017). Asir1 koruyucu ebeveynlik tutumlarinin ilerleyen dénemde sosyal anksiyete

(Spokas ve Heimberg, 2008), ¢ocuklarda davranig problemleri ile iligkili oldugu (Gere vd.,
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2012), koruyuculuk arttikca akademik basarilarimin diistiigii (Ozcan, 1996), bu tutumla
yetigsmis ¢ocuklarin tiniversite doneminde diisiik problem ¢6zme becerisine sahip olduklari

da (Kaya, Bozaslan ve Geng, 2012) alan yazinda yer alan bulgular arasindadir.

2.2.2.6. Dengesiz ve kararsiz tutum

Dengesiz tutarsiz tutuma sahip anne babada g¢ocuk yetistirmeye iliskin farkli
goriislere sahip olma ya da ¢ocuga karsi olan davranislarda bir tutarliligin bulunmamasi yer
almaktadir. Bu tutum, anne babanin birbirlerine yonelik elestirel bakislarini ve bunu ¢ocugun
yaninda ortaya koymalarini, birinin ¢ocugun her istedigini yapmay: uygun goriirken
digerinin farkli diistinmesi gibi davramiglart barindirmaktadir. Cocuga karsi sergilenen
tutarsiz davraniglar, ¢ocugun zihninde uygun olan davranisi bulmasini zorlagtirmaktadir.
Ciinkii bu ebeveynlik tarzina sahip anne babalar i¢in bir giin uygun gériilen bir davranis,
farkli bir zamanda uygun goriilmeyebilir. Bu durum davranisin 6zelliginden ziyade
ebeveynin o an iginde bulundugu psikolojik duruma bagl olabilmektedir. Bu tutuma maruz
kalan ¢ocuk igsel olarak huzursuz olabilir, kendi i¢inde igsel tutarsizliklara sahip olabilir
(Yavuzer, 2017). Bu ebeveynlik tutumu, problem ¢ozme becerileri, akademik basarida
zay1flik ve yiiksek sosyal kaygi ile iliskili olabilmektedir (Kaya, Bozaslan ve Geng, 2012).
Bu tutumla yetismis genglerin erken yetiskinlik déneminde yalmzlik yasama riski alan

yazinda yer alan bulgular arasindadir (Cegen, 2008).

Yukarida bahsedilen yaklasim ve smiflandirmalara ek olarak Barber ve arkadaslari
(2005) ebeveynligin boyutlarindan olan ’‘kabul ’’yerine "ebeveyn destegi’’ kavramini
kullanirken "kontrol’” kavramini ise ’“psikolojik kontrol >’ve *‘davranissal kontrol olarak >’
olarak ele almistir. Giivenli baglanma ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilen destekleyici ebeveyn
davraniglar1 ¢ocugun kisiler aras iliskilerde kendine giivenle iliskili olabilecegini 6ne siirerek
bu boyutun sosyal davranislar ile ilgili olabilecegini belirtmektedir. Psikolojik kontrol,
cocuklarin diisiinceleri ve duygularint kontrol etmeyi igermektedir (Barber, 1996). Cocugun
duygularini gegersiz kilma, kiisme, suclama gibi davraniglar1 icermekte ve ¢ocugun ruh
sagligin1 olumsuz yonde etkilemekte, duygusal davranigsal problemler yasamalarina neden
olabilmektedir. Davranigsal kontrol ise ¢gocuklarin davraniglarini takip etme, gézlemleme ve

uyulmasi gereken kurallar koyarak davranis diizenlemesine yardimci olmayi igermektedir.
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Bu kontrol ¢esidinin ise antisosyal davranislarla negatif yonli bir iligkisi oldugu One
stiriilmektedir (Barber vd., 2005).

2.2.3. Kekemelik ve ebeveynlik tutumlari

Kekemelik, psikolojik ve sosyal zorluklarla iliskili, karmasik ve kompleks bir durum
olabilmektedir (Iverach vd., 2009b; Packman ve Khun, 2009). Erickson ve Block (2013) ‘un
kronik kekemeligi olan ergenler ve aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada, aileler duygusal agidan
oldukga yiprandiklarini ve ¢ocuklarinin yasadiklart hayal kirikliklariyla basa g¢ikmakta
zorlandiklarint  belirtmisglerdir. Bunun yaninda ebeveynler, c¢ocuklarinin kekemelik
problemine sahip olmalarindan kendilerini sorumlu tutarak sugluluk hissettiklerini,
cocuklarinin geleceklerine, sosyal iliskilerine, kendine olan giivenlerine yonelik ya da toplum
tarafindan farkli algilanacaklarina iliskin yogun endise ve korku hissettiklerini de

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

Plexico ve Burrus (2012) kekemelik problemi olan c¢ocuklarin ebeveynleriyle
yaptiklar1 caligmada; ebeveynler, kekemeligin daha fazla ¢aba ve sabir gerektiren bir durum
oldugunu ve c¢esitli endiselerinin var olduklarini1 bildirmislerdir. Bu endiseler arasinda ev
ortaminda kekemelikle ilgili konusulma durumu, kekemeligin kalici olma ihtimali,
cocuklarina evde ve okulda nasil yardimci olmalart gerektigi, ¢ocuklarmin gelecekte
etiketlenmeleri ya da negatif bir tepki alma durumlari gibi endiseler yer almaktadir. Bunlara
ek olarak ¢alisma, kekemeligin dogasinda bulunan belirsiz siire¢ ve zorlayici duygularin
ailelerin bu durumla bas etme sekillerini etkiledigini de ortaya koymustur.

Kekemeligin basladigi donemlerde anne-babalarin kaygi diizeyleri yiikselmektedir
(Abal1 vd., 2003). Ebeveynler bu durumla bas etmek igin durumu minimize etme, inkar etme
(Plexico ve Burrus, 2012) ya da kaginma egilimleri olabilmekte ve negatif reaksiyonlar
gosterebilmekte (Humeniuk ve Tarkowski, 2016), tutumlarinda degisiklik meydana
gelebilmekte (Abali vd., 2005) ve cocuklari takildiginda olduk¢a miidahaleci
davranabilmektedirler (derin nefes al, yavasla, konusmaya baslamadan 6nce diisiin v.b.)
(Langevin vd., 2010). Ozellikle kekemeligin basladigi donemlerde ebeveynler uyarida
bulunma ve cezalandirmay1 sik kullanabilmektedirler (Abali vd., 2005). Ebeveynlerin bu
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tutumu ¢ocugun kaygilanmasina neden olurken, bu yasanan kaygi da kekemeligin seyrini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Abali vd., 2005).

Kekemelige sahip ¢ocuklarin evlerinde duygusal atmosferin akici ¢ocuklara goére
daha olumsuz olmasi, iletisimin istenen diizeyde olmamasi ve yasanan zorluklara yonelik
kontroliin iyi olmamasi bu ¢ocuklarin gelisimi ve iyi olus halini etkilemektedir (Simic-Ruzic
ve Jovanovic, 2008). Eshghizadeh ve digerlerinin (2014), 3 ile 13 yas arasinda kekemeligi
olan ve olmayan cocuklarin anneleri ile yaptiklar1 ¢alismada, kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin otoriter tarzda ebeveynlige sahip olduklarini ortaya koymuslardir. Kekemelik
problemi yasayan ¢ocuga sahip annelerin, koruyucu tarzda da ebeveynlige sahip oldugu alan
yazinda Yyer alan sonuglar arasindadir (Topsakal, 2019; Karatas, 2018). Bodur ve
arkadaglarmin (2019) yaptig1 calismada da benzer sekilde kronik kekemeligi olan ¢ocuklarin
annelerinin yiiksek diizeyde kontrolcii olduklar1 ve ¢ocuklarindan daha sik itaat bekledikleri
ortaya koyulmus, buna ek olarak ayni arastirmada kekemeligin siddeti ile siki disiplin ve asiri
koruyuculuk arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna da ulagilmstir.

Lau ve digerlerinin (2012) yaptigi ¢alismada ise kekeme g¢ocuga sahip olan ve
olmayan ebeveynlerin ebeveynlik tarzlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen;
¢ocuklardan alinan bildirimlerde, ebeveynlerin ¢ocuklarinin takilmalarina miidahale ettikleri
yer almaktadir. Bu miidahaleler ise arastirmacilar tarafindan ebeveynlerin kontrolci
olmalarina yonelik bir isaret olarak yorumlanmistir. Ayni ¢alismada, kekemeligi olan
cocuklarin akict akranlarina gére ebeveynlerine baglanmalarinin daha zayif oldugu da ortaya
koyulmustur.

Kekeme ¢ocuklarin baski ve negatif reaksiyonlara, akici akranlarina gére daha fazla
maruz kaldigr bilinmektedir. Bununla birlikte kekeme c¢ocuklarin ailelerinde yiiksek
beklentilere sahip olma ve miikemmeliyet¢i olma da goriilmektedir (Yairi ve Ambrose,
2005). Kekemeligi olan gocuklarin aileleri kekemeligin sosyal hayattaki sonuglarina iliskin
kaygilanabilmekte ve bu durum onlarin olduk¢a koruyucu bir tutum sergilemelerine sebep
olabilmektedir. Aileler, ¢cocuklarinin utang ve iiziintii gibi olumsuz duygulari yasamalarini
istememekte ve koruyucu bir tavirla gocuklarini sosyal anlamda kisitlamalarina hatta onlarin
yerine konusmalarma ve onlar adina sosyal hayatta karar vermelerine neden olabilmektedir.
Ebeveynler, kekemeligin yarattigi olumsuz yasantilardan ¢ocuklarini uzak tutmaya calisirken

aslinda bu kaginmanin ’iletisimden ka¢inma ¢’ oldugunu fark etmemektedirler (Yairi ve
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Seery, 2015). Ebeveynlerin kekemelige iliskin inanglari, giinliik hayatlarinda kekemelige
kars1 olan reaksiyonlari, kekemeligin tedavisinde terapistin anne babay1 bilgilendirip terapiye
dahil edebilmesi agisindan oldukg¢a énemlidir (Nonis, Unicomb ve Hewat, 2022).
Kekemelige iliskin ailelere danismanlik saglanmadiginda; ailelerde goriilen hizli sira
alma, ¢cocuk konusurken miidahalede bulunma, yetersiz ve tutarsiz dinleme gibi davranislar
ailelere “’normal’’ gelebilmekte ve c¢ocuk i¢in baski yaratabilmektedir (Guitar, 2006).
Ebeveynlerin, kekemelige ve c¢ocuklarinin kekemelik davraniglarma iliskin tutumlar
tedaviye kars1 olan yaklasimlarini ve kararlarini etkileyeceginden dolayi, ozellikle erken
donemde, goz ardi edilmemesi geren bir konu olarak alan yazinda yer almaktadir
(Nonis, Unicomb ve Hewat, 2021).

2.3. Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Ruh Saghg

Ruh saghigi, sadece bir akil hastaliginin bulunmamasi degildir. Kisinin kendi
becerilerini fark edebildigi, hayatta var olan normal streslerle bas edebildigi, tiretkenligini
stirdirebildigi ve topluma katki saglayabilmesini saglayan iyi olus hali olarak
tanimlanmaktadir (http-2). Cocuklarin ve ergenlerin ruh sagligi onlarin iyi olus hali,
hayatlarindaki islevselligi ve bunlari devam ettirebilmelerini saglayacak potansiyelleri olarak
tanimlanabilir (Dursun, Giivenir ve Ozbek, 2010). Ruh saglig1 iyi olan cocuklar ve ergenlerin
kendilik degerleri yiiksek olmakla birlikte arkadas ve aile iligkileri de iyidir, yasadiklart
zorluklarla bas edebilir ve kendilerini gelistirebilirler. Ruh sagligi tiim bunlarin
gerceklestirilebilmesi i¢in 6n kosuldur (WHO, 2005). Diinyada, %14 oraninda 10-19 yas
grubunda bulunan ¢ocuklar ve ergenler ruh sagligi problemi yasamaktadir (http-3). Farkli
bir caligmada ise bu oran %13,4 olarak belirtilmistir (Polanczyk vd., 2015). Tirkiye’de
yapilan bolgesel ¢alismalarda bu oran 4-18 yas grubunda %11,3 olarak belirtilirken (Erol ve
Simsek, 2000), diger bir galismada ise 6-14 yas grubunda %14,1 olarak belirlenmis ve en sik
goriilen bozukluklarin dikkat eksiligi asir1 hareketlilik bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
oldugu belirtilmistir (Ercan vd., 2015). Ergenlerde en ¢ok goriilen bozukluklar; depresyon,
anksiyete ve davranig problemleridir. Erken donemde miidahale edilmeyen ruh sagligi
problemleri ilerleyen donemlerde ruhsal fiziksel problemlerin yasanmasina sebep olmanin

yani sira yetigkin olarak doyumlu bir hayat yasamasina da engel olmaktadir. Ruh sagligina
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yonelik programlarda kisinin duygu diizenleme becerilerinin desteklenmesi, zorlayici
yasantilarla bas etme konusunda dayanikliliginin artirilmasi ve destekleyici bir gevre

olusturulmasi 6nem kazanmaktadir (http-4).

2.3.1. Cocukluk ve ergenlik doneminde ruh saghgini etkileyen faktorler

Ruh saghgi ¢ok ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlardan bir kismi koruyucu
etken olurken bir kismu ise risk olusturmaktadir. Biyolojik olarak; ruh saglig1 bozukluklarina
yatkinligin olmasi, farkli fiziksel rahatsizliklarin bulunmasi (Hysing vd., 2007), hamilelik
stirecinde toksik maddelere maruz kalinmas: (Kieling vd., 2011) gibi etkenler risk
olustururken yasa uygun beslenme, fiziksel sagligin yerinde olmasi ise koruyucu etkenleri
olusturmaktadir (WHO, 2005). Psikolojik etmenlerden riskli olanlar; gocukta 6grenme
glicliigli olmasi, islevsel olmayan kisilik 6zelliklerin bulunmasi, ihmal ve istismara maruz
kalinmasi1 gibi faktorler iken sosyal becerilerin iyi olmasi1 (WHO, 2005), problem ¢6zme
becerilerinin gelismis olmasi, benlik saygisinin yiiksek olmasi (Steinhausen ve Metzke,
2001) da koruyucu faktorlerdendir. Aile ile ilgili etmenler ise parcalanmis aileye sahip
olmak, ebeveynin ruhsal problemlerinin olmas1 (Fidan, 2011; Willie vd., 2008; Hammen,
Hamilton ve Adran, 1990), gecimsizlik, asir1 disiplin, asir1 koruyucu ebeveyn tutumlar:
(Bayer vd., 2011; Willie vd., 2008; Miner ve Clark-Stewart, 2008), ailede disiplin olmamasi,
sevilen birinin kayb1 (WHO,2005) gibi etkenlerde risk olustururken iyi bir aile atmosferine
sahip olmak (Willie vd., 2008), demokratik ebeveynlik tutumu (Lamborn vd. 1991),
ebeveynin hassasligi ve ihtiyaglara cevap vericiligi (Miner ve Clark-Stewart, 2008) koruyucu
etkenler olarak degerlendirilebilir. Okulda basarisizlik (Arun ve Chavan, 2009), arkadaslarla
problem yasama, 6grenmeye uygun ortamin bulunmamasi okulla ilgili risk etmenlerini
olusturmaktadir (Kieling vd., 2011). Arkadaslar tarafindan kabul gorme (Steinhausen ve
Metzke, 2001), okula aidiyet, akademik basarinin desteklenmesi (WHO, 2005) gibi

faktorlerde ruh saglhigia koruyucu bir etki yaratmaktadir.
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2.3.2. Duygusal ve davramssal problemler

Duygusal ve davranissal problemler iki kategori altinda toplanabilmektedir. Bunlar
ice yonelim davraniglar (internalizing) ve disa yonelim davraniglardir (externalizing) (Austin
ve Sciarra, 2013).

2.3.2.1. Disa yonelim davranislar

Disa yonelim davranislar, kars1 gelici, uyumsuz, disartya yonelik olumsuz eylemleri
iceren ve gozlemlenmesi kolay davramiglardir (Austin ve Sciarra, 2013). Cocukluk
doneminde, disa yonelim davranis problemlerinin sergilenmesi sonraki donemlerde siddet
egilimine yatkinligin bir gostergesi olabilmektedir (Liu, 2004). Bu tirde davranislar
diirtiisel, agresif, kurallara karsi gelici olan pek ¢ok davranisi i¢inde barindirmaktadir (Austin
ve Sciarra, 2013). Antisosyal ve saldirgan davranan ¢ocuklarin sosyal becerilerinde zayiflik
yasama Ve akranlari tarafindan dislanma riski bulunmaktadir (http-5, 1992). Disa yonelim
davranig problemleri ilerleyen donemde suga yonelik davranislarla da iligkili olabilmektedir
(Broidy vd., 2003).

Disa yonelimli davranislar genelde ii¢ kategori altinda toplanmaktadir. Bunlar, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugudur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diizenli olarak dikkatte eksiligin
velveya dirtiiselligin  gelisimi ve islevselligi sekteye ugratmasiyla karakterizedir.
Odaklanmakta giigliik, organize olamama, uygun olmayan konusma ve uygunsuz davranma
gibi ozellikler goriilir. Yaygmligr ¢ocuklarda %5 civarindadir. Davranigsal kontrol az
olabilir ve siirekli yenilik arayis1 goriilebilir. Erkeklerde daha fazla oranda goriilmektedir
(APA, 2013).

Kars1 gelme bozuklugu, sik ve diizenli bir sekilde sinirli modda olma, tartismaci ve
kars1 gelici bir tutuma sahip olma ile karakterizdir. Diger kisilerle problemli bir etkilesimi de
igermektedir. Yaklasik %1 ile %11 arasinda degisen oranda yayginlig: vardir. ileri désnemler
icin bu bozukluk, antisosyal davranislar, diirtii kontrol problemleri, madde kullanimi ve
anksiyete icin risk faktoriidiir. Duygu diizenleme problemleri, tutarsiz, sert veya ihmalkar
ebeveyn tutumlari ile iliskili bir bozukluktur (APA, 2013).
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Davranim bozuklugu, erkeklerde daha sik goriilmektedir. Cevresine ve ¢evresinde
bulunan kisilere saldirganlik gosterme, kurallara uymama ile karakterize bir durumdur. Bu
bozukluga sahip ¢cocuklarda prososyal davranislar oldukca sinirhidir. Yayginligi %4 tiir. Ileri
dénemlerde bu durum, madde kullanimi, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar i¢in
risk faktortdiir. Sert disiplin, tutarsiz ebeveynlik, ebeveyn reddi gibi durumlar ile iligkilidir
(APA, 2013).
2.3.2.2. Ice yonelim davranislar

Ice yonelim davranislar, disaridan gozlemesi oldukga zor olan, kisinin kendi duygusal
ve zihinsel durumuna yonelik uygun olmayan davranislari igermektedir (Merrell, 2008). Bu
davranislar i¢e ¢ekilme, anksiyete, depresyon ve somatik/ fiziksel rahatsizliklari icermektedir
(Merrel, 2008).

Depresyon, depresif mod veya asir1 derecede iiziintii hali, uyku problemleri,
aktivitelere karsi ilgi azlig1, enerji azligi, degersizlik gibi durumlarla karakterizedir. Cocuk
ve ergenlerde fiziksel sikayetler ve iritabilite ek olarak gézlenebilmektedir. %4 ile %6
arasinda bir yaygmligi bulunmaktadir (Merrel, 2008). Stresli yasam olaylar1 ve genetik
yatkinlik ile iliskilidir (APA, 2013).

Anksiyete bozuklugu olan kisiler var olan durumdaki tehdidi oldugundan daha fazla
algilarlar. Bu bozukluk ¢ogunlukla ¢ocukluk doneminde gelisir ve erken dénemde tedavi
edilmezse kronik bir hal alabilmektedir. Cinsiyete gore goriilme kiz-erkek orami 2:1
seklindedir. Spesifik fobileri olanlar, belirli bir durum ya da objeden kaginmaktadir. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisiler ise sosyal etkilesimlerden ya da sosyal etkilesimin olma
ihtimali olan durumlardan kag¢inmaktadirlar. Bagkalar1 tarafinda degerlendirileceklerini,
kiiglik diiseceklerini, reddedileceklerini ya da utandirilacaklarina inanirlar. Sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisilerin %75’inde bu durum 8 ile 15 yas arasinda ortaya ¢ikmistir (APA,
2013).

Sosyal ige ¢ekilme bir bozukluk olarak tamimlanmamakla birlikte anksiyete ve
depresyona eslik eden bir durum olabilmektedir. Kisilerle iletisimden kaginma durumu sz
konusudur (Merrel, 2008; Rubin, Coplan ve Bowker, 2013). Sosyal olarak ige ¢ekilme
yasayan c¢ocuklar, ¢ocukluklarindan ergenliklerine kadar bir¢cok noktada risk altindadirlar.

Bu noktalar; anksiyete, depresyon, diisiik 6zgiiven, akran iliskilerinde problem, okul
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yasaminda zorluk, akademik hayatta zorluk, zayif 6gretmen-6grenci iligkisidir. Sosyal ige
¢ekilme asir1 kontrol ve asir1 koruyucu ebeveynlik ile iliskili olabilmektedir (Rubin, Coplan
ve Bowker, 2013).

Somatik problemler bir veya birden fazla fiziksel sikayete dayanabilmekte fakat
fiziksel bir nedene bagli olmamaktadir (Silber ve Pao, 2003). Genellikle somatik problemler
anksiyete ve depresyona eslik etmektedirler. Cocuk ve ergenlerde daha ¢ok karin agrisi, mide
bulantisi, bas agrisi, kasint1, nefes problemi v.b. durumlar seklinde kendi gostermektedir
(Merrel, 2008).

2.3.3. Kekemelik ve disa yonelim davramssal problemler

Kekemeligi olan ¢ocuklar ve ergenlerin terapiye beklenen yanit1 vermeleri ve uygun
tedavi yontemlerinin planlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken noktalardan birisi
de cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranigsal problemlere sahip olma durumudur
(Messenger vd., 2015; Smith vd., 2014). Benzer durum yetiskin kekeme bireyler i¢in de
gecerli olabilmektedir (Iverach vd., 2009b). Cocukluk doéneminde sahip olunan olumsuz
yasantilar, ergenlik doneminin zorlayict ge¢mesine etken olurken; tim bu yasantilarin
tamamu ise yetiskinlik déneminde ortaya ¢ikan bazi duygusal ve davranigsal problemlerle
iliskili olabilmektedir (Y6riikoglu, 1980).

Disa yonelim problem davranislarindan biri olan DEHB’in kekemelikle birlikte
goriilme orani literatiirde yaklasik %4 (Arndt vd., 2001) ile %58’¢ (Donaher ve Richels,
2012) kadar ¢ikabilmektedir. Ancak %58 oran1 DEHB tanisi almamalarina ragmen
semptomlarin gortildigii ve bir uzamana yonlendirilmelerinin faydali olacagi ¢ocuklar1 da
icermektedir (Donaher ve Richels, 2012). DEHB semptomlari arasinda yer alan bazi noktalar
kekeme ¢ocuklarda da goriilmektedir. Bu noktalar su sekildedir: Reaksiyon olarak yiiksek
olumsuz duygulanim (6fke, hayal kirikligi, v.b.), diisiik inhiibisyon (inhibitory control),
dikkat odagini uyaranlar arasinda degistirme becerisinde zorluk, dikkat diizenleme (Eggerss,
De Nil ve Bergh., 2010; Karrass vd., 2006) ve duygu diizenleme becerisinde zayifliktir
(Karrass vd., 2006). Tepkisel olan ve dikkat diizenleme becerisinde zayiflik yasayan kekeme
cocuklarin takilma yasadiklarinda o takilmayr gormezden gelerek konusmaya devam

etmesinin zor olacagi, bununla beraber bu durumun iletisim becerileri tizerinde negatif bir
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etki yaratacagi alan yazinda yer alan bulgulardandir (Karrass vd., 2006). Duygu diizenleme
becerisinde basarili olma takilmalar1 azaltirken, diizenlenmemis negatif duygulanimlar
takilmalarin artmasina sebep olabilmektedir (Walden vd., 2012).

Sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerin kekemeligi olan ¢ocuklarda goriilme
riski kekemeligi bulunan ¢ocuklarda (3,5 ve 11 yas) goriilme riski normal akiciliga sahip
akranlarina gore daha yiiksektir (McAllister, 2016). Bununla birlikte lverach ve digerlerinin
(2016) yaptig1 ¢alismada, davranim ve karsi gelme bozuklugu semptomlar1 olarak kabul
edilen saldirganlik ve kurallara uymama davranislarinin, kekemeligi olan erkek ergenlerde

akici olan akranlarina gore klinik diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2.3.4. Kekemelik ve ige yonelim davranis problemleri

Ice yonelim problem davramislarindan olan anksiyete ve kekemelik ile ilgi alan
yazinda yer alan bilgiler olduk¢a fazla olmakla beraber c¢esitlilik gostermektedir.
Calismalarin daha gok yetigkinlik donemine odaklanmasi da dikkati ¢eken diger bir noktadir.
Cocukluk doneminde dil ve/veya konusma bozukluguna sahip olma yetigkinlik doneminde
yasanan anksiyete ile iliskili olabilmektedir (Beitchman vd., 2001; Voci vd., 2006). Ice
yonelim problem davraniglarindan olan depresyon ve anksiyetenin Gunn ve digerlerinin
(2014) yaptig1 ¢alismada; kekemeligi olan ergenler ve akici konusmaya sahip akranlari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir fakat kekemeligi olan ergenlerde yasi daha
biiyilk olan grubun, kiiciiklere gore daha yiiksek diizeyde belirtilere sahip oldugu
bulunmustur. Depresyon belirtilerinin kekemeligi olan bireylerde goriilme oraninin akici
bireylere gore daha yiiksek oldugu alanyazinda yer alan bilgiler arasindadir (Ardila vd.,
1994). Mulcahy ve digerlerinin (2008) yaptig1 ¢alismada, kekemeligi bulunan ¢ocuk ve
ergenlerin anksiyete diizeyleri akici akranlarmna gore daha yiiksek bulunurken; Craig ve
digerleri (1996) 9-14 yas arasi1 ¢ocuk ve ergenlerle yaptiklart ¢alismada, kekeme ve akici
katilimcilar arasinda anksiyete yoniinden anlamli bir fark olmadigr ortaya koyulmus fakat
kekemeligi olan grubun terapi aldiktan sonra anksiyete diizeylerinde bir diisiis meydana
geldigi de belirtilmistir. Blood ve Blood (2007) ise yaptiklari ¢alismada, kekemeligi bulunan
cocuklarin daha yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugu ve bununla birlikte zorbaliga

maruz kalma olasiliklarinin da akici akranlarina gore daha yiiksek oldugu ortaya
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koyulmustur. Kekeme ¢ocuklarin sahip oldugu yiiksek anksiyete ile akran zorbaligi, olumsuz
iletisim deneyimleri, negatif geribildirim ile karsilikli bir iliskiye sahip olabilecegi de
calismada belirtilmistir (Blood ve Blood, 2007). Benzer sekilde kekeme ergenlerle yapilan
bir ¢alismada kekemeligi olan ergenlerin akici akranlarina gére daha ¢ok zorbaliga maruz
kaldig1 ve iletisim becerileri agisindan da yetersiz olduklarina inandiklar1 belirtilmistir
(Blood ve Blood, 2004). Cocukluk doneminde yasanan zorbalik; kendine giiven kaybi,
kendilik algisinda diisiis (Houbre, Tarquinio ve Lanfranchi, 2010), depresyon (Hawker ve
Boulton, 2000; Isaacs, Hodges ve Salmivalli, 2008), kendilik degerinde azalma ve ilerleyen
donemlerde akran iliskilerinde olmsuz deneyimler (Isaacs, Hodges ve Salmivalli, 2008),
arkadas edinmede ve okulla iligili durumlarda zorluklar (Hugh-Jones ve Smith, 1999) ile
iliskili olabilmektedir. Kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenlerin zorbaliga maruz kalma riskleri
akici akranlarina gore yliksek oldugundan (Blood ve Blood, 2004; Blood ve Blood, 2007;
Blood vd., 2011) zorbaliga bagl olarak gelisen ya da iliskili olan durumlart yasama
olasiliklarmin da yiiksek olabilecegi disiiniilebilir. Kekemelik problemi olan ¢ocuk ve
ergenlerde, kekemleige bagli yasanan olumsuz yasantilarla iliskili anksiyete yasama riskleri
akici akranlarina gére daha yiiksek oldugu alan yazinda yer alan bulgular arasindadir (Blood
vd., 2001; Blood ve Blood, 2007; Smith vd., 2014). Anksiyete bozukluklar1 igerisinde
bulunan sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi) ¢ocukluk veya ergenlik déneminde ortaya
¢ikmaya baglamaktadir (Kessler vd., 2005) ve bu bozuklukla ilgili bir¢ok risk faktorii yer
almaktadir. Bunlardan bazilar1 da ¢evresel faktorler icerisinde yer alan ve kekemelikle iliskili
olan akranlar tarafinda reddedilme, negatif degerlendirilme gibi faktorlerdir (Ollendick ve
Becker, 2002). Yasam boyu negatif yasantilara maruz kalma riski yiiksek olan kekeme ¢ocuk
ve ergenlerin ilerleyen dénemlerde cesitli psikolojik sikintilar yasama riski artmaktadir
(Iverach vd., 2009a). Yetiskinlik doneminde kekeme olan bireylerde sosyal anksiyete yasama
veya sosyal fobi gelistirme olasiliklar1 akici bireylere gore daha yiiksektir (Blumgart vd.,
2010; Iverach vd., 2009c; Kraaimaat, Vanryckeghem ve Dam-Baggen, 2002). Kekemelik
terapilerinde, olumsuz deneyim ve duygularla bas etmeye yonelik adimlarin yer almasi da

oldukg¢a Oonemli goriilmektedir (Yairi ve Seery, 2015).
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi, ¢oziimii Ve yorumlanmasina iligkin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Kekemeligi olan ¢ocuklar/ kekemeligi olmayan c¢ocuklar ve bu g¢ocuklarin
ebeveynleri ¢esitli degiskenler a¢isindan incelendigi i¢in genel tarama modellerinden

iliskisel tarama modeli kullanilmistir.

3.2. Katihmcilar

Calisma ve kontrol grubu igin yeterli 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla giig
analizi yapilmistir. Analizde, etki diizeyi 0,60 ve alfa degeri 0,05 olup gii¢ degeri (1-beta)
0.80 olarak hesaplanmistir. Buna bagli olarak da toplam katilimei sayisinin 72 olmasi ve bu

kapsamda her bir gruptan en az 36 katilimc1 bulunmasi gerektigi belirlenmistir.

Katilimcilar kontrol ve ¢alisma grubu icin karistirict degiskenleri nlemek amaciyla;
ebeveynler igin cinsiyet ve egitim durumlari, ¢ocuklar iginse cinsiyet ve yas olarak
eslestirilmistir. Calisma grubunda yer alan ebeveynlerden, ¢ocuklar1 i¢in minimum 3 ay
terapi siirecinde kaldiklarini belirtenler terapi aliyor olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya toplam 74 ebeveyn katilmigtir. Calisma grubuna kekemelik problemi
olan ¢ocuga sahip 37 ebeveyn katilmistir. Bu ebeveynlerin 31 tanesini, Anadolu Universitesi
Dil ve Konusma Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezine (DILKOM) son 3 yil icerisinde
cocuklarinin kekemelik sikayeti i¢in bagvurmus ebeveynler olustururken, kalan 6 katilimci
ise 6zel egitim merkezine ¢ocuklarinin kekemelik sikayetiyle bagvurmus ebeveynlerden
olusmaktadir. Katilime1 bireylerin ¢ocuklari okul gruplarina goére (ortadgretim oncesi ve

sonrasi) 6-10 ve 11-16 yas grubu olarak boliinmiistiir.

Kontrol grubu 37 ebeveynden olusmaktadir. Bu grup, 6-16 yas araliginda ¢ocugu olan
ebeveynlere ulasilip, arastirmaya katilmaya goniillii olanlar arasindan ¢ocuklarinda; herhangi
bir dil ve konusma bozuklugu olmayan, psikolojik, nérolojik ve isitme problemi olmadigini

belirten ebeveynlerden ¢alisma grubuyla eslesebilecek olanlar segilmistir.
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3.2.1. Katima Kriterleri

Calisma grubunda bulunan ebeveynler i¢in katilimci Kriterleri asagida belirtilmistir.

Okur yazar olmak

Birinci dereceden ¢ocugun yakini olmak

Kendisinin ve ¢ocuklarinin anadilinin Tiirkge olmasi

6-16 yas araliginda ¢ocuga sahip olmak

Cocuklarmin dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirilmesi yapilmis ve
kekemelik teshisi almis olmasi

Cocuklariin kekemelik disinda farkli bir dil ve konusma probleminin olmamasi
Cocuklarmin herhangi bir kraniyofasiyel anomalisi bulunmamasi

Cocuklarinin kekemeliginin iyilesmis olmamast
Cocuklarmin dykiilerinde isitsel, psikolojik ve norolojik problem bulunmamasi

3.3. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada ebeveynlerden veri toplamak i¢in kullanilan form ve &lgeklerle ilgili
bilgi verilmistir. Bunlar; arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgilendirilmis onam formu,
kisisel bilgi formu, Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (Parental Attitute
Research Instrument-PARI) (Le Compte, Le Compte ve Ozer, 1978) ve Giigler ve Giigliikler
Anketi (GGA) (Giivenir vd., 2008)’dir. Yiiz yiize goriismelerle gergeklesen veri toplama
stirecinde kagida basili olarak yer alan formlar ve oGlgekler, online katilim talebi olan

ebeveynler i¢in Google Forms’da ayni igerikler online olarak olusturulmustur.

3.3.1. Bilgilendirilmis onam formu

Katilimin yiiz yiize gerceklestigi durumlarda ebeveynlere yapilacak olan ¢aligsma, veri
toplama siireci ve verilerin saklanmasi hakkinda bilgilendirme yapilip onamlarina iliskin
imzalar1 alinmistir. Online katilim talebi olan katilimcilarda ise bilgilendirilmis onam formu,
online formlarin en basinda yer almis ve belirtilmesi zorunlu kilinmistir. Katilimcilarin onam
verdiklerini belirten *‘evet *’veya onam vermediklerini belirten *‘hayir ’‘se¢eneklerinden

birini segmeleri talep edilmistir (EK-1).
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3.3.2. Kisisel bilgi formu

Calisma ve kontrol grubu igin kisisel bilgi forumu farkli sekillerde olusturulmustur
(EK-2). Ortak boliimlerde; ebeveynin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, kag
cocuga sahip oldugu, arastirmada 6l¢ekleri puanlarken degerlendirecegi cocugunun cinsiyeti,
yasi, kagincl ¢ocugu oldugu, kekemelik tan1 durumu, farkl: bir dil ve konusma problemine
sahip olma durumu, psikiyatrik, nérolojik tan1 durumu, isitme probleminin olma durumu ve

bahsetmek istedikleri ek bir durumun varligi sorgulanmistir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine bu formda ek olarak; kekemeligin baslama
yas1, kekemeligin baslangici ve seyri, ailede kekemelik ya da farkl bir dil konusma problemi
olma durumu, terapi alma durumu, terapi siiresi sorgulanmistir. Bu form araciligi ile bunlara
ek olarak kekemeligin etkilerine yonelik; kekemeligin ¢ocugunun ruh sagligini etkileme
durumu, aile i¢indeki iletisime etki etme durumu ve terapi siirecinde ebeveynlik tutumlarina

yonelik bilgi almanin yardimei olma durumu arastirilmistir.

3.3.3. Aile hayat1 ve g¢ocuk yetistirme tutumlar1 olcegi (Parental attitute research
instrument, PARI)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (PARI), ilk olarak Schaefer ve
Bell tarafindan 1958 yilinda gelistirilmistir. Toplam 115 madde ve 23 alt 6lgegi bulunan
olgekte her alt 6lcege ait 5 madde yer almaktadir. 1978 yilinda Giiney Le Compte, Ayhan Le
Compte ve Serap Ozer dlgegi Tiirkge’ye uyarlamislardir. Anlamada problem yaratan
maddeler ¢ikarilarak 60 madde olarak belirlenmistir. Yaptiklar1 faktor analizinde ise dort alt
boyut belirlemisler ve bu alt 6lgeklerle korelasyon ortaya koymayan kendi aralarinda
korelasyon ortaya koyan bazi alt boyutlar birlestirilerek besinci bir boyut olusturulmustur
(Le Compte, Le Compte ve Ozer, 1978). Boyutlarr; asir1 koruyuculuk, demokratik tutum ve

esitlik tanima, ev kadinligi roliinii reddetme, gecimsizlik ve siki disiplindir.

Olgegin giivenirlik katsayis1 0,58 ve 0,88 olarak test tekrar test yontemiyle
belirlenmistir (Le Compte, Le Compte ve Ozer, 1978). Demokratik tutum ve esitlik tanima
(1), ev kadinlig1 roliinii reddetme (111) ve gegimsizlik (IV) alt 6l¢eklerin gegerlilik ¢aligmasi
Ayse Kiiciik tarafindan 1987yilinda yapmustir (Kabaklioglu, 1991). Bu 6lgegin Cronbach alfa

katsayis1 0.89 bulunurken alt boyutlarin ise sirasi ile asirt koruyuculuk alt boyutunun degeri
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0,83, demokratik tutum ve esitlik tanima, 0,40, ev kadinligi roliinii reddetme 0,77,
gecimsizlik alt boyutu 0,65 ve siki disiplin alt 6lg¢egi ise 0,77 olarak bulunmustur (Kiigiik
1990’dan aktaran Sanl1 2007).

Olgek 4°lii likert tipindedir. Katilimcilardan her ifade i¢in “’¢ok uygun buluyorum
(4)”’,’olduk¢a uygun buluyorum (3)’, “’biraz uygun buluyorum (2)> ve “’hi¢ uygun
bulmuyorum (1)’ segenceklerinden birini isaretlenmesi istenir. Segenekler puan olarak olarak
hesaplanir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puan o boyutu onayladigina isaret eder.
Karsilastirma alt 6l¢ekler arasinda yapilmaz. 2., 29. ve 4. maddeler ters puanlanir.

Asagida yer alan boyutlardan “’ev kadinligi rolinii reddetme’’ alt boyutu,
aragtirmamiza dahil edilmemistir.

Alt boyutlar su sekildedir (Le Compte, Le Compte ve Ozer, 1978; Sanli, 2007):

+ Asirt annelik (asirn koruyuculuk): Kontrolciiliik ve miidahaleciligi 6lgen maddeler yer
almaktadir. Cocugun annenin ozverili olmasini anlamasi beklenir. Cocuktan ¢aliskan
olmasini, bagimli olmasin1 beklemeye yonelik tutumu igerir. Toplam varyansin %37°sini
olusturur. Bu alt boyuttan yiiksek alinmasi negatif olarak degerlendirilir.

e Demokratik tutum ve esitlik tanmma: Cocugun fikirlerini beyan edebilmesi
desteklenmesine, esit haklar taninmasina ve birgok konunun paylasilmasinin
desteklenmesine yonelik maddeler igerir. Toplam 9 madde vardir ve varyansin %10“unu
olusturur. Bu boyuttan yiiksek puan alma pozitif yonde degerlendirilir.

« Ev kadinhg roliine reddetme: Bu alt 6lgekte sinirlilik, yeni dogana bakimda zorlanma,
cocukla uzun zaman ge¢irmekten hoslanmama gibi maddeleri kapsamaktadir. Toplam 13
madde vardir varyansin %7°sini olusturmaktadir. Yiiksek puan almak olumsuz
degerlendirilir.

* Gegimsizlik: Esler arasinda yasanan gegimsizlik probleminin gocuk yetistirme iizerindeki
etkisine yonelik, babanin anneye yardimei olmayigin1 kapsayan maddeler igerir. 6 madde
vardir ve varyansin %5’ini olusturur. Yiiksek puan almak olumsuz yonde degerlendirilir.

* Artik boyut (Siki disiplin): Genel baski Oriintiisiine yoneliktir. Saldirgan davranigi bastirma,
cinselligi bastirma, siki disiplini ve mutlak olarak hakim olmay1 destekleme gibi konular1 kapsar.

Toplam 16 madde yer alir ve yiiksek olmas1 olumsuz olarak degerlendirilir (EK-3).
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3.3.4. Giigler ve giicliikler anketi (GGA)

Duygusal ve davranigsal problemleri taramada kullanilan 6lgek psikiyatrist Robert
Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Giivenir ve arkadaslar1 2008 yilinda
Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapmislardir. Calismada gegerlilik
ve giivenirligi genis calismalarla kanitlanan “’Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
(Child Behaviour Checklist, CBCL) ¢’ ve ’*Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Olgegi
(Youth Self Report, YSR)’ ile psikometrik degerlerini karsilagtirarak ortaya koyulmustur.
Bu 6l¢ekteki maddeler Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders -DSM-1V), (American Psychiatric Association 1994)
ve Hastaliklarin Uluslararas1 Smiflandiriimasi (International Classification of Disease - ICD-
10) (World Health Organisation 1994)’“na gore olusturulmustur. 4-16 yas grubu igin anne-
baba ve 6gretmen formu yer alirken, 11-16 yas arasi ergenler igin kendileri doldurduklar
form bulunmaktadir. Ebeveyn formu igin, i¢ tutarlilik sayilari; toplam giigliik puani i¢in .84,
duygusal sorunlar .73, dikkat eksiligi/ asir1 hareketlilik igin .80, davranis sorunlar1 igin .65,
akran sorunlari i¢in .37 ve sosyal davranis icin .73 olarak bulunmustur (Giivenir vd., 2008).
Bu ¢aligmada anne baba formu, ¢ocugun duygusal ve davranigsal sorunlarini taramak igin

kullanilmistir.

25 sorudan olusan olgek, 5 alt basliga sahiptir. Bunlar; dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davranislardir.
Her alt boyut kendi iginde degerlendirilebilir bununla birlikte ilk dort bashgm (dikkat
eksikligi ve asir1 hareketlilik, davranig sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari) toplami

“’toplam giigliik ’“puanin1 vermektedir.

Maddeler ’“kesinlikle dogru’’, ’‘kismen dogru’’, *‘dogru degil *’olarak cevaplanir.
Maddelerde ’“kesinlikle dogru ’2 puan, *‘kismen dogru *’1 puan ve ’‘dogru degil >’0 puan
olarak hesaplanmaktadir. 7., 11., 14., 21. ve 25. maddeler ters puanlanir. Sosyal davranis
disindaki alt boyutlarin toplam puani 0-40 arasinda olabilir. Bu toplam giigliik puaninin
yiikksek olmast sorun davraniglarin fazlaligini gostermektedir. Sosyal davramis alt
boyutundaki puan artist pozitif sosyal davramiglart gosterir ve olumlu olarak
degerlendirilirken, diger basliklarda puan artigi sorun alanlarindaki artisa isaret etmektedir
(EK-4).
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3.4. Veri Toplama Siireci ve Analizi

Arastirmaya, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn
Etigi Kurulundan alinan etik kurul onayina (EK-5) ek olarak gerekli izinler (EK-6) alindiktan
sonra DILKOM arsivinde bulunan; kekemelik sebebiyle basvurmus, arastirmaya dahil etme
kriterlerine uygun oldugu disiiniilen g¢ocuklarin ebeveynleri ile iletisime gegilmistir.
Ebeveynlerden arastirmaya katilim kriterine uygun ve goniillii olanlar ile yiiz yiize, online ya
da telefonda goriisme saglanip arastirmaya dahil edilme durumlarimin degerlendirilmesi ve
aragtirmanm igerigi ve gizlilik esaslarina iliskin bilgi saglanmistir. DILKOM disindan
arastirmaya katilan ebeveynlere ise ¢ocuklarinin terapi aldiklart merkezlerde bulunan dil ve
konusma terapistleri araciligi ile iletisime gecilerek ulasilmis ve benzer prosediir onlar i¢inde

uygulanmigtir.

DILKOM aracilig ile iletisime gegilen vakalar igin ebeveynlerden kisaca vakalarin
giincel durumlarina iliskin bilgiler alinmis, 6ncesinde kekemelik degerlendirmeleri yapildig
ve tanilart koyuldugu i¢in tekrar bir kekemelik degerlendirmesi yapilmamistir. Bunun
disinda yer alan 6 ebeveynin gocuklar: aktif olarak terapi aldig: ve dil ve konusma terapistleri
araciligi ile iletisime gegildigi i¢in tekrar bir degerlendirme yapilmamistir. Katilimi uygun
olan ve goniillii olan ¢alisma ve kontrol grubunda bulunan ebeveynlere PARI ve GGA

katilimeinin istegi lizerine yliz yiize veya online olarak verilmistir.

Toplanan verilerin analizi ise SPSS 21.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calisilmistir. Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarmin -3 ile
+3 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore puanlarmn normal dagilim gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Puanlarin normal dagilim géstermesi nedeni ile calismada parametrik
test teknikleri kullamlmigtir. Olgek puanlarmin demografik ozelliklere gore farklilik
gosterme durumunun analiz edilmesi igin t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T testi, 2
gruplu demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu
degiskenlerin analizinde kullanilmistir. ANOVA testinde fark ¢ikmasi durumunda ikili fark
LSD testi ile analiz edilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile
analiz edilmistir. Grup ile kategorik degiskenler arasindaki iligki ise Ki-kare testi ile analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde arastirmanin amaglarina yonelik yapilan istatistiksel

islemler ve bu islemler sonucunda elde edilen veriler paylasilacaktir.

Bulgularin birinci bolimiinde, gruplarin kisisel bilgi formundaki bazi degiskenlere
gore dagilimi yer almaktadir. Ikinci béliimde, gruplarin Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme
Tutumlar1 Olgegi (PARI) ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)’nden aldiklar1 puanlarmn
kisisel bilgi formundaki bazi1 degiskenlere gére incelenmesi yer almaktadir. Ugiincii boliimde
PARI ve GGA sonuglarinin ¢alisma grubuna 6zgii degiskenlere gore incelenmesi yer
almaktadir. Dordiincii boliimde PARI ve GGA sonuglarinin gruplar agisindan incelenmesi
yer almaktadir. Besinci boliimde ise gruplarin PARI’den aldiklari puanlar ile GGA’dan

alinan puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi yer almaktadir.

4.1. Calisma ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerine Iliskin Bulgular

Calisma ve kontrol gruplarina ait demografik bilgilerin yer aldigi bulgular Tablo 4.1°de
yer almaktadir. Calisma grubuna 6zgii degiskenlere iliskin demografik bilgiler ise Tablo

4.2’de yer almaktadir.

Tablo 4.1’ de goriildiigi gibi calisma grubunda 30 (%81,1) anne yer alirken babalarin
sayist 7°dir (%18,9). 40 yas iistii olanlarin katilimer sayisi 19 (%51,4), 40 yas ve alt1 olanlarin
sayist ise 18°dir (%48,6). Lise ve alti mezuniyete sahip katilimer sayis1 15 (%40,5) iken
iniversite Ve tizeri okul mezunu olanlarin sayis1 22’dir (%59,5). Calisma grubunda yer alan
37 katilimcinin tamaminin medeni durumu evlidir. Tek ¢cocuga sahip oldugunu belirtenlerin
sayist 8 (%21,6), 2 ¢ocuga sahip oldugunu belirtenlerin 16 (%43,2) ve 3 ve iizeri ¢ocuga
sahip oldugunu belirtenlerin sayisi ise 13’tiir (%35,1).
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Tablo 4.1. Gruplara gore demografik degiskenlerin dagilimina iligkin sonuglar

Grup
Ki-kare p
Calisma Kontrol

n % n %
Kadin 30 81,1 30 81,1

Cinsiyet 0,000 1,000
Erkek 7 18,9 7 18,9
40 yas ve alt1 18 48,6 22 59,5

,490 ,484
Yas 40 vyas iistii 19 514 15 405
Lise ve alt1 15 40,5 15 40,5

Egitim durumu 0,000 1,000
Universite ve {istii 22 59,5 22 59,5
Evli 37 100,0 36 97,3

Medeni durumu 0,000 1,000
Bekar 0 0,0 1 2,7
1 8 21,6 10 27,0

Cocuk sayisi 2 16 43,2 22 59,5 4,725 ,094
3 ve lizeri 13 35,1 5 13,5
Kiz 10 27,0 10 27,0

Cocugun cinsiyeti 0,000 1,000
Erkek 27 73,0 27 73,0
6-10 arasi1 29 78,4 29 78,4

Cocugun yasi 0,000 1,000
11-16 arasi 8 21,6 8 21,6
1 20 55,6 20 54,1

Kaginci ¢ocuk 2 11 30,6 11 29,7 ,077 ,962
3 ve {istii 5 13,9 6 16,2

Calisma grubunda tablo 4.1°de de yer aldig1 iizere erkek ¢ocugu igin Olgekleri
cevaplayanlarin sayisi 27 (%73), kiz ¢ocugu i¢in cevaplayanlarin sayis1 10 (%27)’dur. 6-10
yas grubunda cocugu icin cevapladiklarini belirtenlerin sayis1 29 (%78,4), 11-16 yas
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grubunda ¢ocugu i¢in cevapladiklarmi belirtenlerin sayisi ise 8 (%21,6)’dir. Ilk cocugu i¢in
Olgekleri cevapladigini belirtenlerin sayist 20 (%55,6), ikinci c¢ocugu igin Olgekleri
cevapladigimi belirtenlerin sayis1 11 (%30,6) ve 3 ve iizerindeki ¢ocugu icin Slgekleri

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

Tablo 4.1°e gore kontrol grubunda 30 (%81,1) anne yer alirken babalarin sayis1 7’ dir
(%18.9). 40 yas iistii olanlarin katilimer sayis1 15 (%40,5), 40 yas ve alt1 olanlarin sayisi ise
22’ dir (%59,5). Lise ve alt1 mezuniyete sahip katilimci sayis1 15 (%40,5) iken tiniversite ve
tizeri okul mezunu olanlarin sayis1 22°dir (%59,5). Medeni durumunu bekar olarak belirten
1 (%2,7) katilimc1 varken, 36 (%97,3) katilimct evli olduklarini belirtmistir. Tek ¢ocuga
sahip oldugunu belirtenlerin sayis1 10 (%27,0), 2 ¢ocuga sahip oldugunu belirtenlerin sayisi

22 (%59,5) ve 3 ve iizeri gocuga sahip sahip oldugunu belirtenlerin sayisi ise 5°dir (%13,5).

Tablo 4.1°de de yer aldigi iizere kontrol grubunda erkek ¢ocugu igin 6lgekleri cevaplayanlarin
say1s1 27 (%73), kiz cocugu i¢in cevaplayanlarin sayisi 10 (%27)’dur. 6-10 yas grubunda ¢ocugu igin
cevapladiklarimi belirtenlerin sayist 29 (%78,4), 11-16 yas grubunda ¢ocugu i¢in cevapladiklarini
belirtenlerin saysi ise 8 (%21,6)’dir. Ik ¢ocugu igin dlgekleri cevapladigim belirtenlerin sayis1 20
(%54,1), ikinci ¢cocugu i¢in 6lgekleri cevapladigini belirtenlerin sayis1 11 (%29,7) ve 3 ve lizerindeki

cocugu igin dlgekleri cevapladigini belirtenlerin sayisi ise 6’dir (%16,2).

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi ¢ocugunun kekemelik problemi aniden basladigini
belirtenlerin sayis1 20 (%54,1), yavas yavas basladigin1 bildirenlerin sayisi ise 17°dir
(%45,9). Cocuklarmin kekemelik probleminin artarak ilerledigini bildirenlerin sayis1 10
(%27), zamanla azaldigimi1 bildirenlerin 1 (%2,7) ve dalgali bir seyre sahip oldugunu
belirtenlerin sayist ise 26’dir (%70,3). 15 (%40,5) katilimer ailelerinde dil ve konusma
problemi yasayan baska kisiler oldugunu belirtirken 22 (%59,5) katilimct ise ailelerinde dil

ve konugma problemi yasayan bagka kisiler olmadigini belirtmistir.
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Tablo 4.2. Calisma grubuna 6zgii degiskenlerin dagilimina ait sonuglar

n %

Aniden basladi 20 54,1
Kekemelik probleminin baslangic sekli

Yavas yavas basladi 17 45,9

Artarak ilerledi 10 27,0
Kekemelik probleminin seyri Zamanla azald: 1 2,7

Dalgal1 bir seyre sahipti 26 70,3

Evet 15 40,5
Ailede dil ve konusma problemi yasayan kisilerin varlig

Hayir 22 59,5

Evet 13 351
Su anda ¢ocuklarimin terapi alma durumu

Hayir 24 64,9
Kekemelik yasantisinin ¢ocugun ruh saghgimi olumsuz Evet 25 67.6
yonde etkileme durumu Hayir 12 32.4
Kekemelik yasantisinin aile i¢indeki iletigsime negatif Evet 20 %41
yonde bir etki yaratma durumu Hayir 17 45,9
Cocuguna yonelik tutumlartyla ilgili terapi siirecinde daha Evet 35 94,6
fazla bilgi almanin yardime1 olacagini diisiinme durumu Hayir 2 54

3,5 yas ve alti 13 35,1
Kekemeligin baglama yas1

3,5 yas ustii 24 64,9

. 1,50_

Min_max (ort+ss) 10,00 (4,66+1,97)

13 (%35,1) ebeveynin ¢ocugu (3 ay ve iizerinde) terapi almakta iken, 24 (%64,9) ebeveynin
gocugu terapi (3 ay ve iizerinde) almamaktadir. 25 (%67,6) katilimc1 kekemelik yasantisinin
¢ocugunun ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigini diistintirken, 12 (%32,4) katilimc1 kekemelik
yasantisinin  ¢ocugunun ruh saghgimi olumsuz yonde etkiledigini diistinmedigini belirtmistir.
Kekemelik yasantisinin aile igindeki iletisime negatif yonde bir etki yarattigini diisiinenlerin sayisi
20 (%54,1) iken negatif yonde etki etmedigini bildirenlerin sayisi 17°dir (%45,9). 35 (%94,6)
katilime1r ¢ocuguna yonelik tutumlari ile ilgili terapi siirecinde daha fazla bilgi almanin kendisine

yardimci olacagimi belirtirken, 2 (%5,4) ebeveyn kendine yardimci olmayacagini bildirmistir.
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Cocuklarmin kekemelik probleminin 3,5 yasindan sonra baslamis oldugunu bildirenlerin sayis1 24

(%64,9) iken 3,5 yasindan 6nce bagladigin bildirenlerin sayisi ise 13’tiir (%35,1).

4.2. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlan Olgegi (PARI) ve Giicler ve Giigliikle
Anketi (GGA)’nden Alman Puanlarim Kisisel Bilgi Formunda Yer Alan

Degiskenlere Gore incelenmesi

PARI ile GGA puanlarindan elde edilen garpiklik ve basiklik degerleri tablo 4.3’te

verilmistir. Elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan

normallik saglanmis olup analizlerde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Tablo 4.3. PARI ile GGA puanlarina ait normallik testi sonu¢lar

Carpiklik Basiklik
Asirt Koruyuculuk -,028 -, 776
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima -,406 ,008
Gegimsizlik ,030 -,804
Siki Disiplin 272 -, 746
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik -,009 -, 731
Duygusal Sorunlar 1,105 1,211
Akran Sorunlar 1,015 1,566
Davranis Sorunlari 1,120 1,109
Sosyal Davraniglar -,498 -377
Toplam Giigliikk ,944 1,778

Bulgular bu bolimde her bir degiskene iliskin iki tablo sunularak anlatilmaya

calistlmistir. Ik tabloda degiskene iliskin farkliliklar grup bazinda incelenip sunulurken

ikinci tabloda ise aynmi degisken agisindan, gruplar arasi farkliliklar incelenmis ve

sunulmustur.
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4.2.1. Ebeveyn cinsiyeti acisindan PARI ve GGA ol¢eklerine ait puan ortalamalarinin

incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin cinsiyetleri agisindan PARI ve GGA alt
boyutlarina ait ortalama puanlarin farklilasma durumunu incelenmek igin t-testi yapilmstir.

Yapilan analiz tablo 4.4’ te verilmistir.

Tablo 4.4°te de goriildiigii tizere galisma grubunda anne ve babalar arasinda PARI ve
GGA alt boyutlar1 ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Ayn1 sekilde kontrol grubunda da her iki 6lgek igin cinsiyetler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ebeveynlerin cinsiyetine gére PARI alt boyutlarinin puan ortalamalarinin gruplara gére
farklilasma durumunun incelenmesi icin t-testi yapilmistir. Tablo 4.5’te goriildiigi {lizere
annelerin PARI alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0.05). Ayn1 sekilde
ebeveynlerin cinsiyetlerine gére gruplar arasinda GGA alt boyutlarina ait ortalama puan
farkinin olup olmadigmi incelemek icin t-testi yapilmis ve tablo 4.5’te belirtilmistir.
Ebeveynlerin cinsiyetine gore GGA alt boyutlarindan olan akran sorunlar agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,022, p<0,05).

Calisma grubunda olan annelerin gocuklari i¢in bildirdikleri akran sorunlari igin puan
ortalamalar1 Ort.=2,6 iken kontrol grubunda bu ortalama Ort.=1,67’dir. Buna gore ¢alisma
grubunda olan annelerin g¢ocuklart i¢in belirttigi akran sorunlar1 puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Babalar i¢in ¢aligma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlar1 ve GGA alt boyutlarinin

puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir(p>0,05).

41



Tablo 4.4. Caligma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama puanlarin
ebeveyn cinsiyetine gore farkillasma durumuna iliskin t-testi sonuglart

Cinsiyet

Grup Kadin Erkek t p

Ort SS Ort SS

Asir1 Koruyuculuk 39,17 11,85 39,29 9,29 -025 ,980
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 28,13 2,84 27,00 451 847 ,403
Gegimsizlik 14,07 4,82 13,14 353 476 637
Siki Disiplin 3490 8,83 3429 8,12 ,168 ,868
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 3,33 1,92 414 227 -973 337
Calisma
Duygusal Sorunlar 190 160 229 325 -305 ,769
Akran Sorunlari 260 143 3,71 3,20 -901 ,400
Davranis Sorunlari 1,37 1,10 229 229 -1,035 ,337
Sosyal Davraniglar 7,67 1,97 6,86 1,86 ,987 ,330
e 10,3
Toplam Giigliik 9,20 3,91 12,43 4 -813 ,446
Asir1 Koruyuculuk 39,77 8,26 40,71 5,15 -289 774
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 2933 299 26,71 5,88 1,145 291
Gegimsizlik 15,23 4,04 1286 195 1503 ,142
Siki Disiplin 33,90 6,32 3429 298 -156 877
Kontrol  Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 397 228 429 150 -351 ,728
Duygusal Sorunlar 1,73 128 243 1,27 -1,291 ,205
Akran Sorunlari 167 165 229 160 -899 375
Davranis Sorunlari 1,93 1,39 1,43 0,98 907 371
Sosyal Davraniglar 8,03 1,83 786 195 227 822
Toplam Giigliik 930 462 1043 3,21 -609 546
*p<0,05
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Tablo 4.5. Caligma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama puanlarin
ebeveyn cinsiyetine gore farklilasma durumunun gruplar agisindan incelenmesine iliskin t-testi

sonuglart
Grup
Cinsiyet Calisma Kontrol t p
Ort Ss Ort ss
Asirt Koruyuculuk 39,17 1185 39,77 8,26 -227 ,821

Demokratik Tutum ve Esitlik 2813 2,84 2033 299 -1596 116

Tanima
Gegimsizlik 14,07 4,82 15,23 4,04 -1,016 ,314
Siki Disiplin 34,90 8,83 33,90 6,32 ,504 ,616

Dikkat Eksikligi ve Asirn

Kadin  Hareketlilik 333 192 397 228 -1,164 249

Duygusal Sorunlar 1,90 1,60 1,73 1,28 444 ,659
Akran Sorunlari 2,60 1,43 1,67 165 2,345  ,022*
Davranis Sorunlari 1,37 1,10 1,93 1,39 -1,754 ,085
Sosyal Davraniglar 7,67 1,97 8,03 1,83 -,747 ,458
Toplam Giiglitk 9,20 3,91 9,30 4,62 -,090 ,928
Asir1 Koruyuculuk 39,29 9,29 40,71 5,15 -356 128

Demokratik Tutum ve Esitlik 2700 451 2671 588 102 920

Tanima

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

Siki Disiplin 34,29 8,12 34,29 2,98 ,000 1,000
Erkek  Dikkat Eksikligi ve —Agin 414 227 420 150 -130 802

Hareketlilik

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

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

Davranis Sorunlari 2,29 2,29 1,43 0,98 911 ,388

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

Toplam Giigliik 12,43 10,34 1043 3,21 ,489 ,640

*p<0,05
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4.2.2. Ebeveynlerin egitim durumlari acisindan PARI ve GGA ol¢eklerine ait puan

ortalamalarimin incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda, ebeveynlerin egitim durumlarina gore PARI ve GGA
alt boyutlarna ait puan ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin t-testi

yapilmis ve sonuglar tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 incelendiginde, c¢alisma grubunda PARI alt boyutlarindan asiri
koruyuculuk (p = 0,008, p<0,05) ve siki disiplin (p = 0,000, p<0,05) ile egitim gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Lise ve altt mezun olan ebeveyn
grubunda asir1 koruyuculuk puan ortalamasi Ort.=45,00 iken {iniversite ve istii okul mezunu
olanlarin ortalamasi Ort.=35,23’tiir. Siki disiplin alt boyutunda ise lise ve alti mezunu
ebeveynlerin ortalamasi Ort.=40,60 iken tniversite ve tstii okul mezunu ebeveynlerin
ortalamas1 Ort.=30,82’dir.Buna gore lise ve alt1 okul mezunu olanlarin ortalamasi her iki alt
boyutta da daha yiiksektir. Calisma grubunda ebeveynlerin egitim durumuna gére GGA alt

boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Kontrol grubunda ise PARI alt boyutlarindan demokratik tutum ve esitlik tanima
boyutunda egitim durumlarina gore istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmustur (p = 0,034,
p<0,05). Lise ve alt1 okul mezunu olan ebeveynlerin ortalamasi1 Ort.=30,27 iken tiniversite
ve tistii okul mezunu olanlarin ortalamasi Ort.=27,86’dir. Buna gore lise ve alt1 okul mezunu
ebeveynlerin demokratik tutum ve esitlik puan ortalamasi1 daha yiiksektir. GGA alt
boyutlarinin  kontrol grubunda egitim durumuna gore farklilk goésterme durumu

incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubunda PARI alt boyutiarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarmmn ebeveynlerin egitim durumlarina gére farklilagsma durumuna iliskin t-testi sonuglari

Egitim durumu

Universite ve

Grup Lise ve alt1 st t p
Ort SS Ort SS

Asir1 Koruyuculuk 45,00 9,07 35,23 11,10 2,823 ,008*
Demokratik Tutum ve Esitlik 27.60 280 2814 345 -0.499 621
Tanima
Gegimsizlik 14,60 475 1341 450 0,773 445
Siki Disiplin 40,60 6,92 30,82 7,35 4,068 ,000*

Caligma a::'gﬁgt]fill‘iikhg‘ Ve 387 203 323 195 0963 342
Duygusal Sorunlar 1,87 1,64 2,05 2,19 -0,268 ,790
Akran Sorunlari 3,27 1,28 2,50 2,18 1,224 ,229
Davranis Sorunlari 1,47 1,36 1,59 1,47 -0,260 , 796
Sosyal Davraniglar 6,93 2,28 7,91 1,63 -1,519 ,138
Toplam Giiglik 10,47 4,44 9,36 6,39 579 ,566
Asir1 Koruyuculuk 41,60 8,44 38,82 7,16 1,079 ,288
Demokratik Tutum ve Esitlik 30,27 234 27.86 423 2211 034
Tanima
Gegimsizlik 15,27 4,23 14,45 3,60 0,628 534
Siki Disiplin 35,33 6,08 33,05 5,56 1,184 ,245

Kontrol 3;';';&5}??;“1@ ve Agin 407 198 400 229 0092 927
Duygusal Sorunlar 1,67 1,29 2,00 1,31 -0,765 ,450
Akran Sorunlar1 2,07 1,79 1,59 1,53 0,866 ,392
Davranis Sorunlari 2,00 1,36 1,73 1,32 0,610 546
Sosyal Davraniglar 8,07 1,94 7,95 1,79 0,181 ,857
Toplam Giigliik 9,80 4,60 9,32 431 0,325 747

*p<0,05
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PARI ve GGA alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarin ebeveynlerin egitim durumlari
acisindan ¢aligma ve kontrol grubuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin t-testi
yapilmustir. Bulgular tablo 4.7°de yer almaktadir. Bu tablo incelendiginde lise ve altt mezunu
olan ebeveynlerin PARI alt boyutlarindan demokratik tutum ve esitlik tanima alt boyutunda
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,009, p<0,05). Calisma grubunda olanlarin ortalamasi Ort.=27,60 iken kontrol grubunda
olanlarin ortalamas1 Ort.=30,27°dir. Buna gore kontrol grubunda olanlarin demokratik tutum
ve esitlik tanima puan ortalamasi daha ytiksektir. Lise ve alt1 mezunu olan katilimcilarin siki
disiplin alt boyutunda da c¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p = 0,035, p<0,05). Calisma grubunda olanlarin siki disiplin
ortalamas1 Ort.=40,60 iken kontrol grubunda olanlarin ortalamasi Ort.=35,33’tiir. Buna gore

caligma grubunda olanlarin sik1 disiplin alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir.

GGA alt boyutlar: incelendiginde ise ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda lise ve alti
egitim diizeyine sahip olan ebeveynlerin akran sorunlar1 alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur (p = 0,044 p<0,05). Calisma grubunda olan
lise ve alt1 mezuniyete sahip ebeveynlerin akran sorunlar1 puan ortalamas: Ort.= 3,27 iken
kontrol grubunda olanlarin ortalamasi Ort.=2,07°dir. Buna gore ¢alisma grubunda lise ve alti
egitim diizeyine sahip katilimeilarin akran sorunlari alt boyutuna iliskin puan ortalamasi daha

yiiksek bulunmustur.

Universite ve iizeri mezuniyete sahip olan katilimcilarin PARI alt dlcekleri ve GGA
alt 6lgekleri puan ortalamalari arasinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmamistir (p>0,05).

4.2.3. Ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayilar1 acisindan PARI ve GGA dlceklerine

ait puan ortalamalarimin incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda, ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayilarina goére
PARI ve GGA alt 6lgeklerine ait puan ortalamalariin farklilagip farklilasmadigi ANOVA

testi yapilarak incelenmistir. Bulgular tablo 4.8 ‘de yer almaktadr.
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin egitim durumlarma gore PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama

puanlarin gruplar agisindan farklilagma durumuna iliskin t-testi sonuglar

Grup

Egitim

durumu Calisma Kontrol t p

Ort SS Ort SS

Asir1 Koruyuculuk 45,00 9,07 41,60 8,44 1,063 ,297

Demokratik Tutum ve Esitlik 27.60 280 3027 234 -2.829 ,039

Tanima

Gegimsizlik 14,60 4,75 15,27 4,23 -0,406 ,688
- ,035

Siki1 Disiplin 40,60 6,92 3533 6,08 2,215 -

Dikkat Eksikligi ve Asirt

Lise ve al N arek TTTRY 387 203 407 198 -0273 787

Duygusal Sorunlar 1,87 164 167 129 0,371 714
,044

Akran Sorunlari 3,27 1,28 2,07 1,79 2111 *

Davranis Sorunlari 147 136 200 1,36 -1,075 ,292

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

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

11,1
Asir1 Koruyuculuk 35,23 0 38,82 7,16 -1,275 ,209

Demokratik Tutum ve Esitlik 2814 345 2786 423 0234 816

Tanima
Gegimsizlik 13,41 450 14,45 3,60 -0,851 ,399
Siki1 Disiplin 30,82 7,35 33,05 556 -1,133 ,263
Chiversite ve Dldat Lsikdigi ve Agin 323 195 400 229 -1205 235
Duygusal Sorunlar 205 219 200 1,31 0,083 ,934
Akran Sorunlan 250 2,18 159 153 1,602 117
Davranis Sorunlari 159 147 1,73 132 -0,324 747
Sosyal Davraniglar 791 163 795 1,79 -0,088 ,930
Toplam Gugliik 936 6,39 932 431 0,028 ,978
*p<0,05
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Tablo 4.8. Calisma ve kontrol grubunda PARI alt boyutiarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarin ¢ocuk sayilarina gore farklilagma durumuna iliskin ANOVA sonuglart

Cocuk Sayi1si
. Ikili
Grup 1 2 3 ve lizeri F p fark
Ort Ss Ort SS Ort SS
Asirt Koruyuculuk 31,00 526 42,63 12,01 40,00 11,18 3,234 ,052
Demokratik Tutum L 1>2;
ve Esitlik Tanima 29,25 349 26,38 3,36 29,00 1,83 3,887 ,030 2<3
Gegimsizlik 10,63 3,34 15,19 528 14,31 3,45 3,045 ,061
Siki Disiplin 27,00 447 3756 8,18 36,15 857 5309 ,010* i%

Dikkat Eksikligi ve

alisma
Galisma L 1 Hareketlilik

288 155 388 193 338 229 0,694 506

Duygusal Sorunlar 1,23 1,13 2,63 250 169 1,38 1841 (174
Akran Sorunlari 225 116 344 245 238 1,19 1628 211
Davranig Sorunlart 1,00 0,53 1,50 1,75 1,92 1,26 1,084 ,350
Sosyal Davramiglar 8,38 0,92 7,44 2,25 708 198 1,123 337
Toplam Giigliik 725 324 1144 6,76 938 489 1578 221

Asirt Koruyuculuk 39,60 9,07 3886 6,37 4540 9,69 1518 234

Demokratik Tutum
ve Esitlik Tanima

Gegcimsizlik 12,80 4,80 16,00 3,07 13,40 3,21 3,100 ,058
Siki Disiplin 3510 8,25 32559 425 3780 4,82 2005 ,150

2990 3,38 28,73 387 2720 39 0884 422

Dikkat Eksikligi ve
Kontrol  Aqiry Hareketlilik

Duygusal Sorunlar 250 1,43 1,68 125 140 089 1826 ,176
Akran Sorunlart 180 1,75 1,73 1,58 2,00 2,00 0,054 947
Davranig Sorunlari 1,80 1,23 209 138 0,80 084 2,059 ,143
Sosyal Davraniglar 8,30 1,77 7,68 1,86 880 1,79 0,946 ,398
Toplam Giigliik 970 517 982 417 7,80 4,09 0432 ,653

360 259 432 1,89 360 251 0488 ,618

*p<0,05

Calisma grubunda ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore PARI ve GGA alt

Olceklerinin ortalama puan farkliliklarinin durumu ANOVA testi ile incelenmistir. Tablo
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4.8’de de goriildiigii gibi PARI alt testleri igin, ¢ocuk sayisina gore demokratik tutum ve
esitlik tanima agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p =0,030,
p<0,05). Calisma grubunda tek gocuga sahip ebeveynlerin bu alt boyut i¢in ortalamasi
Ort.=29,25; iki ¢ocugu olanlarin ortalamas1 Ort.=26,38; ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olanlarin
ortalamas ise Ort.=29,00°dur. ikili fark LSD testine gore bir ya da ii¢ ve daha fazla ¢ocugu
olanlarin ortalamasi iki cocugu olanlara gore bu alt boyutta daha yiiksektir. Siki disiplin alt
boyutunda da ¢alisma grubunda cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p =0,010, p<0,05). Tek ¢ocuga sahip olanlarin siki disiplin alt 6l¢egi icin
ortalamasi Ort.=27,00; iki ¢cocugu olanlarin ortalamas1 Ort.=37,56; ii¢ ve daha fazla ¢ocugu
olanlarin ortalamas1 Ort.=36,15°tir. Ikili fark LSD testine gore iki ya da ii¢ ve daha fazla

¢ocugu olanlarin ortalamasi bir gocugu olanlara gore daha ytiksektir.

Calisma grubunda gocuk sayisina gére GGA alt boyutlarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Kontrol grubunda da PARI ve GGA alt 6lg¢ekleri
icin sahip olunan c¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir
(p>0,05).

PARI ve GGA alt boyutlarna iligkin puan ortalamalarin ebeveynlerin sahip olduklari
cocuk sayilar1 agisindan caligma ve kontrol grubuna gore farklilasip farklilasmadigin

incelemek igin t-testi yapilmistir ve sonuglar tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9. Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore PARI alt boyutlarima ve GGA alt boyutlarina ait
ortalama puaniarin gruplar agisindan farklilasma durumuna iliskin t-testi sonuclar

Grup
g;);ll;lf Calisma Kontrol t p
Ort Ss Ort Ss
Asir1 Koruyuculuk 31,00 526 39,60 9,07 -2,372 ,031*
1 Demokratii Tutum ve Esitlik 2925 349 2090 338 -0,399 695
Gegimsizlik 10,63 3,34 12,80 4,80 -1,086 ,294
Siki Disiplin 27,00 447 3510 8,25 -2,655 ,019*
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Tablo 4.9. (Devam) Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére PARI alt boyutlarina ve GGA alt
boyutlarina ait ortalama puanlarin gruplar agisindan farklilasma durumuna iliskin t-testi
sonuglar

Dikkat Eksikligi ve Asirt 2.88 1,55 360 259 -0605 497

Hareketlilik

Duygusal Sorunlar 1,13 1,13 250 1,43 -2,216 ,042*
Akran Sorunlar 2,25 1,16 1,80 1,75 0,652 524
Davranis Sorunlari 1,00 0,53 1,80 1,23 -1,851 ,087
Sosyal Davraniglar 8,38 092 830 1,77 0,116 ,909
Toplam Giigliikk 7,25 3,24 9,70 5,17 -1,167 ,260
Asirt Koruyuculuk 42,63 12,01 38,86 6,37 1,141 267

Demokratik Tutum ve Esitlik 26.38 3,36 2873 387 -1952 059

Tanima
Gegimsizlik 15,19 528 16,00 3,07 -0,551 587
Siki Disiplin 37,56 8,18 3259 4,25 2,222 ,037*
) L - 388 193 432 189 -0708 483
Duygusal Sorunlar 2,63 2,50 168 125 1,388 ,180
Akran Sorunlari 3,44 2,45 1,73 1,58 2,448 ,022*
Davranis Sorunlari 1,50 1,75 209 138 -1,165 ,252
Sosyal Davraniglar 7,44 2,25 7,68 1,86 -0,366 ,717
Toplam Giigliikk 11,44 6,76 982 4,17 0,912 ,368
Asirt Koruyuculuk 40,00 11,28 4540 9,69 -0,948 357

Demokratik Tutum ve Esitlik 29,00 183 2720 396 0977 377

Tanima

Gegimsizlik 14,31 345 1340 3,21 0,509 ,618

Siki Disiplin 36,15 857 3780 4,82 -0401 ,694
3ve  Dikkat Eksikligi ve Asin 338 229 360 251 -0174 864
iizeri  Hareketlilik

Duygusal Sorunlar 1,69 1,38 1,40 089 0,436 ,669

Akran Sorunlari 2,38 1,19 2,00 200 0508 ,618

Davranis Sorunlari 1,92 1,26 0,80 0,84 1,832 ,086

Sosyal Davraniglar 7,08 1,98 880 1,79 -1,695 ,109

Toplam Giigliikk 9,38 4,89 7,80 4,09 0,640 531

*p<0,05
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Tek ¢ocuga sahip olan ebeveynler incelendiginde; ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
asir1 koruyuculuk alt testinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmaktadir (p =0,031, p<0,05).
Calisma grubunda olanlarin ortalamasi Ort.=31,00 iken kontrol grubunda olanlarin
ortalamas1 Ort.= 39,60’tir. Sik1 disiplin alt boyutunda da tek gocuga sahip ebeveynlerin
ortalama puan farkliliklar istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistir (p =0,019,
p<0,05). Calisma grubunda olanlarin ortalamas1 Ort.= 27,00 iken kontrol grubunda olanlarin
ortalamas1 Ort.= 35,10’dur. Buna gore kontrol grubunda olanlarin ortalamasi her iki alt test

iginde ¢alisma grubundan daha yiiksektir.

GGA alt testlerinin ortalama puan farkliliklari, tek g¢ocugu olanlar agisindan
incelendiginde ise galigma ve kontrol grubunda duygusal sorunlar alt testine iliskin anlamli
istatistiksel farklilik bulunmaktadir (p =0,042, p<0,05). Calisma grubunda yer alanlarin
ortalamasi Ort.=1,13 iken kontrol grubunda olanlarin ortalamas1 Ort.=2,50°dir. Buna gore
kontrol grubunda olanlarin ortalamasi duygusal sorunlar alt testinde ¢alisma grubuna goére

daha ytiksektir.

Iki cocugu olan ebeveynlerin sonuglari incelendiginde ise ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda PARI alt testlerinden olan sik1 disiplin alt testi agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p =0,037, p<0,05). Calisma grubunda iki ¢ocuga sahip olanlarin siki
disiplin alt boyut puan ortalamasi1 Ort.=37,56 iken kontrol grubunda olanlarin ortalamasi ise
Ort.=32,59’dur. Buna gore galisma grubunda iki ¢ocuga sahip olanlarin ortalamasi siki
disiplin alt boyutunda kontrol grubundan daha yiiksektir. GGA alt boyutlarina ait ortalama
farklar1 incelendiginde ise iki ¢ocuga sahip katilimcilarin ¢alisma ve kontrol grubunda akran
sorunlart alt boyutuna ait ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p =0,022, p<0,05). Calisma grubunda yer alan iki ¢ocuklu katilimcilarin akran
sorunlar1 i¢in puan ortalamas: Ort.=3,44 iken kontrol grubunda olanlarin ortalamasi
Ort.=1,73’tiir. Buna gore ¢alisma grubunda iki ¢ocuga olan ebeveynlerin akran sorunlarina

ait puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.9’a gore li¢ Ve tizeri ¢ocuga sahip ebeveynlerin PARI ve GGA alt boyutlarina
iliskin ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).
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4.2.4. Cocuklarn cinsiyeti agisindan PARI ve GGA dlgeklerine ait puan

ortalamalarimin incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda, 6lgeklerde puanlanan ¢ocuklarin cinsiyetine goére
PARI ve GGA alt 6lgeklerine ait puan ortalamalarinin farklilasip farklilasmadigini incelemek

igin t-testi yapilmustir. Bulgular tablo 4.10°da yer almaktadir.

Calisma grubunda kiz1 ve oglu i¢in arastirmaya katilan ebeveynler arasinda PARI ve
GGA alt olgeklerinin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubunda ise kizi ve oglu i¢in arastirmaya katilan ebeveynler arasinda PARI
alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak
GGA alt boyutlarindan olan dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt boyutunda kiz ¢ocugu ve
erkek cocugu igin cevap verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p =0,032, p<0,05). Kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
alt testinden aldig1 puan ortalamalar1 Ort.=2,80 iken oglu i¢in cevaplayanlarin ortalamalari
Ort.=4,48’dir. Bu sonuglara gore erkek cocugu igin cevap verenlerin ortalamasi daha

fazladir.

PARI ve GGA alt boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin ¢ocuklarin cinsiyetleri
acisindan ¢alisma ve kontrol grubuna goére farklilasma durumunu incelemek igin t-testi

yapilmistir ve sonuglar tablo 4.11°de verilmistir.

Kiz ¢ocugu ebeveynlere ait sonuglar incelendiginde PARI ve GGA alt olgekleri
ortalama puanlar1 agisindan caligma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Erkek cocuga sahip ebeveynlerin PARI alt dlgeklerine iligkin puan ortalamalar
incelediginde c¢aligma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05). Ancak GGA alt testlerinden olan akran sorunlari alt testi agisindan
caligma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p

=0,043, p<0,05). Calisma grubunda erkek c¢ocuga sahip ebeveynlerin akran sorunlarina
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iligkin ortalamasi Ort.=2,63 iken kontrol grubunda olanlarin ortalamasi Ort.=1,70’tir. Buna

gore calisma grubunda olanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.10. Caligma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarin ¢ocuk cinsiyetine gore farkiilagma durumuna iligkin t-testi sonuglar

Olgekte puanlanan gcocugun

cinsiyeti
Grup Kiz Erkek t P
Ort Ss Ort Ss
Asir1 Koruyuculuk 3920 10,88 39,19 11,65 ,003 ,997

Demokratik Tutum ve Esitlik 2760 420 2804 279 367 716

Tanima
Gegimsizlik 14,40 4,84 13,70 4,56 ,406 ,687
Sik1 Disiplin 33,90 5,55 35,11 9,55 - 477 ,637

Dikkat Eksikligi ve Asirt

Calsma  Hareketlilik 320 187 359 204 -530 599

Duygusal Sorunlar 1,50 2,01 2,15 1,96 -,889 ,380
Akran Sorunlan 3,30 2,41 2,63 1,67 ,961 ,343
Davranis Sorunlari 1,20 1,48 1,67 1,39 -,894 377
Sosyal Davraniglar 7,40 1,90 7,56 2,01 -,212 ,833
Toplam Gugliik 9,20 6,32 10,04 547 -396 ,694
Asirt Koruyuculuk 38,10 9,17 4063 7,18 -,883 ,383

Demokratik Tutum ve Esitlik 2840 484 2900 335 - 428 671

Tanima
Gegimsizlik 13,40 3,47 15,30 3,89 -1,353 ,185
Siki Disiplin 33,80 7,55 34,04 5,18 -,109 914

Dikkat Eksikligi ve Asirt

Kontrol  Hareketlilik 280 249 448 185 -2237 032*

Duygusal Sorunlar 1,90 1,20 1,85 1,35 ,099 ,922
Akran Sorunlari 2,00 1,76 1,70 1,61 ,484 ,631
Davranis Sorunlari 1,60 0,97 1,93 1,44 -,660 513
Sosyal Davraniglar 8,40 1,84 7,85 1,83 ,807 425
Toplam Giigliikk 8,30 4,24 9,96 442 -1,027 311
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Tablo 4.11. Cocuklarin cinsiyetine gore PARI alt boyutlarima ve GGA alt boyutlarina ait ortalama puanlarn
gruplar a¢isindan farklilasma durumuna iliskin t-testi sonuglar:

Olgekte Grup

puanlanan

cocugun Calisma Kontrol t p

cinsiyeti

Ort SS Ort SS

Asirt Koruyuculuk 39,20 10,88 38,10 9,17 244 ,810
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 27,60 420 2840 484 -395 ,697
Gegimsizlik 14,40 4,84 1340 3,47 531 ,602
Sik1 Disiplin 33,90 565 3380 755 ,034 ,973
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 3,20 1,87 280 249 406 ,689

Kiz
Duygusal Sorunlar 1,50 201 190 1,20 -540 ,596
Akran Sorunlari 3,30 2,41 200 1,76 1,378 ,185
Davranis Sorunlari 1,20 1,48 1,60 0,97 -717 ,482
Sosyal Davraniglar 7,40 1,90 840 1,84 -1,197 ,247
Toplam Giigliikk 9,20 6,32 8,30 4,24 374 ,713
Asirt Koruyuculuk 39,19 11,65 40,63 7,18 -549 ,586
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 28,04 2,79 29,00 3,35 -1,147 ,257
Gecimsizlik 13,70 456 1530 3,89 -1,381 ,173
Sik1 Disiplin 35,11 955 34,04 5,18 514 ,610

Erkek Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 3,59 204 448 1,85 -1,677 ,100
Duygusal Sorunlar 215 196 185 135 ,648 ,520
Akran Sorunlari 2,63 1,67 1,70 161 2,074 ,043*
Davranis Sorunlari 1,67 1,39 193 144 -674 ,503
Sosyal Davraniglar 7,56 201 785 1,83 -566 574
Toplam Giigliik 10,04 547 9,96 4,42 055 ,957

*p<0,05.
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4.2.5. Cocuklarmm yas gruplart acisindan PARI ve GGA olgeklerine ait puan

ortalamalarimin incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda, 6lgeklerde puanlanan gocuklarin yas gruplarina gore
PARI ve GGA alt olgeklerine ait puan ortalamalarmin farklilagip farklilasmadigini
belirlemek t-testi yapilmistir. Bulgular tablo 4.12°de yer almaktadir.

Calisma grubunda PARI alt boyutlarinin puan ortalamalarinda yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Yas gruplar1 arasinda GGA
alt boyutlarina gore puan ortalamasi farkliligi incelendiginde akran sorunlari alt testinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p =0,042, p<0,05). Calisma grubunda 6-
10 yas araliginda bulunan ¢ocuklara iliskin ebeveynlerinin belirttigi akran sorunlarina iliskin
puan ortalamasi Ort.=2,48 iken 11-16 yas arasi olanlar i¢in belirtilenlerin puan ortalamasi
Ort.=4,00’diir. Buna gore ¢ocugu 11-16 yas arasi olan ebeveynlerin bu alt boyut i¢in puan
ortalamasi daha yiiksektir.

Kontrol grubunda yas gruplari arasinda PARI alt 6lgeklerine iligkin istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Buna karsin GGA alt 6lgeklerinden olan akran
sorunlart i¢in anlamli bir farklilik yer almaktadir (p =0,031, p<0,05). 6-10 yas grubunda yer
alan ebeveynlerin ortalamasi Ort.=1,48 iken 11-16 yas arasi olanlarin ortalamasi
Ort.=2,88’dir. Bu sonuca gore ¢ocugu 11-16 yas arasi olan ebeveynlerin bu alt 6lgek igin

ortalamas1 daha ytiksektir.

PARI ve GGA alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin gocuklarin yas gruplari
acisindan ¢alisma ve kontrol grubuna gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin t-testi

yapilmistir Ve sonuglar tablo 4.13’te verilmistir.

6-10 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin PARI alt boyutlar1 igin aldiklari
ortalama puanlar agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gorilmemektedir (p>0,05). Tablo 4.13 incelendiginde bu yas araliginda bulunan
ebeveynlerin GGA alt boyutlarindan olan akran sorunlari alt testine iliskin sahip olduklari
puan ortalamalari agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir (p =0,018, p<0,05). Calisma grubunun bu alt boyut i¢in ortalamasi
Ort.=2,48 iken kontrol grubunda olanlarda bu ortalama Ort.=1,48’dir. Calisma grubunda 6-
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10 yas araliginda ¢ocuk sahibi olan ebeveynler akran sorunlarina iliskin alt testte aldiklar

puanlarin ortalamasi ¢alisma grubundakilerden yiiksektir.

Tablo 4.12. Calisma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarm ¢ocuklarn yag gruplarmma gore farklilagma durumuna iliskin t-testi sonuclar

Olgekte puanlanan ¢ocugun yasi

Grup 6-10 aras1 11-16 aras1 t p
Ort Ss Ort ss
Asirt Koruyuculuk 37,97 11,43 43,63 10,24 -1,265 214

Demokratik Tutum ve Esitlik 2824 289 2675 406 1183 245

Tamima
Gegimsizlik 13,69 4,77 14,63 4,00 -0,507 ,616
Sik1 Disiplin 33,59 8,27 39,13 8,85 -1,652 ,107

Dikkat Eksikligi ve Asiri

Calisma  Hareketlilik 3,48 206 350 1,77 -0,021 ,983

Duygusal Sorunlar 1,69 165 3,00 2,73 -1,296 ,229
Akran Sorunlari 2,48 157 400 251 -2,112 ,042*
Davranis Sorunlari 1,59 1,38 1,38 1,60 0,372 712
Sosyal Davraniglar 7,55 1,97 7,38 2,00 0,224 ,824
Toplam Giigliik 9,24 519 11,88 7,04 -1,176 247
Asirt Koruyuculuk 40,00 7,71 39,75 8,28 0,080 ,937

Demokratik Tutum ve Esitlik 2903 377 2813 380 0,603 551

Tanima
Gegimsizlik 14,66 384 1525 4,03 -0,384 ,703
Siki Disiplin 34,03 593 33,75 5,70 0,121 ,904

Dikkat Eksikligi ve Asiri

Kontrol  Hareketlilik 386 225 463 169 -0,890 380

Duygusal Sorunlar 1,76 124 225 1,49 -0,949 349
Akran Sorunlari 1,48 155 2,88 155 -2,249 ,031*
Davranis Sorunlari 1,69 1,39 2,38 092 -1,310 ,199
Sosyal Davraniglar 8,10 1,76 763 2,13 0,651 ,519
Toplam Giigliik 8,79 425 12,13 4,02 -1983 055

*p<0,05
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Tablo 4.13. Cocuklarin yas gruplarina gore PARI alt boyutlarma ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarm gruplar agisindan farklilagma durumuna iliskin t-testi sonuglar

Grup

Yas Calisma Kontrol t p

Ort SS Ort SS

Asir1 Koruyuculuk 37,97 11,43 40,00 7,71 -795 431

Demokratik Tutum ve Egitlik Tamma 28,24 2,89 29,03 3,77 -899 373

Gegimsizlik 13,69 4,77 14,66 384 -850 ,399
Siki Disiplin 33,59 8,27 34,03 593 -237 814
Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik 3,48 2,06 3,86 225 -669 506
6-10 arasi
Duygusal Sorunlar 169 165 1,76 1,24 -180 ,858
Akran Sorunlar1 2,48 157 148 155 2439 ,018*
Davranis Sorunlari 159 138 169 1,39 -285 77
Sosyal Davraniglar 755 197 8,10 1,76 -1,123 ,266
Toplam Giigliik 924 519 879 425 360 ,720
Asirt Koruyuculuk 43,63 10,24 39,75 8,28 ,832 419
Demokratik Tutum ve Esitlik Tammma 26,75 4,06 28,13 3,80 -700 ,496
Gegimsizlik 14,63 4,00 1525 4,03 -312 760
Siki Disiplin 39,13 885 33,75 570 1,444 171
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik 3,50 1,77 4,63 1,69 -1,301 214
11-16 aras1
Duygusal Sorunlar 300 2,73 225 149 683 506
Akran Sorunlari 400 251 288 155 1,079 ,299
Davranis Sorunlari 1,38 160 2,38 0,92 -1536 ,147
Sosyal Davraniglar 738 2,00 7,63 2,13 -242 ,812
Toplam Giigliik 11,88 7,04 12,13 4,02 -087 ,932
*p<0,05

11-16 yas grubunda ¢cocugu olan ebeveynlerin PARI ve GGA alt 6lgeklerinden aldiklar

puanlar incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamaktadir (p>0,05) ancak anlamli farklilik olmasa da GGA alt 6lgeklerinden akran
sorunlar1 alt boyutuna iligkin puan ortalamalari, ¢aligma grubunda kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu tablo 4.13’te goriilebilmektedir. Akran sorunlarina iligkin puan ortalamasi

calisma grubunda Ort.= 4,00, kontrol grubunda ise bu ortalama Ort.= 2,88’dir.

4.3. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlari Olcegi (PARI) ve Giicler ve Giigliikler
Anketi (GGA) Puan Ortalamalarimin Cahsma Grubuna Ozgii Degiskenlere Gore

incelenmesi

Bu boliimde ele alinacak ¢alisma grubuna 6zgii degiskenler; kekemeligin baslama
sekli, ¢ocuklarin terapi alma durumu, kekemelik yasantisinin ¢ocuklarinin ruh sagligini
olumsuz yonde etkileme durumu ve kekemeligin aile i¢indeki iletisime negatif yonde etki

etme durumudur.

4.3.1. Kekemeligin baslama sekline gore PARI ve GGA olgeklerine ait puan

ortalamalarmmn incelenmesi

Calisma grubunda, kekemeligin baglama sekline gore PARI ve GGA alt 6lgeklerinin
ortalama puanlarina iligkin istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigini incelemek

icin t-testi yapilmistir. Bulgular tablo 4.14’te yer almaktadir.

Kekemeligin baslama sekline gére PARI alt boyutlarina iliskin puan ortalamalar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). GGA alt
Olgeklerine ait puan ortalamalari incelendiginde ise aniden baslayan grup ile yavas yavas
baslayan grup arasinda duygusal sorunlar alt testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0,034, p<0,05). Cocuklarinda kekemelik probleminin aniden
baslayanlarda duygusal sorunlar alt testine ait puan ortalamasi Ort.= 1,35 iken yavas yavas
baslamis olanlarin ortalamasi Ort.= 2,71°dir. Buna gore ¢cocugunun kekemeligi yavas yavas
baglamis olan ebeveynlerin puan ortalamasi duygusal sorunlar alt testinde aniden

baslayanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.14. Kekemeligin baslama sekline gore PARI alt boyutiarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarm farklilasma durumuna iliskin t-testi sonuclar

Kekemelik probleminin baslangici nasildi?

Yavas yavas

Aniden bagsladi baslads t p

Ort Ss Ort ss
Asir1 Koruyuculuk 40,50 11,83 37,65 10,78 ,761 ,452
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 28,35 3,03 27,41 3,36 ,893 ,378
Gegimsizlik 14,00 4,96 13,76 4,22 ,154 ,879
Siki Disiplin 34,90 8,37 34,65 9,10 ,088 ,930
Dikkat Eksikligi ve Asirt 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 Sorunlari 2,55 1,54 3,12 2,23 -912 368
Davranis Sorunlari 1,35 1,42 1,76 1,39 -,891 ,379
Sosyal Davraniglar 7,65 2,01 7,35 1,93 ,456 ,651
Toplam Giigliik 8,85 5,58 10,94 5,65 -1,129 267

*Pp<0,05

4.3.2. Cocuklarin terapi alma durumuna gore PARI ve GGA dl¢eklerine ait puan

ortalamalarimin incelenmesi

Calisma grubunda kekemeligin seyrine gore PARI ve GGA alt 6l¢eklerinin ortalama
puanlarina iligkin istatistiksel anlamli farklilik olma durumunu incelemek igin t-testi
yapilmustir. Bulgular tablo 4.15°te yer almaktadir.

Cocuklarin terapi alma durumuna gore PARI alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Cocuklarin
terapi alma durumlarina gére GGA alt 6lgeklerinin ortalama puanlari incelendiginde;
duygusal sorunlar alt testine iliskin ortalama puanlarda, terapi alan grup ve almayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p =0,010, p<0,05). Terapi alan
cocuklarin ebeveynlerinin duygusal sorunlara iliskin puan ortalamasi Ort.=3,08 iken terapi

almayan ebeveynlerin ortalamas1 Ort.=1,38"dir. Buna goére ¢cocugu terapi alan katilimcilarin
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bu alt 6l¢ekte ortalamasi, terapi almayanlara gore daha yiiksektir. Buna ek olarak bu gruplar
arasinda toplam gii¢liik a¢isindan da anlamli olmasa da farklilik mevcuttur. Cocugu terapi
alanlarin toplam giigliik puan ortalamasi Ort.=12,08 iken almayanlarin ortalamasi
Ort.=8,58°dir. Cocugu terapi alanlarin toplam gii¢liik puanma ait ortalamasi terapi

almayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 4.15. Cocuklarin terapi alma durumuna gére PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait
ortalama puanlarin ¢alisma grubunda farklilasma durumuna iliskin t-testi sonuglar

Terapi alma durumu

Evet Hayir t P
Ort ss Ort ss
Asirt Koruyuculuk 39,00 12,88 39,29 10,63  -,074 ,941
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 28,15 2,54 27,79 3,51 ,327 745
Gegimsizlik 14,38 4,25 13,63 4,81 ATT ,636
Siki1 Disiplin 36,31 9,48 33,96 8,16 ,790 ,435
Dikkat Eksikligi ve Asirt 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 Sorunlari 3,15 1,95 2,63 1,86 ,812 423
Davranis Sorunlari 2,08 1,85 1,25 1,03 1,493 ,155
Sosyal Davraniglar 7,54 1,71 7,50 2,11 ,056 ,955
Toplam Giigliik 12,08 6,79 8,58 4,61 1,860 ,071

*p<0,05

4.3.3 Kekemeligin ¢ocuklarin ruh saghgimm olumsuz yonde etkileme durumuna gore

PARI ve GGA obl¢eklerine ait puan ortalamalarinin incelenmesi

Calisma grubunda kekemeligin ¢ocuklarin ruh sagligini olumsuz yonde etkileme
durumuna gore PARI ve GGA alt 6lgeklerinin ortalama puanlarina iliskin istatistiksel olarak
anlaml farklilik olup olmadigini incelemek igin t-testi yapilmistir. Bulgular, tablo 4.16°da

yer almaktadir.
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Tablo 4.16°da goriildigii gibi kekemeligin ¢ocuklarin ruh sagligini olumsuz yonde
etkileme durumuna gore PARI ve GGA alt olgeklerinin ortalama puanlarina iliskin

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

Tablo 4.16. Kekemeligin ¢ocuklarin ruh saglhgmi olumsuz yonde etkileme durumuna gore PARI alt
boyutlarma ve GGA alt boyutlarina ait ortalama puanlarn farkitlasma durumuna iliskin t-testi

sonuglar
Kekemelik yasantisinin ¢ocugunuzun
ruh sagligim olumsuz yonde etkileme
durumu
t p
Evet Hayir
Ort ss Ort ss
Asirt Koruyuculuk 38,80 10,44 40,00 13,37 -,299 767

Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 27,96 3,35 27,83 2,92 112 911
Gegimsizlik 13,44 4,23 14,83 529 -864 ,393
Siki Disiplin 34,56 7,84 3525 10,35 -,226 ,823

Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik 3,48 2,26 3,50 1,31 -,034 973

Duygusal Sorunlar 2,12 2,07 1,67 1,78 ,652 ,519

Akran Sorunlar1 2,96 1,90 2,50 1,88 ,690 ,494

Davranig Sorunlari 1,72 1,59 1,17 0,83 1,125 ,268

Sosyal Davraniglar 7,16 2,12 8,25 1,36 -1,625 , 113

Toplam Giigliik 10,28 6,40 8,83 3,61 ,726 473
*p<0,05

4.3.4. Kekemelik yasantisimin aile icindeki iletisime negatif yonde etki yarattigim
diisiinme durumuna gore PARI ve GGA él¢eklerine ait puan ortalamalarinin

incelenmesi

Kekemelik yasantisinin aile igindeki iletisime negatif yonde etki etme durumuna gore
calisma grubunda PARI ve GGA alt 6l¢eklerinin ortalama puanlarina iligkin istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigini incelemek igin t-testi yapilmis ve sonuglar tablo

4.17°de yer almaktadir.

61



Tablo 4.17. Kekemelik yasantisinin aile icindeki iletisime negatif yonde etki yarattigim diigiinme durumuna
gore PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama puanlarin farkiilagma durumuna
iliskin t-testi sonuglart

Kekemelik yasantisinin aile igindeki
iletisime negatif yonde bir etki etme

durumu
t p
Evet Hayir
Ort ss Ort ss
Asir1 Koruyuculuk 42,30 11,23 3553 10,53 1,880 ,068
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 28,45 3,20 27,29 3,12 1,107 ,276
Gegimsizlik 14,65 4,66 13,00 4,44 1,096 ,280
Siki1 Disiplin 37,90 7,38 31,12 866 2573 ,014*
Dikkat Eksikligi ve Asirt Hareketlilik 4,05 2,19 2,82 151 1,949 ,059
Duygusal Sorunlar 2,20 2,14 1,71 1,76 0,758 ,454
Akran Sorunlar1 3,10 1,97 2,47 1,77 1,014 ,318
Davranis Sorunlari 2,05 1,67 0,94 0,66 2,731 ,011*
Sosyal Davraniglar 7,30 2,08 7,76 1,82 -0,717 ,A78
Toplam Giigliik 11,40 6,60 7,94 3,58 1,929 ,062

*p<0,05

Kekemelik yasantisinin aile igindeki iletisime negatif yonde bir etki yarattigini
diistinme durumu farkli olan gruplar arasinda PARI alt boyutlarindan olan siki disiplin alt
boyutuna iliskin puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p =0,014, p<0,05). Kekemeligin aile i¢i iletisime negatif etki yarattigini
diistinenlerin ortalamasi Ort.=37,90 iken negatif etki yarattigin1 diisiinmeyen ebeveynlerin
siki diplin alt boyutuna ait puan ortalamalari Ort.=31,12°dir. Buna gore kekemelik
yasantisinin aile i¢indeki iletisime negatif yonde bir etki yarattigini diisiinenlerin ortalamasi

daha ytiksektir.

GGA alt testlerine iligkin puan ortalamalari tablo 4.17°de incelendiginde, davranis
sorunlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,011, p<0,05).

Negatif etki yarattigini diisiinenlerin ortalamasi Ort.=2,05 iken diisiinmeyenlerin ortalamasi
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Ort.=0,94"tiir. Buna gore kekemelik yasantisinin aile igindeki iletisime negatif yonde bir etki
yarattigin1 diisiinen ebeveynlerin ¢ocuklart ig¢in belirttikleri davranis sorunlar1 puan

ortalamalar1 negatif yonde etki etmedigini diisiinen ebeveynlere gore daha yiiksektir.

4.4. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlan Olgegi (PARI) ve Giigler ve Giigliikler
Anketi (GGA) Puan Ortalamalarmin Genel Olarak Gruplar Acisindan Incelenmesi

Calisma ve kontrol grubu arasinda PARI alt Glgekleri ortalama puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olma durumunu incelemek igin t-testi yapilmis ve
anlamli bir farklilik olmadig tablo 4.18’de de goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.18. Calisma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarin farklilagsma durumuna iliskin t-testi sonuglar:

Grup
Calisma Kontrol t p
Ort ss Ort ss
Asirt Koruyuculuk 3919 1129 3995 7,72 -337 ,738
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima 2792 317 2884 3775 -1,138 ,259
Gegimsizlik 13,89 458 14,78 3,83 -909 ,366
Siki Disiplin 34,78 859 3397 580 ,476 ,636
Dikkat Eksikligi ve Agir1 Hareketlilik 349 198 4,03 214 -1127 263
Duygusal Sorunlar 1,97 1,96 1,86 1,29 ,279 ,781
Akran Sorunlart 281 188 1,78 164 2505 ,015*
Davranis Sorunlari 1,54 1,41 1,84 1,32 -,937 ,352
Sosyal Davraniglar 7,51 1,95 8,00 1,83 -1,107 272
Toplam Giigliik 981 564 951 438 253 ,801

*p<0,05

GGA alt olgeklerine iliskin ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olma durumunu incelemek i¢in ayni sekilde t-testi yapilmistir. Akran
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sorunlar1 alt 6lgegine ait puan ortalamalar1 arasinda c¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p =0,015, p<0,05). Calisma grubunda
olanlarin ortalamas1 Ort.= 2,81 iken kontrol grubunda olanlarin ortalamas1 Ort.=1,78dir.
Buna gore ¢alisma grubunda olanlarin ortalamasi akran sorunlari alt 6lgegine ait puan

ortalamalarinda kontrol grubuna gore daha ytiksektir.

4.5. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi (PARI)’den Alinan Puanlar ile
Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)’nden Ahnan Puanlar Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Calisma ve kontrol gruplarinda PARI ve GGA alt 6l¢eklerine ait puan ortalamalarinin
arasindaki iligskinin ortaya koyulmasi amaciyla Pearson korelasyon testi yapilmistir. Sonuglar
tablo 4.19°da yer almaktadir.

Tablo 4.19 incelendiginde, ¢alisma grubunda yer alan ebeveynlerin puanlari arasinda;
asir1 koruyuculuk alt boyutu ile dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢egi arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski (r=0,407) bulundugu goériilmektedir. Demokratik tutum ve esitlik tanima
alt boyutu ile duygusal sorunlar alt 6lgegi(r=-0,334), toplam gii¢liikk puan1 (r=-0,383) ve akran
sorunlar1 alt olgegi (r=-0,430) arasinda negatif yonli orta bir iliski bulunurken, sosyal
davraniglar alt oOlgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,352) bulundugu
goriilmektedir. Gegimsizlik alt boyutu ile dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt boyutu
arasinda pozitif yonli orta bir iliski (r=0,325) bulunmaktadir. Siki1 disiplin alt boyutu ile
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢egi arasinda pozitif yonli orta bir iliski (r=0,483)
bulundugu da goriilmektedir.

Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin PARI ve GGA alt boyutlarina ait puanlar
arasindaki iligki ile ilgili tablo 4.19 incelendiginde, asir1 koruyuculuk alt boyutu ile akran
sorunlar alt 6l¢egi (r=0,437) ve toplam gii¢liikk puani (r=0,345) arasinda pozitif yonli orta
bir iliski bulunmaktadir. Geg¢imsizlik alt boyutu ile dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik
(r=0,417) ve davranis sorunlar1 (r=0,514) alt 6l¢ekleri arasinda pozitif yonlii orta bir iligki
bulunmaktadir. Siki disiplin alt boyutu ile akran sorunlar1 alt 6l¢egi arasinda pozitif yonli

orta bir iliski (r=0,356) bulundugu gériilmektedir.
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Tablo 4.19. Calisma ve kontrol grubunda PARI alt boyutlarina ve GGA alt boyutlarina ait ortalama
puanlarin arasidaki iligkiyi ortaya koymak amaciyla yapilan Pearson korelasyon test sonuglar

Calisma Kontrol
Asirt Demokratik Demokratik
Koruyuculuk  Tutum ve Siki Asir Tutum ve Siki
Gegimsizlik Gegimsizlik
Esitlik Disiplin Koruyuculuk  Esitlik Disiplin
Tanima Tanima
Dikkat r 407" -,219 325" ,483™ ,101 -,145 A1T" -,002
Eksikligi
ve Asirt p ,012 ,193 ,050 ,002 ,552 ,392 ,010 ,990
Hareketlilik
Duygusal " ,023 -,334" ,037 ,123 244 -,033 ,061 ,125
Sorunlar ,894 043 829 468 146 845 719 460
Akran ro 101 -430™ -,099 289 437" -,069 -087 356"
Sorunlart p ,257 ,008 ,559 ,083 ,007 ,683 ,607 ,030
Davams | 126 -,183 -,129 035 054 028 514" 115
Sorunlart 459 279 447 836 753 869 001 497
r -,064 ,352" ,072 -,222 -,006 ,146 -,131 ,008
Sosyal
Davranmislar p ,708 ,033 673 ,187 ,972 ,388 439 ,963
r ,183 -,383 ,062 ,318 ,301 -,098 ,345* ,204
Toplam
Giigliik D 277 ,019* Jq17 ,055 ,070 ,563 ,037 226

*p<0,05; **p<0,01
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5. TARTISMA

Bu arastirma kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal, davranigsal problemlerinin ve
ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarimi incelemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda
calisma ve kontrol gruplari; ebeveynlerin egitim durumlari, cinsiyetleri ve ¢ocuklarinin
yaslart ve cinsiyetleri eslestirilerek olusturulmustur. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumlar1 Olgegi (PARI) ve Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) bu ama¢ dogrultusunda
ebeveynlere uygulanmig ve elde edilen sonuglar aragtirma sorular1 kapsaminda bu boliimde

yorumlanmustir.

Ik olarak ebeveynlerin cinsiyeti, egitim durumu, sahip olduklar1 cocuk sayusi,
¢ocuklarin cinsiyeti ve bulunduklari yas gruplarina gére PARI ve GGA’dan alinan puanlarin

incelenmesi ile elde edilen bulgular yorumlanacaktir.

5.1. Ebeveyn Cinsiyetine iliskin Bulgularin incelenmesi

Kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin PARI alt dlgeklerine ait ortalama
puanlarmin hem grup iginde hem de gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilasma durumu
incelenmistir. Elde edilen verilerde ¢aligma grubunda, ebeveynin cinsiyetine gére hem grup
icinde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
Calismadaki bu sonuca benzer sekilde, Kaya, (2010) yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin
cinsiyetlerine gore ebeveynlik tutumlar1 arasinda bir fark olmadigini ortaya koymustur.
Literatiirde farkli sonuglar da yer almaktadir; demokratik tutuma sahip olma ile ilgili;
annelerin, babalara gore daha ¢ok bu tutumu benimsedikleri (Canatan vd., 2020; Aydogdu
ve Dilekmen, 2016), babalarin daha ¢ok kontrolcii, daha demokratik ve daha baskici olduklari
(Dursun,2010) da belirtilmektedir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan c¢alismalarda, tutumlarin
gostergesi olarak kabul edilebilecek olan, kekemelige nasil reaksiyon verdikleri
incelenmistir. Bu ¢alismalarda, annelerin daha duygusal tepkiler verdigi, babalarin ise daha
bilissel ve davranigsal reaksiyonlar gosterdigi ortaya koyulmus (Salehpoor, Latifi ve
Tohidast, 2020) olsa da bu reaksiyonlarda anlamli farkliligin bulunmadigini (Ballidede,
2021) belirten bulgular da alan yazinda yer almaktadir.

66



Babalarin ¢ocuklarin hayatina daha c¢ok dahil oldugu, bilgi kaynaklarinin arttigi
giinlimiizde, babalarin ¢ocuklartyla yakinliklarinda eski donemlerde oldugu gibi biiyiik
farklar olmamasi normal oldugu disiiniilmekle birlikte; ¢alisma grubunda kadin erkek
dagilimmin esit olmamasi, bireysel 6zelliklerin farklilasmasi gibi faktorler goz oniinde
bulunduruldugunda, literatiirle belirli diizeyde uyumluluk gésteren bu bulgunun kadin-erkek
dagiliminin esit oldugu, kekemelige 6zgii gruplarla yapilan galismalarla desteklenmesinin

daha iyi olacag diistiniilmektedir.

GGA alt olgeklerine ait ortalama puan farklari, ebeveynlerin cinsiyetlerine gore
incelendiginde; calisma grubunda olan annelerin akran sorunlarina ait ortalama puanlarinin
kontrol grubunda olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu arastirma bulgulari arasinda
yer almaktadir. Kekemelik problemi olan gocuklarin akran sorunlar1 yasadiklar literatiirde
oldukga fazla ¢aligmayla ortaya koyulmustur (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). Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun
annelerden olusmasi nedeniyle de bu bildirimlerin ¢ogunlugunun anneler tarafindan

yapildigi, bundan kaynakli da cinsiyetler arasi farkin olustugu diisiiniilmektedir.

5.2. Ebeveynlerin Egitim Durumuna fliskin Bulgularin incelenmesi

Kekemelik problemi olan ebeveynlerin egitim durumlarina gére PARI alt
6lgeklerinden aldiklar1 puanlar hem c¢alisma grubunun kendi iginde hem de kontrol grubuna
gore anlamli olarak degisip degismedigi bu ¢alismada incelenmistir. Yapilan ¢alismada,
caligma grubunda yer alan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip ebeveynlerde, asir1 koruyucu
ebeveynlik ve siki disiplin alt olgeklerine ait ortalama puanlarin {niversite ve {lizeri
mezuniyete sahip olanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma grubunda yer alan
lise ve alti mezuniyete sahip ebeveynler, kontrol grubundaki benzer mezuniyete sahip
ebeveynlere gore daha ¢ok siki disiplin ve daha az demokratik tutum sergiledigi de bulgular
arasinda yer almaktadir. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip ebeveynler arasinda

arastirmada anlamh farklilik bulunmamustir.
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Sanli (2007) ebeveynlik tutumlarini belirleyen etmenleri arastirmak amactyla yaptigi
calismada, lise ve alti mezuniyete sahip ebeveynlerin tniversite mezuniyetine sahip
ebeveynlere gore asir1 koruyuculuk ve siki disiplin alt boyutlarinda daha yiiksek puana sahip
olduklarin1 ortaya koymustur. Gorgiilii (2021)’ de anne ya da babalarin egitim durumunun
lise ve alt1 egitim diizeyinde oldugu ailelerde, asir1 koruyucu tutumun, tiniversite ve tizerinde
olan ailelerden daha ¢ok goriildiigiinii belirtmistir. Kekemeligi olan ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerle yapilan ¢alismalara baktigimizda ise bu ebeveynlerin daha otoriter ve daha
koruyucu olabilecegi goriilmektedir (Bodur, 2019; Eshghizadeh, 2014; Karatas, 2018;
Topsakal, 2019). Buna karsin Lau ve digerleri (2012), kekemelik problemi yasayan
cocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik tarzlarmin farklilik gdstermedigini ancak bazi

bulgularin bu yonde degerlendirilebileceginden bahsetmislerdir.

Elde edilen bulgular, ézellikle lise ve alt1 diizeye sahip kekemelik problemine sahip
cocuklarin ebeveynlerinin hem egitim seviyelerine baglh olarak hem de kekemelik problemi
olan ¢ocuga sahip olmanin ortaya ¢ikardigi olumsuz yasantilar ve duygulanimlar nedeniyle
otoriter ve asir1 koruyucu tutum agisindan, {iniversite ve tizerinde egitime sahip gruba gore
daha riskli bir durumda oldugu disiiniilmektedir. Bu ebeveynlerin, kekemelik problemi
yasayan ¢ocuklarini olumsuz yasantilardan korumaya ve ¢ocuklarina daha fazla miidahalede

bulunmaya yonelebilecekleri diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumunun GGA alt 6l¢eklerinin ortalama puanlarina gore grup
icinde veya gruplar arasinda anlamli farklilik olup olmadigina bakildiginda ise ¢alisma
grubunda yer alan lise ve alti mezuniyete sahip ebeveynlerin akran sorunlarina ait puan
ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Calisma grubundaki
tniversite ve {izeri egitime sahip ebeveynlerin akran sorunlarmna iliskin sonuglar
incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bazen aileler, ¢ocuklarimin yasadigi akran sorunlarina yonelik
beklenen diizeyde farkindaliga sahip olmayabilir ve cocuklar da her zaman yasadiklar
zorbalik benzeri yasantilar1 aileleri ile paylagsmayabilirler (Langevin ve Bortnick, 1998;
Hugh-Jones ve Smith, 1999) bundan kaynakli tiniversite diizeyinde galisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik ¢ikmadigi diisiiniilebilir. Her iki durumda da kekemelik problemine

sahip ¢ocuk ve ergenlerin akran iliskileri yoniinden risk altinda oldugu, ebeveynlerinin bu
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konuda daha hassas olmasi gerektigi ve uzmanlarinda bu konuda aileleri bilinglendirmesinin

faydali olacag diisliniilmektedir.

5.3. Cocuk Sayisina iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmada bakilan diger bir degisken cocuk sayisidir. Buna gore, ebeveynlerin
PARI alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin anlaml farklilik gésterme durumlarina bakilmis
ve calisma grubunda; iki ¢ocugu olanlarin, demokratik tutuma ait ortalamalar1 ¢alisma
grubundaki diger gruplara gore daha az oldugu, iki ve {izeri gocuga sahip olan ebeveynlerin
sik1 disipline ait ortalamalarinin tek ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Gruplar aras1 fark incelendiginde de ¢alisma grubunda iki ¢cocugu olan ebeveynlerin kontrol
grubuna gore daha yiiksek siki disiplin puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumda ¢alisma grubunda yer alan iki gocuk sahibi ebeveynlerin digerlerine gore, olumsuz
ebeveynlik tutumlarina sahip olma noktasinda oldukga riskli bir konumda oldugu

distiniilmektedir.

Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin artmasiyla siki disiplin uygulamalarinin
da artis gosterdigi (Demiriz ve Ogretir, 2007), iki veya daha ¢ok ¢ocuga sahip olmanimn
otoriter tutumu artirdig1 (Carter ve Welch, 1981) alan yazinda yer alirken, tek ¢ocuga sahip
olanlarin daha otoriter olabilecegi de (Dogan ve Demirli, 2020) bulgular arasinda yer
almaktadir. Bunlara ek olarak, tek ¢ocuga sahip olmanin izin verici tutumla, iki cocuga sahip
olmanin demokratik, {i¢ ve tizeri gocuga sahip olmanin otoriter tutumla iliskili olabilecegi
(Alidosti vd., 2016) belirtilmis ve tek g¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, iki ¢ocuga sahip
olanlara gore daha koruyucu olduklart da (Aydogdu ve Dilekmen, 2016) literatiirdeki

bulgular arasindadir.

Demokratik tutumun belirleyicilerinden olan ebeveynin kendini yeterli hissetmesi ile
ilgili (Sanli ve Oztiirk 2012), iki ¢ocugu olan ebeveynlerin, tek ¢ocugu olanlara gore
kendilerini daha yetersiz hissetmeleri ve ebeveynlige iliskin daha stresli olduklar1 (Hong ve
Liu, 2019) alan yazinda yer almaktadir. Kekemelik problemi olan ¢ocuklar ve kardesleriyle
yapilan bir ¢alismada ise, kardesler arasi ¢atismanin akici olanlara gore daha ¢ok oldugu,

akici kardeslerin negatif duygulanimlar yasadigi, ebeveynlerinin kekemelik problemi olan
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kardesine daha ¢ok dikkatlerini verdigi ve daha yanli davrandiklarini belirtmislerdir (Beilby,
Byrnes ve Young, 2012).

Cocuk sayisinin ebeveynlikle olan iliskisine dair alan yazinda farkliliklar yer aldig:
ve kekemelik problemi yasayan ¢ocuklarin kardesleri ve ebeveynlerine yonelik ¢aligmalarin
oldukc¢a az oldugu goriilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s1ginda, iki cocugu olan ve bunlardan
birinde kekemelik problemi olan ebeveynlerin, kendilerini akici ¢ocuk sahibi ebeveynlere
gore daha yetersiz ve sucglu hissedebilecekleri diistintilmektedir. Ebeveynlerin bu
duygulanimlar1 azaltmaya ve kekemelik problemi yasayan g¢ocuklarinin kardesleriyle olan
iletisiminin olumsuz 6geler barindirmasini engellemeye yonelik daha korumaci ve daha
kuralc1  tutumlart  iceren olumsuz  ebeveynlik tarzlarimi  benimseyebilecekleri
diistiniilmektedir. Bundan dolayi dil ve konusma terapistlerinin iki cocuga sahip ebeveynlere
yonelik bilgilendirme saglarken bu durumu g6z 6niinde bulundurmalarinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Cocuk sayisina gore GGA alt 6lgek puan farkliliklarina bakildiginda, c¢alisma
grubunda iki ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin akran sorunlari alt dlgek puanlariin kontrol
grubuna gore anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin
(Blood ve Blood, 2007) ve ergenlerin (Blood ve Blood, 2004) normal akranlarina goére
zorbaliga maruz kalma ve negatif reaksiyonlarla karsilasma risklerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Sosyal olarak yeterli olma, akran iliskilerinde kabul edilmenin belirleyicileri
arasinda yer almaktadir. Ebeveynlikle ilgili olarak ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminin kalitesi,
akran sorunlarina iligkin ebeveynin yonlendirme tarzi ve ebeveynin sosyallesme firsatlari
yaratma durumu, ¢ocugun sosyal olarak yeterli olabilmesiyle direk iligkili oldugu literatiirde
yer alan bulgular arasindadir (McDowell ve Parke, 2009). Ebeveynlik tutumlar1 ve ¢ocugun
sosyalligi arasinda bir iliski oldugu; otoriter ebeveynlik tutumlarinin ¢ocugun sosyal
yeterliligi ile negatif yonli bir iliskisi bulunurken, demokratik tutum ile pozitif yonde bir
iligkisi oldugu alan yazinda yer almaktadir (Mensah ve Kuranchie, 2013). Ebeveynlik
tutumlarinda sicakligi, karsilik vermeyi ve belirli diizeyde bagimsizligi destekleyen ve
otoriter olmayan tutumlar; ¢ocuga, sosyal iliskilerde problem ¢6zme becerileri konusunda

rehberlik etme ve ¢ocugun arkadaslik iliskilerini destekleme gibi durumlar i¢erdiginden
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zorbaliga maruz kalmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinde ortak olarak goriilmektedir (Healy,
Sander ve lyer, 2015).

Calismada, iki ¢ocugu olan ebeveynlerin daha az demokratik tutumu benimseme
egilimleri varken, sik1 disiplini benimseme agisindan da riskli olduklar1 ortaya koyulmustur.
Bu baglamda, ¢alisma grubunda yer alan ¢ocuklarda hem ebeveynlerinin tutumlarinin etkisi
hem de kekemeligin yarattigi olumsuz iletisim deneyimleri sonucunda; ¢ocuklarin sosyal
olarak yetersiz olmalarina, kendilerini sosyal agidan yetersiz hissetmelerine, olumsuz iletisim
deneyimlerine sahip olmalarina ve akran tarafindan dislanmalarina neden olabilecegi
diistiniilebilir. Bu sebeple de akran sorunlarina ait puan ortalamalarinin iki gocuga sahip

ebeveynlerde kontrol grubuna gore yiiksek ¢iktigr diistiniilebilir.

5.4. Cocuklarn Cinsiyetlerine iliskin Bulgularin incelenmesi

Cocuklarin cinsiyetlerine gore PARI alt 6l¢eklerinden aliman puanlarin anlaml
degisiklik gosterip gosterilmedigi arastirmanin inceledigi diger bir noktadir. Cocuklarin
cinsiyetleri bakimimdan PARI alt boyutlar1 arasinda, ¢alisma ve kontrol grubu agisindan hem

grup i¢inde hem de gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Alan yazina bakildiginda kekemelik problemi olmayan c¢ocuklarla yapilan
caligmalarda, cinsiyetlere gore ebeveynlik tarzlarin da farklilik olmadigi yer almaktadir
(Dogan ve Demirli, 2020; Kaufmann vd., 2000; Sanli, 2007). Ebeveynlik tutumunun,
cocugun cinsiyetine gore degistigini belirten bazi ¢caligmalar da literatiirde mevcuttur. Vyas
ve Bano (2016), babalarin kizlara karsi daha demokratik, erkek c¢ocuklarina karsi daha
otoriter oldugunu bildirilirken Gilli (2016), kizlarin daha otoriter bir tarzda ebeveynlige

erkeklere gore daha ¢ok maruz kaldigini bildirmistir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarla ilgili yapilan ebeveynlik tutumlarina yonelik
calismalarda cinsiyet farkina iliskin sonuglarin yer almadigi goriilmiistiir (Abali vd., 2005;
Eshghizadeh vd., 2014; Karatas, 2018; Lau vd., 2012). Bu dogrultuda arastirma bulgusunun
literatiirle kismi olarak uyumlu oldugu diistiniilmiistiir. Bu durumun ebeveynligi etkileyen
faktorlerin coklugu, 6zellikle kiiltiirel yapinin bu durumu etkilemesi ve kekemelik problemi

olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlarina yonelik ¢aligmalarin az olmasindan kaynakli
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Kekemeligi olan ¢ocuk sahibi ebeveynlerin tutumlarinda,
cocuklarin cinsiyetine gore farklilik gostermedigi ancak daha ¢ok katilimcinin yer aldig

farkli galismalarla bu degiskenin arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Cocuklarin cinsiyetlerine gore GGA alt oOlgeklerine bakildiginda ise ¢alisma
grubunda, erkek ¢ocugu olan ebeveynlerin akran sorunlar1 alt 6lgegi ortalama puanlarinin
kontrol grubundakilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bulgunun, arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun erkek ¢ocuga sahip olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniiliirken, bu durumunda kekemeligin erkeklerde daha ¢ok
goriilmesiyle (Yairi ve Ambrose, 2013) iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Hugh-Jones ve
Smith (1999) yetiskinlerle yaptiklar1 ¢alismada; ¢ocukluk déneminde, katilimcilarin %83’
zorbaliga maruz kaldigini belirtmis ve ¢alismada erkelerin kizlara gore bu durumu yasama
risklerinin daha ¢ok oldugu ortaya koyulmustur. Bu durumu da kekemeligin erkeklerde daha
¢ok goriilmesiyle agilanabilecegini belirtmisler ve bu ¢alismada da benzer sekilde cinsiyetler
arast oran farki olmasindan dolayr bu farkin olustugu diisiiniilmekte ve kiz- erkek ¢ocuk
sayilarinin esit bulundugu farkli ¢alismalarla bu bulgunun desteklenmesinin daha agiklayici

olacag diistiniilmektedir.

5.5. Cocuklarin Yas Gruplarina iliskin Bulgularin Incelenmesi

Cocuklarin yas gruplarina gore PARI alt boyutlarina ait ortalama puanlarin anlamli
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde hem grup i¢inde hem de gruplar arasinda,
kekemelik problemi olan cocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlari digerlerinden
anlamli olarak farklilik géstermemistir. Farkli gruplarla yapilan ¢aligmalarda; 7 yasinda olan
cocuklara ailelerinin, yas1 daha biiyiik olanlara gore daha koruyucu ve otoriter olduklarini
(Sakarya, 2008) buna karsin ebeveynlik tutumunun ¢ocugun yasina gore anlamli farklilik
gostermedigini (S6nmez, 2013) belirten ¢alismalarda alan yazinda yer almaktadir.
Kekemelik problemi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin yer aldigi ve ebeveynlik tutumlarinin yas
gruplarina gore karsilastirildigi ¢alismalarin ¢cogaltilmasi gerektigi de diisiiniilmektedir. Bu
nedenle bu bulgu, kekemelik problemine sahip ¢ocuklarin yas degiskenine bagli olarak, akici

olan akranlarindan farkli olumsuz ebeveynlik tutumlariyla karsilagsma riskinin
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olmayabilecegi seklinde yorumlanabilir, ancak yas gruplart arasinda katilimci sayi
farklariin bulunmasindan dolayr daha ¢ok ornekleme sahip ve gruplarin esit oldugu

calismalarla bulgunun desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

GGA alt dlgeklerine ait ortalama puanlarda, cocuk yas gruplarina gore grup iginde ve
gruplar arasinda anlamli farklilik olma durumu incelenmistir. Calisma grubunda 11-16 yas
grubunda olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin akran sorunlar1 alt 6lgegine ait puan ortalamalari,
6-10 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek oldugu
goriilmektedir. 11-16 yas araliginda bulunan ¢ocuklar igin, bu aralik ergenlik donemine
gecisin yer aldigi bir donem olmasindan kaynakli, sosyal iliskiler ve akranlarla olan baglarin
oldukga 6nemli oldugu (Spear, 2000) diisiiniilebilir ve bu dénemde ergenlerin daha kiigiik
yastakilere gore daha yogun ve samimi iliskiler kurmay1 tercih ettikleri bilinmektedir
(Santrock, 2011).

Ergenlik doneminde kekemelik problemi olan ¢ocuklar, kekemelik ile ilgili
arkadaglariyla konusmak istemeyebilir, arkadaslarinin kekemeligin nasil bir durum oldugunu
bilmediklerini disiinebilir (Hearne vd., 2008), kendilerini iletisim konusunda yetersiz
gorebilir ve bu sebeple akranlariyla daha az iletisim kurabilirler (Erickson ve Block, 2013).
Ergenlik doneminde kekemeligi olan ergenlerin ve okul déneminde kekemeligi olan
cocuklarin ¢evrelerinden beklentilerine yonelik yapilan bir ¢alismaya gore, ergenlik
doneminde olanlarin, arkadaslarinin ve ¢evresindeki kisilerin onlara dogal bir sekilde, diger
arkadaslarina davrandiklar1 gibi davranmalarini beklerken, daha kiiciik yastaki gocuklar daha
dikkatli dinlenilmeyi beklemektedirler (limura vd., 2021). Bu dénemde akranlarla iletisimin,
kurulan bagin 6nemli oldugu ve kekemelikle ilgili cevresel beklentilerin daha ¢ok ¢evreden
kabule iliskin olmasindan kaynakli, bu donemde kekemeligi olan ergenlerin kiiciik yas
grubuna gore daha ¢ok akran sorunu yasadigi diisiiniilebilir. Ancak 11-16 yas grubu igin
katilan ebeveyn sayisinin arastirmada az olmasindan dolay:1 daha genis 6rneklemle yapilan

calismalarla bu bulgunun desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calisma grubunda yer alan 6-10 yas grubu ebeveynlerine ait akran sorunlari alt 6lgek
puanlari, kontrol grubundakilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
ek olarak, ¢alisma grubunda yer alan 11-16 yas cocuk sahibi olan ebeveynlerin, ayn alt
Olgege ait ortalama puanlarmin da kontrol grubundakilere gore yiiksek oldugu, ancak
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 arastirma bulgulari arasinda yer almaktadir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamasi bu gruba ait katilimcilarin sayisinin az olmasindan kaynakli
olabilecegi, bu bulgunun daha g¢ok katilimcisi olan ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi
diistiniilmektedir. Ancak literatiirde yer alan; okul grubu g¢ocuklarinin, akranlarinin
zorbaligina maruz kaldigina (Blood ve Blood, 2007; Langevin ve Bortnick, 1998), akran
gruplarinda daha alt sosyal statiiye sahip olduguna, daha az popiiler olduguna (Davis, Howell
ve Cooke, 2002) ve daha az kabul gérdigiine (Berchiatti vd., 2020) iliskin bulgularla
arastirma bulgularinin uyumlu oldugu disiiniilmektedir. Ergenlik doneminde de kekemelige
sahip olanlarin zorbaliga maruz kalma riski, akici akranlarina gore daha yiiksek oldugu
(Blood ve Blood, 2004; Blood vd., 2011), akranlartyla daha az iletisim kurma risklerinin
bulundugu (Erickson ve Block, 2013) alan yazinda yer almaktadir. Genel olarak kekemelik
problemi yasayan ¢ocuklarin akran iligkilerinde problem yasama riski olduklar1 bu bulgularla

da desteklendigi diistintilmektedir.

5.6. Kekemelige Ozgii Degiskenlere Gore Elde Edilen Bulgularin incelenmesi

Kekemeligi yavas yavas baslayanlarin ebeveynlerinin ani baslayanlara gore GGA
testinin duygusal sorunlara ait alt 6lgek puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Literatiirde kekemeligin baslama sekli ve sonraki donemde duygusal
sorunlarla olan iliskisinin yer aldigi arastirmalara rastlanamamistir. Yairi ve Ambrose (2005)
kekemeligi yavas yavas baslama ile kelime bulmakta ve kendilerini ifade etmek zorlanma
arasinda bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarin kekemeligin basladigi donemlerde
kendilerini ifade etmekte zorlandiklar1 ve bu yasantilarin onlart olumsuz yonde etkiledigi
diisiiniilebilir. Bununla birlikte ebeveynlerinin yasadig: bu siiregteki belirsizlik, kekemeligin
varligina iligkin belirtilerin net olmayis1 ve sonrasindaki ebeveyn reaksiyonlarinin,
cocuklarin yasadigi olumsuz duygulanimlara negatif yonde edebilecegi de diisiintilmektedir.
Bunlara ek olarak, bu tarz bilgilerin ¢ogunlukla ebeveynlerin anlatimina, kekemelige iliskin
bilgilerine, takilma durumlarin1 bilmelerine, bunlari yorumlama becerilerine ve kisisel
farkliliklarina dayali oldugundan bu degiskene iliskin bulgunun boylamsal ¢alismalar ve

objektif 6lgtimlerin yer aldig1 ¢calismalarla desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Kekemelik terapisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal sorunlar alt 6l¢egine ait
puanin terapi almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu arastirma bulgular arasinda
yer almaktadir. Buna ek olarak toplam giicliik puan ortalamalar da istatistiksel olarak anlaml
olmasa da almayanlara gore yiiksek oldugu goriilmiustiir. Costelleo, Davis ve Cavenagh
(2015) kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢alismada; ailelerin,
kekemeligin ¢ocuklar tizerindeki etkilerine dair oldukga endiselendiklerini ve gogunun terapi
almaya yonelik girisimleri oldugunu ortaya koymuslardir. Zorlayic1 yasantilardan dolayi
kaygilanan ebeveynlerin daha ¢ok terapiye basvurabilecegi bu noktada diisiiniilebilir.
Bununla birlikte, ¢cocuklarin terapilerden beklentilerinin incelendigi ¢alismalarda (Berquez
vd., 2015; Cooke ve Millard, 2018), ¢cocuklarin konusma akiciliklarini artirmak, kendilerine
daha ¢ok giivenmek, kendilerini rahat ve giiglii hissetmek, daha ¢ok arkadas edinebilmek,
okulda ve sinifta daha rahat iletisim kurmak ve herkes gibi hissetmek oldugu ortaya
koyulmus ve hayatin bu sekilde daha kolay olacagini da ¢ocuklarin belirttigi goriilmiistiir.
Berquez ve digerlerinin (2015) yaptiklari calismada ebeveynlerin terapiden beklentilerini de
incelenmistir. Bunlarin; ¢ocuklariin daha ¢ok kendilerine giivenmeleri, daha mutlu olmalari,
daha az kaygili hissetmeleri, durumla daha iyi bas edebilmeleri, akiciliklarinda artis olmasi,
daha az izole olmalari, zorbalikla bas edebilmeleri ve daha kolay sosyallesebilmeleri
yoniinde oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda terapi siirecinden ebeveynlerin kendileri i¢in
beklentileri olduklari ve bunlarin da kekemelikle ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmak,
cocuklarinin ihtiyaglarin1 daha iyi anlayabilmek ve takilmalar oldugunda ¢ocuklarina daha
iyi yardimci olabilmek oldugu goriilmektedir. Kekemelik terapisine basvuran aileler ve
cocuklarin bu gibi beklentilere sahip olmalarimin nedeni bu alanlarla ilgili zorlayici
yasantilara sahip olmalar1 ve bundan dolay1 da terapiye daha ¢ok basvurduklar diistiniilebilir.
Bu arastirmaya katilan ebeveynlerin de ¢ocuklarin hayatlarinda kekemelik kaynakli ortaya
c¢ikan zorlayic1 yasam deneyimlerini, terapi araciligi ile azaltmaya yonelik beklentilerinden
dolay1 terapi almaya daha ¢ok basvurdugu ve buna bagli olarak da duygusal sorunlar ve
toplam giicliik alt 6lgeklerinden aldiklari puanlarin terapi almayanlara gore yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Ebeveynlerinin kekemeligin aile igindeki iletisime negatif yonde etki ettigini

diistinenlerin oran1 %54 ve bu ebeveynlerin GGA alt 6l¢eklerinden davranis sorunlarina ait

75



puan ortalamalarinin ve PARI alt dl¢eklerinden siki disiplin alt boyutuna ait ortalama
puanlarin kekemeligin aile igindeki iletisimi etkilemedigini diisiinenlere gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmektedir. Kekemelik problemi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kontrol i¢eren davranislara yonelebilecekleri, daha disiplinli olabilecekleri (Lau vd., 2012)
bilinmektedir. Bununla birlikte, kekemeligi olan ¢ocuklarin evlerinde, aile igi iletisim zarar
gorebilmekte ve duygusal atmosfer de istenildigi gibi olmayabilmektedir. Bu bilgiler
1s181inda, kekemelik problemine davranis sorunlar1 eklendiginde ev igerisinde var olan
iletisime negatif yonde etki edecegi, ebeveynlerin siireci yonetmek icin daha ¢ok
zorlanacaklari ve bu durumunda ebeveynlerin daha otoriter bir tutum sergilemelerine neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.7. PARI ve GGA Alt Ol¢eklerinden Elde Edilen Bulgularin Gruplara Gore

Incelenmesi

Calisma grubunda PARI alt 6lgekleri ve GGA alt dlgekleri puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi incelendiginde; PARI
alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda ¢alisma ve kontrol grubunda anlamli bir farklilik
bulunmazken, GGA alt dl¢ekleri incelendiginde akran sorunlar alt 6lgegine iligskin anlaml

bir farklilik oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunun ebeveynlik tutumlarinda farklilik bulunmamasi, Lau ve
digerlerinin (2012) yaptigi ¢alisma ile uyumluluk géstermektedir. Terapi siirecine dahil
olmamus, ilk tan1 sonrasinda yapilan arastirmalarda, cezalandirma ve uyarida bulunma gibi
tutumlar1 daha ¢ok sergileme goriilebilirken (Abali, 2005), ¢calismaya katilan ebeveynlerin
cocuklarinin birgogu terapi siirecinde bulunduklarindan ya da bu siiregten gegtikleri i¢in bu
konulara iliskin farkindaliklarinin artmis ve tutumlarla ilgili bilgilendirilmis olabilecekleri
diistiniilmektedir. Calisma grubunda yer alan ebeveynlerin %94,6’s1 bu konu ile ilgili bilgi
almanin faydali olacagini diisiindiiklerini arastirmada bildirmislerdir. Bu durumun aslinda
ebeveynlik tutumlariin ve bu konu ile ilgili uzman kisilerden bilgi almanin 6neminin farkina
varmis olduklart seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte ebeveynlik tutumlarini etkileyen
cok fazla faktoriin olmasindan dolayi, birgok faktoriin bir araya gelerek olumsuz ebeveynlik
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tutumlarma iliskin risk olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Bu gibi risk olusturabilecek
faktorlere yonelik daha genis ¢apli, kekemelik tanisinin alinmasindan sonraki siirece kadar
ebeveynlik tutumlarinda degisiklik olma durumlarmin, boylamsal c¢alismalarla

arastirtlmasinin daha iyi olacagi diisiiniilmektedir.

GGA alt 6lgek puanlarindan akran sorunlarina iligkin ortalama puanlarin galisma
grubunda daha yiiksek c¢ikarak, gruplar arasinda anlamli farklilik gostermesi literatiirle
olduk¢a 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). Literatiirde 0&zellikle duygusal sorunlardan olan anksiyete {izerine
yogunlasildigi ve buna iliskin bulgularin da gesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Kekemelik
problemi olanlarin, olmayanlara gére daha ¢ok kaygili olduklarini ortaya koyan c¢alismalar
mevcuttur (Blood ve Blood, 2007; Mulcahy vd., 2008).

Aragtirma bulgularinin, duygusal sorunlar agisindan farklilik olmadigini ortaya
koymasi, literatiirde yer alan anksiyete ve/veya depresyonda farklilik olmadigini belirten
caligmalarla (Craig vd., 1996; Iverach vd., 2016; van der Merwe vd., 2011) kismi olarak
uyumlu oldugu diistintilmektedir. Buna ek olarak, arastirmada kullanilan 6l¢egin genel bir
tarama 6l¢egi olmasi, spesifik olarak belirli problemlere (anksiyete, depresyon, ige ¢ekilme
v.b.) iliskin sonuglar vermiyor olmasindan kaynakli da bu sonuca ulasilmis olabilir. DEHB
ve kekemeligin beraber gortildiigiini belirten (Arndt vd., 2001; Riley ve Riley, 2000) ve
duygusal davranigsal problemlerin, okul grubu ¢ocuklarinda akici akranlarina gére daha fazla

goruldiugi (McAllister, 2016) literatiirde yer alan bulgulardandir.

Bu calismanin katilim Kriterlerinde, herhangi psikolojik bir rahatsizligin bulmamasi
kriteri oldugu igin c¢alismaya katilan ebeveynlerin c¢ocuklarinda, duygusal davranissal
problemler agisindan anlamli farkliliklarin gézlemlenmemesi bundan kaynaklaniyor olabilir.
Ancak aragtirma c¢alisma grubunda yer alan ebeveynlerin yarisindan ¢ogu (%67,6)
kekemeligin, ¢ocuklarinin ruh sagligini tizerinde olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir.
GGA alt dlgeklerinde yer alan belirtilerin ¢ocuklarda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

bulunmasa da ¢ocuklarin ruh saghigmin ailelerin endiselendigi noktalardan biri oldugunu
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aragtirma ortaya koymaktadir. Bu nedenle kekemeligi ele alirken ¢ocuklarin ruh sagliklarinin

da goz oniinde bulundurulmasi gerektigi diistintilmektedir.

5.8. PARI ve GGA Alt Olceklerinden Elde Edilen Puanlar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Calisma grubuna iliskin, PARI ve GGA alt 6lgeklerdeki iliskiler incelendiginde; asirt
koruyuculuk, siki disiplin ve gec¢imsizlik alt 6lgeklerinin dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik

alt 6lgegi ile pozitif yonlii bir iliskileri oldugu goriilmektedir.

Olumsuz olarak degerlendirilen ebeveynlik tutumlarindan asirt koruyuculuk ve siki
disiplin, davranim bozukluklar: ile iliskili olabilmektedir (Thompson, Hollis ve Richards,
2003). DEHB bulunan g¢ocuklarin ebeveynlerinin daha kontrolcii, miidahaleci, elestirel ve
daha kolay tepki veren ebeveynler olabilecegi (Modesto-Lowe, Danforth ve Brooks, 2008)
literatiirde yer almaktadir. Ek olarak, DEHB olan ebeveynlerin ailelerinde normal ergenlerin
ailelerine gore daha ¢ok ¢atisma yasandigi, daha ¢ok baski ve disiplinin yer aldig literatiirde
yer alan diger bulgulardir (Uzun, Ugar ve Vural, 2019). Calismaya DEHB tanili ¢ocugu
olmayan ebeveynlerin katilimina ragmen, belirtilerin goriildiigii ¢ocuklarin olabilecegi ve
buna kekemeligin eslik ettigi durumda da ebeveynlerin olumsuz ebeveynlik tutumlarini
benimseme ve olumsuz olarak degerlendirilebilen tepkileri verme risklerinin artabilecegi
diistiniilmektedir. Demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6l¢egi; duygusal sorunlar, toplam
giicliik, akran sorunlari ile negatif yonlii orta bir iliski gosterirken, sosyal davranislar ile

pozitif yonlii orta bir iliski gosterdigi goriilmektedir.

Demokratik tutumun literatiirde psikolojik iyi olus, sosyal uyum, kendine giiven gibi
durumlarla iliskili olabildigi alan yazida yer almaktadir (Lamborn vd., 1991; Steinberg vd.,
1994; Steinberg vd., 2006). Bu bulgularin, genel &lgiilerde literatiirle uyumlu oldugu

diistiniilmektedir.

Demokratik tutuma sahip ebeveynlerin, cocuklarina saglikli sinirlar gergevesinde alan
taniyarak; kendi diisiincelerini ifade etmelerine olanak tanidigi, sorunlarla bas etme,

duygularini tanima konusunda rehberlik ettigi ve bu siirecinde ¢ocugun sosyal becerilerine
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ve psikolojik iyi olus haline katki sagladig: diisiiniilmektedir. Bu ebeveynlik tarzinin i¢inde
barindirdig1 bu siirecinde, akran problemlerine alan yaratacak olan olasi duygu, diisiince ve
davraniglar agisindan koruyucu olabilecegi ve daha iyi bas etme mekanizmalar1 gelistirme

konusunda da destekleyici olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, PARI alt dlgeklerinin DEHB’le ilgili olan dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik alt 6l¢egi ile iliskilerin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin sadece
kekemelik tanisi bulunan ve kekemelik 6ykiisiine DEHB’in eslik ettigi ¢ocuklar, ergenler ve
ebeveynlerinden olusan galigsmalarla tekrarlanmasinin bu bulgularin desteklenmesi agisindan

onemli oldugu diigtiniilmektedir.

5.9. Bulgularin Ozeti

Ebeveyn cinsiyetine iliskin sonuglar
1) PARI alt dlgekleri grup ig¢inde incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubunda anlaml
farklilik bulunmamustir.
2) PARI alt 6lgekleri gruplar arasinda incelendiginde anlamli fark bulunmamustir.
3) GGA alt dlgekleri gruplar iginde fark incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubunda
anlaml bir farklilik bulunmamustir.

4) GGA alt dlgekleri gruplar arasinda fark incelendiginde;

* Calisma grubundaki annelerin, c¢ocuklar1 i¢in akran sorunlarin1 kontrol

grubundakilere gore anlamli diizeyde daha ¢ok bildirdigi goriilmustiir.

Ebeveynlerin egitim durumuna iligskin sonuglar

5) PARI alt 6lgekleri gruplar i¢inde fark incelendiginde;

* Calisma grubunda lise ve alt1 egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, tiniversite ve
tizerinde egitim durumuna sahip olanlardan asir1 koruyuculuk ve siki disiplin alt
olgeklerinden anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir.

6) PARI alt 6lgekleri gruplar arasi fark incelendiginde;
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7)

8)

Calisma grubunda lise ve altt egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, kontrol
grubundakilere gore demokratik alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubunda lise ve altt egitim diizeyine sahip ebeveynlerin, kontrol
grubundakilere gore siki disiplin alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puanlarin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

GGA alt olgekleri gruplar iginde c¢alisma ve kontrol grubunda anlamli farklilik

bulunmamustir.

GGA alt dlgeklerinde gruplar arasi fark incelendiginde;
Calisma grubunda yer alan lise ve alt1 egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklar
i¢in bildirdigi akran sorunlar1 kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Cocuk sayisina iliskin sonuglar

9

PARI alt 6lgekleri gruplar iginde fark incelendiginde;

Calisma grubunda iki ¢ocugu olanlarin demokratik tutum alt 6lgeginden aldiklar
puanlar, tek ve ti¢ ve iizeri ¢cocugu bulunanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur.

Calisma grubunda iki ve iizeri ¢cocuga sahip olanlarin siki disiplin alt boyutuna iliskin
ortalama puanlari tek cocugu olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

10) PARI alt 6lgekleri gruplar arasi fark incelendiginde;

Tek ¢ocuga sahip ¢alisma grubundaki ebeveynlerin siki disiplin ve asir1 koruyuculuk
alt testlerine iliskin ortalama puanlart kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubunda iki cocugu olan ebeveynlerin siki disiplin ag¢isindan kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi goriilmistiir.

11) GGA alt olgekleri gruplar iginde farki incelendiginde anlamli farklilik

bulunmamustir.
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12) GGA alt 6lgekleri gruplar arasi fark incelendiginde;

* Calisma grubundaki tek ¢cocugu olan ebeveynlerin duygusal sorunlar boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlarin kontrol grubundakilerin ortalamalarina gére anlaml

diizeyde diistik oldugu goriilmiistiir.

* Calisma grubunda iki gocugu olan ebeveynlerin akran sorunlarina ait ortalama

puanlar1 kontrol grubundakilere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin cinsiyetine iliskin sonuglar
13) PARI alt 6lgekleri gruplar iginde fark incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubunda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.
14) PARI alt olgekleri gruplar arasinda fark incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

15) GGA alt 6l¢ekleri gruplar iginde fark incelendiginde;

* Calisma grubunda anlamli farklilik bulunamamustir.

+ Kontrol grubunda erkek ¢cocugu olanlar kiz ¢ocugu olanlara gore dikkat eksikligi ve
asirt hareketlilik alt olgeginden anlamli derecede yiiksek puan almiglardir.

16) GGA alt 6lgekleri gruplar arasinda fark incelendiginde;

* Calisma grubunda erkek ¢ocugu olanlarin akran sorunlarina ait puan ortalamasi

kontrol grubundakilere gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin yas gruplarina iligkin sonuglar
17) PARI alt 6lgekleri gruplar iginde fark incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubunda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.
18) PARI alt 6lgekleri gruplar arasinda fark incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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19) GGA alt 6lgekleri gruplar i¢inde fark incelendiginde;

* Calisma grubunda akran sorunlar1 alt 6l¢egine iliskin 11-16 yas grubuna ait puan

ortalamasi 6-10 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

* Kontrol grubunda akran sorunlar1 alt 6lgegine iliskin 11-16 yas grubuna ait puan

ortalamasi 6-10 yas grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

20) GGA alt dlgekleri gruplar arasinda fark incelendiginde;

* Calisma grubunda yer alan 6-10 yas grubu i¢in akran sorularina ait puan ortalamasi

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
* Calisma grubunda 11-16 yas grubunda yer alanlar i¢in akran sorunlarna ait puan

ortalamalari anlamli diizeyde olmasa da kontrol grubuna gore yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Kekemelige ait degiskenlere iliskin sonuglar
21)Kekemeligin baglama sekline iliskin aniden baslayanlar ve yavas yavas basladigini

belirtenler arasinda PARI alt 6lgekleri agisindan anlamli farklilik bulunmamustir.

22)Kekemeligi yavas yavas baslayanlarin GGA alt testlerinden duygusal sorunlara ait

puan ortalamasi aniden baslayanlara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

23)Cocugun terapi alma durumuna gore PARI alt lgekleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

24) Cocugun terapi alma durumuna gore GGA alt 6lgeklerinden terapi alanlarin duygusal
sorunlara iliskin alt 6lgek puan ortalamasi almayanlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Toplam giigliik puan ortalamalarinda da anlamli olmasa da terapi

alanlarin puan ortalamasi olmayanlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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25) Kekemeligin ¢ocuklarin ruh sagligini olumsuz yonde etkileme durumuna gore PARI

ve GGA alt 6lgeklerinin ortalama puanlarina iliskin anlamli farklilik bulunmamustir.

26)Kekemelik yasantisinin aile igindeki iletisime negatif yonde bir etki yarattigini
diistinenlerin PARI alt 6l¢eklerinden siki disiplin alt boyutuna ait puan ortalamasi, negatif
yonde etki yarattigimi diislinmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur.

27)Kekemelik yasantisinin aile igindeki iletisime negatif yonde bir etki yarattigini
diistinenlerin GGA alt 6l¢eklerinden davranig sorunlari alt lgegine ait puan ortalamalari,
negatif yonde etki yarattigini diisiinmeyenlere gére anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur.

28) Genel olarak ¢alisma ve kontrol grubu arasinda PARI ve GGA alt puanlarina iliskin
farkliliklar incelendiginde; PARI alt 6l¢ekleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken,
GGA alt 6lgeklerine iliskin, ¢alisma grubunda olanlarin akran sorunlari alt 6lgegine ait

puan ortalamalar1 kontrol grubundakilere goére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calisma grubu agisindan PARI ve GGA alt 6l¢ek puanlart arasindaki iliski ait sonuglar
29) Asirt koruyuculuk alt boyutu ile dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6l¢egi

arasinda pozitif yonlii orta bir iliski bulunmustur.

30) Demokratik tutum ve esitlik tanima alt boyutu ile duygusal sorunlar alt 6lgegi, toplam
gligliik puan1 ve akran sorunlar1 alt 6lgegi arasinda negatif yonlii orta bir iliski
bulunurken, sosyal davraniglar alt olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski

bulunmustur.

31) Gegimsizlik alt boyutu ile dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt boyutu arasinda

pozitif yonlii orta bir iliski bulunmustur.

32) Sik1 disiplin alt boyutu ile dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik alt 6lgegi arasinda

pozitif yonlii orta bir iliski bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada sonug¢ olarak, kekemelik problemi yasayan gocuklarin ebeveynlerinin
egitim durumunun ve c¢ocuk sayisinin ebeveynlik tutumlariyla iligkili olabilecegi
goriilmiistiir. Lise ve alt1 egitim seviyesine sahip ebeveynlerin asir1 koruyucu tutum ve siki
disiplini benimseme risklerinin oldugu bulunurken, iki ¢ocuga sahip olanlarin daha az
demokratik tutum ve daha ¢ok siki disiplini benimseme olasiliklarinin oldugu goriilmiistiir.
Kekemelik problemi yasayan c¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklart i¢in daha ¢ok akran sorunu
bildirmiglerdir. Kekemeligi yavas yavas baslayan c¢ocuklarin ebeveynleri ve terapi alan
cocuklarin ebeveynleri, g¢ocuklarmin duygusal sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir.
Kekemeligin aile igi iletisimlerine negatif etki ettigini diisiinen ebeveynlerin siki disiplini

daha ¢ok benimsedigi ve ¢ocuklari igin daha ¢ok davranis sorunu bildirdikleri goriilmiistiir.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligin, siki disiplin, ge¢imsizlik ve asirt
koruyuculukla pozitif yonde bir iliskisi oldugu bulunmustur. Dikkat eksikligi ve asiri
hareketliligin goriuldigi ¢ocuklarn ailelerinde bu ebeveynlik tutumlar1 ve gegimsizligin de
var olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Demokratik tutumun; duygusal sorunlar, toplam
gliclik ve akran sorunlariyla negatif yonli bir iliskisi oldugu goriilmistir. Sosyal
davraniglarla ise pozitif yonlii bir iliskisi oldugu bulunmustur. Bu durumun da demokratik
tutuma sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda duygusal davranigsal problemlerin daha az

goriilebilecegi, sosyal becerilerde de daha iyi olabilecekleri seklinde yorumlanabilir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Arastirmalara yonelik oneriler

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kekemelik problemi olan okul grubu ¢ocuklarin ve ergenlerin ebeveynlerine yonelik
calismalarinin daha ¢ok katilimci ile yapilmasi, bu ¢alismalarda ebeveyn ve ¢ocuk
cinsiyetlerinin esit sekilde dagitilarak gergeklestirilmesi ile bulgularin kontrol edilmesi

Onerilmektedir.

Aile beyaninin disinda, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal davranigsal problemlerine
iligskin kapsamli uzman degerlendirmelerinin ve kontrol grubunun yer aldigi calismalarla

duygusal davranigsal problemlerine iliskin bulgularin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Ebeveynlik tutumlar1 ve duygusal davranigsal problemlerin kekemeligi olan gocuklarin
yas gruplarina gore incelenmesi amaglanan ¢alismalarin ¢ogaltilmasi ve ¢alismada yas
gruplarinin, esit sayida ve cinsiyette ¢cocuklardan olusturularak bu arastirma bulgularinin

desteklenmesi onerilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumunun, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal davranissal
problemlerine ve ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarina olan etkisinin daha net
anlasilabilmesi i¢in egitim seviyelerine ait katilimcilarin esit sekilde dagitildigi, kontrol

grubunun da yer aldig1 ¢calismalarla bulgularin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveynlik tutumlarinin detayli bir sekilde
incelenmesi  i¢in  kekemelik tanismmin  alindigi  zamandan baslanarak, farkli
degiskenlerinde degerlendirilmeye katildigi (yas, egitim durumu, gocuk sayisi v.b.)

boylamsal galismalarla bulgularin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Kekemelik problemi olan ¢ocuklarin kardesleri ve ebeveynleriyle yapilan ¢aligmalarin

artirtlarak ¢ocuk sayisinin etkisine iligskin bulgularin kontrol edilmesi 6nerilmektedir.

Kekemelik problemi olan ¢ocuklarin terapi oOncesinde ve sonrasinda duygusal
davranigsal degerlendirmelerinin yapildigi ¢alismalarla, bulgularin desteklenmesi

Onerilmektedir.
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8)

9)

Kekemeligin aile ici etkilesimine yonelik etkisinin daha detayli arastirilmasi igin aile
bireylerinin de katildigit betimsel c¢aligmalarin  yapilmasi ve bu bulgularin

detaylandirilmasi 6nerilmektedir.

Kekemeligin baslama seklinin, birincil ve ikincil davranis sikliginin/gesidinin,
kekemelik siddetinin de dahil edildigi, duygusal davranigsal problemlere ve ebeveynlik

tutumlarina yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

10) Akran sorunlarina iligkin, kekemelik problemi yasayan cocuklarin arkadaslarinin,

ogretmenlerinin, c¢ocuklarin sosyal gelisim diizeylerinin de dahil edildigi detayli

caligmalarla bulgularin desteklenmesi 6nerilmektedir.

6.2.2. Dil ve konusma terapistlerine yonelik oneriler

1)

2)

3)

Cocuklarin terapiye alinmadan once yapilan degerlendirmelerde, g¢ocuklarin duygusal
davranigsal problemlerine iliskin 6n degerlendirmelerin, alanda var olan kisa GGA gibi
Olgeklerle yapilmasi ve riskli goriilen alanlara iliskin ebeveynlere bilgilendirme
saglanmasi Ve uygun goriildigii takdirde uzmanlara yonlendirilmesi, terapinin etkililigi

ve ¢ocuklarin ruh sagligi agisindan 6nerilmektedir.

Cocuklarin akranlariyla yasayabilecekleri sorunlarin ilerleyen donemde, g¢ocuklarin
psikolojik iyi olus haline, kendi giivenlerine, sosyal becerilerine yonelik risk
olusturmasindan kaynakli, uzmanlarin bu duruma iliskin farkindaliklarinin olmasinin
yant sira ailelerin de farkindaliklarinin artirilmasina yonelik bilgilendirme yapilmasi

onerilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore ozellikle lise ve alti egitim diizeyine sahip
ebeveynlere, ebeveynlik tutumlarina iliskin genel bilgilendirmeler yapilmasi ve gerekli
durumlarda uzmanlara (psikolog, psikiyatrist v.b.) yonlendirilmesi, olumsuz ebeveynlik
tutumlarinin  azaltilmasi, kekemelige yonelik reaksiyonlarin daha islevsel hale
gelebilmesi ve c¢ocugun genel gelisimine risk olusturmamasi agisindan 6nemli

goriilmektedir.
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4)

5)

Dil ve konusma terapistlerinin, cocuklarda kekemelige eslik edebilecek olan DEHB gibi
durumlara iliskin farkindaliklarinin olmasi ve bu durumlarin ebeveynlerin ebeveynlik
tutumlarma etki edebilecegi g6z Oniinde bulundurmalarinin  6nemli oldugu

distintiilmektedir.

Birden fazla cocugu olan ebeveynlerin, kendilerini yetersiz hissedebilecekleri,
yorulabilecekleri, kardesler arasi dengeyi kurmada zorlanabilecekleri goz oOniinde
bulundurulmali, kekemeligi olan cocuklara yonelik bu ebeveynlerin daha olumsuz
ogeleri barindiran ebeveynlik tutumlarina sahip olma riskleri, dil ve konusma terapistleri
tarafindan g6z oniinde bulundurulmali ve uygun durumlarda bilgilendirme ya da farkli

bir uzmana yonlendirme yapmalar1 6nerilmektedir.
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EK- 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

BiLGILENDIRILMIS GONOLLD ONAM BELGESL
Sayin Anne-Baba,

“"Kekemeligi olan gocuklann duygusal-daveamssal problemlerinin ve cheveynlerinin
cheveynlik tutumlannn incelenmesi “konulu cahsma, Anadoly Universitesi Saflik Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi bilind dfretim divelerinden Dog. Dr. Bilent TOGRAM
danzmanlifinda, yiiksek lisans dfrencisi Giiner Buket S AKA tarafindan yiritilmektedir.

Aragtrrmada 6-16 wag aralifinds kekemelifi olan ve olmavan tipik geligim gdsteren
gocuklann ebeveynlermnden ven toplanmaktadir. Bu amagla kullanilan degerlendirme dlgeklen
Aile Hayah we Cocuk Yetigtirme Tutumlan Olgefi ve Giigler ve Gilglikler Anketi’dir,
Aragtirmadan elde edilen venler tamamen gizll totulacak ancak yayin amacy ile
kullamlakilecektir. Arastrmaya katihm tamamen ganiliik esasima dayaldir. istediginiz zaman bo
caliymadan vazgegme hakkimz bulunmakiadir. Calhismadan aynlma karanmz duromunda sizden
toplanan veriler galismadan gikanlacak ve imha edilecektir.

Yukaruda yer alan ve aragiermadan drce kanlvmeosd ganiillive verilmesi gereken bilgilert okudum
ve poligmomn bopiaman ve amacon, goniillii olarak fzerime digen sorumilidublon famamen anladin, Bu
palepma bequnca elde edifen vertlerin Gmimin gepmedigl vayordarda kullondlabilecefind, sonuglarn
intermel armcilign fe veya bealt yapa aracilifovle vayemdemesr kabal ediyorim. B palugap
isredifim zaman ve kerhang bir reden beliromed poranda konlmadon brakabdlecegiod ve brakngm
takdirde herhang bir oliwmsuzink e karplagmayacagome anladom.

Bu galismaya tamamen Kendl mzamla katlmayn lstediimiz takdirde caliymadan
ayrilabilecefimiz bilerek, verilen bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasim kabul ediyorm.
Velinin Adi- Soyads:

Tarih: Araghirmacinm Ady: Giiner Buket SAKA
Imza:



EK- 2 Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

Tarib:_ /7

» Cocudunuzun kekemalik tanis var mi 7

Evet [_]

Hayir |:|

Ebeveyne ligkin Bilgilar
Cinaiyet | wadin ] Erak ]
voo |
Edjitim Durumu | Cbur-Vanzar ] ilksgreten [ OnasgretimiLise) [
Uriversite |:| Lisansdsti |:|
Medeni Durum | ewi ] Bekar [
Gocuk Saym O = [ Sve tzed []
Goculjunuza iliskin Bilgiler
Cinaiyet wr [ ekak [
Cocugunuzun Yas
CocufuniEun daedum tarhd
Digekte puanlayacagmz
COCUURLE Kagmc
gocufunuz ?

» Kekemelik disinda farkh bir dil ve konugma problemi var mi (konesma sesi
bozuklugu, hizli bozuk Konugma v.b.) 7

Evet [ |

Hayir |:|

= Kekemelik problemi kag yasinda bagladh 7




» Kekemallk probleminin baslangic: nasildi ?
[] Aniden bagladi
[] Yavas yavas baglad

» Kekemelik probleminin seyr nasidi 7
D Artarak llerdedi
[] Zamania azald

[[] Dalgal bir seyre sahipti

+ Allede (anne, baba, teyze, kuzen, v.b) dil ve konusma problemi yagayan bagka kigiler
var mgdi?

Evet || Hayrr []

» Efer gocudunuzun kekemellk tams varsa su anda terapl aliyor mu 7

Evet [ ] Hayir D

» Cocufunuz su anda terapl aliyorsa ne kadar stredir terapl aliyor 7

+ Kekemelik yasantsimn gocudunuzun rub sadidin clumsuz yonde etkiledigini
diginlyor muswnuz ?

Evet |:| Hayir |:|

» Kekemelik yasantisinn aile igindek lletisime negalif yénde bir etk varattigim
diginlyor muswnuz ?

Evet || Hayrr [_]



= Cocugunuza yonelik tuturmlanniz ile ilgili terapd strecinde daha fazla bilgl almanin size
yardimeci olacadgin disinlyor musunuz ?

Evet [ ] Hayir [_]
= Cocufunuzun bir gocuk psikivatrist tarafindan konulan bir tars: var rm ? Dok

ekt ve! veps hipermktiite borukiufu, kepp besukindu, Sdremme goGE0 wib. oibi tandann bulunmea
durumung giire cevaplayne idtfen. |

Ewvat |:| Hayir |:|
* Cocudunuzun bir gocuk ndrolodu tarafindan koyulan bir tars var mi 7

Evet [_] Hayir[_]

= Cocudgunuzon isitrmeyie ilgill bir problemi var m 2
{Daha dnee igiteme fast yaomvg we bir problam oldudy beiirtimiz 2e "Evet" sscensdini saginiz. Eder test
yapimanmug fee ya de yapinwg heshangl bir problem de karsWagimameg fse ' Hapr" ssgenading ssginiz )

Evet [_] Hayir[]

= Cocudgunuzon devam eden bahsetmek istedidiniz farkl bir problemi var mi 7 Varsa ne
oldudunu agiklaymniz [Gifen.



EK- 3 Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Ol¢egi

AILE HAYATI VE COCUK YETISTIRME TUTUMU

OLCEGI(PARI)

Gériigiiniizii bu sayilardan birini isaretleyerek bildiriniz. Ifadelerde
dogru wveva wvanhg yoktur, sadece kendi porlglnizid belinmeniz

gerekmektedir.  Aragtrmanmin - glivenirlifii  igin,  biitlin

sorularimn

cevaplandinlmas: dnemlidir. Bazm ifadeler birbinne benzer gelebilir;
ancak yine de tim sorulan igtenlikle cevaplandirmamz dnemle rica
ederim. Tesekkiirler.

4 3 2 1
Cok Uygun Mduke¢a Uygun Biraz Uygun Hig¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum
1. Cocuk vorucu ve zor islerden korunmalidar, 4|32
2. Anne ve babalar, ¢ocuklanm dertlenni anlatmaya tegvik
ederler. Fakat bazen ¢ocuklann dertlerinin hig agilmamas 432

perektifini anlayamazlatr.
3. Cocuk boga gegen dakikalarin bir daha hig gen

gelmeyecegini ne kadar ¢abuk dfrenirse, kendisi igin o kadar |4 |3 | 2

ivi yonetebilirler.

11 olur.

4. Bir anne gocugunun dils kinklifina ugramamasi igin elinden 432
geleni vapmalidr.,

5. Cocuk ne kadar erken vilriimeyi dfrenirse o kadar ivi terbiye 3|2
edilebilir.

6. Cocuk vetistirmek sinir bozucu, vipralict bir istic. 3|2

7. Cocugun hayatta dfrenmesi gereken o kadar ¢ok ey vardir ki 433
zamamm boga gecirmesi affedilemez.

E. Babalar biraz daha sevkatli olzalar, anneler gocuklarini daha 432




(Cocuk vetigirmenin kdul taraflanndan bin de, anne ya da

babamn istedifin vapabilmesi igin veter derecede dzpilir 4132
olmamasidir.

10. 51k kurallarla vetigtirilen gocuklardan en iy1 yetigskinler a3l
cikar.

11. Bir anne gocugunun mutlulugy igin kendi mutlulugunu feda ERE:
etmesini bilmelidir.

12. Daima kogugturan, hareketli bir gocuk bilyilk bir olasilikla a3l
il bir kisi olacaktr.

13. Bilyiikler gocuklann sakalarma giiler, onlara eglendirici 4|32
dykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha diizgiin, daha akici olur.

14 Cocufun en gizli diglneelerin kesinlikle bilmek bir annenin | 4|3 | 2
ghrevidir.

15. Anne babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik 4032
kalmalanm dfretmelidirler.

16. Biitlin geng anneler, bebek bakimindan beceriksiz 4|32
olacaklarindan korkarlar.

17. Eger biltiin giiniind ¢ocuklarla gegirmek zorunda kalirsa, 432
hangi anne olursa olsun senunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

1&. Anne babalar her zaman ¢ocuklarinn kendilerine uymasim | 4 (3| 2
beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklanna uymalidir.

19. Efer anneler dileklerinin kabul edilecefini bilselerdi, 4|32
babalarin daha anlavisli olmalarini dilerlerdi.

z0. Bir gocuga ne olursa olsun ddviismekten kaginmas: gerektifi | 4 4|9
dfretilmelidir.

71. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir gevler istediklerinde 4|32
annenin tepesinin atmas: cok normaldir.

2z. Eger gocuklar ailedeki kurallan uygun bulmuyorlarsa, bunu | 4|3 | 2
anne-babalarina sdvlemeleri hog karsilanmalidir.

3. Anneler cofu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha 432
dayanamayacaklan duygusuna kapilirlar.

4. Cocugiu sikn terbiye ederseniz sonra size tegekkir eder. 4132

5. Kilgiik bir gocuk cinsivet konusundan sakinmaludir. 4312

26. Bir annenin ¢ocugunun havat hakkinda her gevi bilmesi 4|32
hakkidir, Ciinkil gocufu onun bir pargasidir.

27. Uyamk bir anne baba, ¢ocugunun tiim digiincelerini 4|32
dfrenmeye calismalidir.

26, Cocuklar, anne babalarinim kendileri icin neler feda ettiklerini 432

distinmelidirler.




0. Efier gocuklann dertlerini sdylemelenne izin verilirse 4|32
bisbiitiin sikavetgi olurlar.

30. Sert terbive, saglam ve ivi karakter geligtinr. 432

31. Geng bir kadin heniiz gencken yapmak istedifi pek ¢ok sey
oldugu igin, anne olunca kendisini tutuklanmg duygusuna (4 3 | 2
kaptirir.

32. Anneler gocuklan igin hemen hemen blitlin eflencelerini feda | 4| 3 | 2
ederler.

33. Babalar daha az beneil olsalar kendilerine dilgen porevi 4|32
vaparlardi.

34. fyi bir anne gocugunu ufak tefek giigliklerden korumaldar, 4.3 2

35. Bir gocuga, anne ve babasim herkesten dstiin gdrmesi 4132
dfretilmelidir.

36, Cocuk hichir zaman ailesinden sir saklamamalidir, 4132

37. Cocuklardan sk sik kendilerinden &diln vermelerini, anne 4|32
babaya uymalarim istemek dogru defildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden 4|32
korkarlar.

30. Bir gocuga basi derde girdiinde déviismek verine 4|32
bilyiiklenne bagvurmas: Gfretilmelidir.

40, Anne baba arasindaki bazi konular hafif bir tartisma ile 4|32
coziimlenemezler.

41. Ev bakimnda ve idaresinde en kot geylerden biri de, kiginin 4132
kendi evinde tiuklanmg gibi hissetmesidir.

2. Highir kadindan yeni dogmug bir bebefe tek bagina bakmas1 | 4 (3|2
beklenmemelidir.

43. Oflan ve kiz ¢ocuklarimn birbirlerini soyunurken 4|32
gormemeleri gerekir,

a4, Cocuklann sorunlanna efilirseniz, siz ovalamak igin birgok YL
masal uvdunirlar.

a5, Efer anne babalar gocuklan ile gakalagip beraber eflenitlerse | 4|5 |2
eocuklar onlarin dgltlerini dinlemeve daha gok vinelirler.

a6. Anneleri kendilen yvilziinden zorluk ¢ektifii igin gocuklar 4|32
onlara karsi daha anlavigh olmalidiclar.

47. Bir gocuk eninde sonunda anne babasinnkinden daha dstln | 4| 3| 2
bir akla sahip olamayacagim dgrenir.

48. Efer bir anne gocuklarm iyi yetigtiremivorsa belki de bu, al3ls

babarmn evde kendine dilgen gorevi ivi vapmamasindan ileri
gelivordur.




Geng bir anne i¢in bebegin bakim sirasinda valniz kalmaktan
daha kéil bir gev olamaz.

0.

51.

Bir gocugun difer bir gocuga vurmas: higbir sekilde hoggdrl
ile kargilanamaz.

Anne babalar ¢ocuklanm havatta ilerlevebilmeleri igin hep
bir geyler yapmalarn ve boga zaman gegirmemeleri pereklifing
dfretmelidirler.

53,

Akalh bir kadin veni bir bebegin dofumundan dnce ve sonra
yalmz kalmamak igin elinden peleni yapar.

33,

Evde olup bitenlen sadece anne bildigi igin ev hayvatim onun
planlamas: lazimdir.

54,

35

Kendi haklarina sahip olabilmesi igin, bazen bir kadinin
kocasimi terslemesi gerekir.

Biitiin zamamm gocuklanyla gegirmek, bir kadina kanad:
kopmug kug duygusunu verir.

S6.

Efer anne kollarim srvar, biitln wilki sirtina alirsa, tlm aile
rahat eder.

57.

SE.
50,

Anne babalar gocuklarm kendi kendine olusturduklar
eiiveni sarsabilecek biithn giig islerden sakinmalidirlar.
Cocuklar ashinda siks disiplin iginde mutlu olurar.

Cocuklann toplantilarivla, kiz-erkek arkadaglariyla ve
eglencelerivle ilgilenen anne babalar onlarin ivi vetismelerini
safflarlar.

G0.

Anne ve babava sadakat her gevden dnce gelir.




EK-4 Giicler ve Giigliikler Anketi

Gigler ve Giigliikler Anketl

Her cilmle igin, Dogro Defil, Kemen Dogro, Tamsmen Dogro kotolanndan banns
igaretlevine, Kesnlkle emin olamasamz va da ssee anlamsiz pivinse de eliniaden
gehliginee tim chmlelen yamilamamz bige yardmsa olacakur. Ltk yantlamme
greufunueun son & ay windekl davranglanm gliz dniine alarak verinie,

Dairu

4
"

Eoesinlikle
Dojru

Diker msanlann daygularm Gnemser.

Huzursue. agn hareketli. womn siire kipardamadan duramaz.

Sikpa has afns:, karn = ve hulantidan yakmmr.

ojo|o|o

Dager gocuklarla koloyca pavlagr, (vivecek, oyancak, kalem
WA

Sikga fifke nibetlen olur ya da ogmn sindrlidir.
Daha pok tek basnadir, yalmz oynama egilimnindedir.

Genellikle sde dinler, erigkinlerin isteklering yapar.

Birgok koyges varde. Sieca endigeli gbminiir,

Eger birisi incinrmy, morali booalneeg ya da kendim kdaid
hizsedivar ise ona yardemeo obar.

Siirekli elleri ayvaklan kipar kipardir ya da obordagu yerde
krpirdamp durur.

5]

En az hir vakin arkadag warde.

Sikga diger pocuklarla knvgn eder va da anlarla alay eder.

Sikoa musdsue, kederli va da aflamakledir.

Genellikle diger pocuklar tarafindan sevilir.

Dkt kolayoa lir. ¥ akin gichik .

Oo|o|o|oo|n

¥eni arzmlarda gergin va da baysuzdur. Kendine gilvenimi
kolayea kaybeder.

Kendimden kigiklere ivi davramr.

Sikga yalan séyler va da Eile yapar.

Diager gocuklar ora takarlar ya do owanls alay ederler.

Oojo|o|o

Sikga bagkalanna (amme haba, bretmen, diger pooaklary yardim
etmeve istekli obar.

Bir gevi yapmadsn Snee dilginiir.

Ew, okul va da bagka verlerden calar.

Ergkinderle cocuklardan daha byi geginir.

Pek gok korkusu var. Kolayes iirker

gjojo|oi|o gojojo|o go|o|o|oi|o u] o|ojojojo Oojojo|o E
ojojo|oi|o Oojojo|o o|o|o|o|oj|ao u] o|ojojojo I:II:II:II:IE‘I
oo apg

Oo|o|o|o|na

Bagladyi igi bitirir, dikkat sdresi iyidir.
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