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OZET

KEKELEYEN OKUL ONCESI VE iILKOKUL COCUKLARINDA
DAVRANISSAL, DUYGUSAL VE SOSYAL iYiLIiGIN KARSILASTIRILMASI
KEKEMELIK SIDDETININ IYILiK UZERINDEKI ETKISININ
INCELENMESI

Kekemelik, bireyleri psikolojik olarak etkiledigi gibi sosyal yasamlarini da
etkileyen bir bozukluktur. Bireylerin duygu durumlari iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilmekle beraber nasil hissedildigi, nasil davranildigi ve iyi olus halinde de etkiler
gosterebilmektedir. Bu ¢alisma kekemeligi olan okul dncesi ve ilkokul ¢agi ¢ocuklarinin
kekemelik siddetleri ile davranig problemleri, duygusal problemler, hiperaktivite, akran
sorunlari, sosyal davraniglari, kekemelikte gecirilen siire ve terapi siireleri ile arasindaki
iliskilerin aragtirtlmasi amaglanmistir. Yapilan analizlerden elde edilen bulgulara gore iki
grubun da gi¢lik puanlarinin ortalamanin istiinde oldugu gbzlemlenmistir. Bu
calismanin ana degiskenini olusturan kekemelik siddeti ile Gucler ve Guglikler
Anketi’nin alt boyutunu olusturan akran iligkileri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulunmustur. Diger bir alt boyut olan hiperaktivite ile kekemelik siddeti arasinda anlaml
bir iliskiye rastlanmamistir. Hiperaktivite ve akran iligkileri ile yas gruplar
incelendiginde bir farklilasma goriilmemistir. Hiperaktivite alt boyutu ile terapi siiresi
arasinda anlamli negatif yonde bir iligki bulunmustur. Her iki gruba da bakildiginda
kekemelik siddeti ile duygulanim, davranig, etkilenme puanlar1 ve sosyal davranig
puanlari, giicliik puanlar1 arasinda anlamli istatistiki bir fark bulunmamustir. Terapi siiresi
ve kekemelikte gecirilen sireler gibi degiskenler de analize dahil edilmistir. Bunun
sonucunda gli¢liik puaninin terapi siiresi ile negatif yonlii anlamli iliskilere rastlanirken,
kekeleme siiresiyle bir iliskisi bulunamamustir. Diger bir bulgu ise davranis degiskeni ile
kekeleme siireleri ile pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir. Sonug¢ olarak
kekemeligi olan okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklarin kekemelik siddeti ile davranigsal,
duygusal ve hiperaktivite degiskenleri ile bir iliskisi bulunmazken, akran iliskileri ile
arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Diger yandan terapi siiresinin gii¢liik puani ile

iligkisi saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, iyi olus, davranis problemleri



ABSTRACT

COMPARISON OF BEHAVIORAL, EMOTIONAL AND SOCIAL
WELLNESS IN
PRESCHOOL AND PRIMARY SCHOOL CHILDREN WHO SUTTER

Stuttering is a disorder that affects the individual's social life as well as
psychologically. While it can have negative effects on the emotional states of individuals,
it can also affect how they are felt, how they behave and their well-being. The aim of this
study was to investigate the relationship between the severity of stuttering and behavioral
problems, emotional problems, hyperactivity, peer relations, social behavior, time spent
stuttering and therapy durations of preschool and primary school children who stutter.
According to the findings obtained from the analyzes, it was observed that the difficulty
scores of both groups were above the average. It has been found that there is a significant
relationship between the severity of stuttering, which is the main variable of this study,
and the peer relationships, which constitute the sub-dimension of the DGA. No significant
relationship was found between hyperactivity, another sub-dimension, and the severity of
stuttering. When hyperactivity and peer relationships and age groups were examined, no
differentiation was observed. A significant negative correlation was found between the
hyperactivity sub-dimension and the duration of therapy. When both groups were
examined, no statistically significant difference was found between the severity of
stuttering and affect, behavior, influence scores, social behavior scores, and difficulty
scores. Variables such as therapy duration and time spent stuttering were also included in
the analysis. As a result, while the difficulty score was found to have negative and
significant relationships with the duration of therapy, no relationship was found with the
time spent stuttering. Another finding is that there is a positive and significant relationship
between the behavior variable and the time spent stuttering. As a result, while there was
no relationship between stuttering severity and behavioral, emotional and hyperactivity
variables of preschool and school age children who stutter, significant relationships were
found between peer relationships. On the other hand, the relationship between the

duration of therapy and the difficulty score was determined.

Keywords: Stuttering, well-being, behavioral problems
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
ASHA: American Speech-Language-Hearing Association
GGA: Gugler ve Guclukler Anketi

KESIDA: Kekemelik Siddetini Degerlendirme Arac1 (SS14-TR)



1. GIRIS

Kekemelik, konugmadaki akicisizliklarin anormal derecede sik olmasi veya
durma suresiyle karakterize edilen bir konusma bozuklugudur ve bu bozuklukta gorilen
akicisizlik tipleri genellikle (A) seslerin, hecelerin veya tek heceli sozciiklerin tekrarlari,
(B) seslerin uzamasi veya (C) hava akisinin 'ttkanmasi' seklinde meydana gelmektedir
(Guitar, 2013). Kekemelige iliskin bir diger husus ise kekemeligin sadece konusma
biciminde ortaya ¢ikan bir bozukluk olmadigi, ayn1 zamanda duygular1 énemli 6l¢iide
etkileyebilen ve bireylerin duygusal durumlarina bagh olarak kekeleme diizeyinde artisa

neden olabilen bir olgu olmasidir (Dumanoglu, 2006).

Chandrabose ve ark. (2010) dinleyiciler tarafindan ifade edilen olumsuz tepkilere
maruz kalma ya da olumsuz tepkilerin gelebilecegine yonelik beklenti ile kekemeligi olan
bireylerin akicisizlik diizeyleri siddetlenebilmekte ve kekemeligi olan bireylerde olumsuz
degerlendirilme korkusuna yol agabilecegini ifade etmektedir. Ek olarak, kekemeligin
varligina iliskin olumsuz degerlendirilme korkusunun okul 6ncesi donemden itibaren
akranlardan gelebilecek olumsuz tepkiler ile biitiinleserek bireyin kekeleme diizeyinin
olumsuz yonde ilerlemesine neden olabilecegi de alan yazin bulgular1 arasinda yer alan

bir diger husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Langevin ve ark., 2009).

Alan yazinda yer alan bir¢ok aragtirmada, kekemelige ve kekemeligi olan bireylere iliskin
olumsuz yonde kaliplasmis davraniglari tasima (Dorsey ve Guenther, 2000; Bennett,
2006) ve kekemeligi olan bireylerin sessiz, suskun, korunan, kaginan, i¢e doniik, pasif,
kendi kendine yeten, endiseli, gergin ve korkmus gibi sifatlar ile tanimlanma egiliminin
oldugu goriilmektedir (Snyder ve ark., 2020). Ancak toplumun ¢ogu kekemelik
konusunda zayif bilgi diizeyine sahiptir (Snyder ve ark., 2020). Kamusal bir yayginliga
sahip olan bu diisiik bilgi diizeyi, kekemeligin zihinsel ve duygusal karmasalara sahip
olmasina neden olan faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Chandrabose ve ark.
2010). Bununla birlikte; kekemeligin siddetinin birey (zerindeki etkisi bireysel
farkliliklar gostermektedir. Bazi bireylerde kekemelik yasam kalitelerini olumsuz
etkilerken, bazilarinin yasam kalitesini olumsuz etkilememektedir (Beilby, ve ark., 2012;
Boyle, 2015). Kekemelige iliskin bu degiskenlik, bireylerin i¢sel ve digsal uyaranlara

yonelik saglamis oldugu oOznel atiflarin sonucu olarak degerlendirilmektedir



(Starkweather, 2002). Kekemeligin baslangicina iligkin alan yazin incelendiginde
yaklagik olarak 2.5-3 yaslarinda belirtilerin gelismeye basladigi ve kimi kronik vakalarda
yasam boyu siirebildigi bilinmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005).

Bu dogrultuda; kekemeligin baslangici olan okul dncesi donem ile kekemeligin
yerlestigi déonem olan ilkokul ¢ocuklarinin, davranigsal, duygusal ve sosyal sorunlarinin
farklilasip farklilasmadigin1 belirlemenin ve kekemelik siirecine iliskin bireylerin
yasantisi lizerindeki olumsuz etkileri belirmenin gerek alan yazin gerek uygulama sahasi
acisindan onem teskil edecegi diisiiniilmektedir (Boyle, 2015). Ek olarak, kekemelik
siddetinin bireyin davranigsal ve duygusal sorunlar gelistirmesi {izerine etkisinin olup
olmadigina iliskin gergeklestirilecek incelemelerin kekemelik iizerine gelistirilecek

tedavi yontemlerine islevsel bir katkisinin olacagi diistiniilmektedir (Alm, 2014).

Bu aragtirmanin genel amaci, kekemeligi olan okul 6ncesi ve ilkokul ¢gocuklarinda
davranigsal, duygusal ve sosyal iyilik diizeylerinin karsilastirilmas: ve kekemelik
siddetinin iyilik boyutlar1 iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu genel amag

dogrultusunda ise su sorulara yanit aranmaktadir.

1-Kekemeligi olan okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin davranigsal, duygusal ve sosyal
iyilik duizeyleri (Hiperaktivite, Duygusallik, Davranis Sorunlari, Akran Iliskileri, Sosyal

Davranig, Etkilenme) arasinda anlaml diizeyde farklilik var midir?

2- Kekeleyen okul dncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin kekemelik siddeti ile davranissal,
duygusal ve sosyal iyilik dizeyleri (Hiperaktivite, Duygusallik, Davranis Sorunlari,

Akran Iligkileri, Sosyal Davranis, Etkilenme) arasinda anlamli bir iliski var midir?

3-Kekeleyen okul oncesi ve ilkokul cocuklarinin kekemelikte gecirdikleri sire ile
davranigsal, duygusal ve sosyal iyilik diizeyleri (Hiperaktivite, Duygusallik, Davranis
Sorunlar1, Akran Iligkileri, Sosyal Davranis, Etkikenme) arasinda anlaml bir iliski var

midir?

4-Kekeleyen okul oncesi ve ilkokul gocuklarinin kekemelik terapisi alma siiresi ile
davranigsal, duygusal ve sosyal iyilik diizeyleri (Hiperaktivite, Duygusallik, Davranis
Sorunlar1, Akran Iliskileri, Sosyal Davranis, Etkilenme) arasinda anlamu bir iliski var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Kekemelik Tanim ve Yayginhk

Kekemelik, konugsmanin normal akiginda meydana gelen aksakliklarla karakterize
edilen bir bozukluk olup, konusma seslerinde uzatma, ses ve hecelerin tekrarlar1 ve
bloklar halinde gdzlemlenir (APA, 2000). Ayrica iinlemler, dolambagli konusma ve
sozciklere gerilimli bir vurgu seklinde de konusmada aksakliklar ile ortaya
cikabilmektedir (APA, 2000; Abali ve ark, 2006). Yaruss (2004) kekemelik; ¢esitli
fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki alanlarda engel teskil etmekte ve kisinin genel
yasam kalitesi tizerinde olumsuz duygusal ve bilissel tepkilere neden olmaktadir. Diger
bir tanimda ise kekemelik, anksiyete ve iletisim siirecindeki aksakliklar nedeniyle
olumsuz etkilenen ve iyi olusun diger yonleriyle iligskilendirilen bir bozukluktur (Briley,
2019).

Kekemeligin yayginligina iliskin veriler incelendiginde okul Oncesi yastaki
cocuklarda daha yiiksek yayginlik oranlar1 kaydedilmistir. Kekemelik vakalariin %80'1
3-8 yas arasindaki ¢ocuklardir (Yairi ve Ambrose, 2005). Okul dncesi ve okul ¢agindaki
cocuklarda kekemelik sikliginin %4 ve genel popiilasyonda yaklasik %1 oldugu kabul
edilmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005; Dénmez ve Ozcan, 2020). Cocuklarin yaklasik
%>5'i, 6 ay veya daha uzun siren bir kekemelik déneminden gegcmektedir (Howell, 2008).
Bunlarin 3/4’ii ge¢ c¢ocukluk déneminde motivasyon, davranis egitimi, konusmanin
modifikasyonu, ¢evresel diizenlemeler ve olgunlasma etkisi ile iyilesmekte, yaklagik %1'i
ise uzun vadeli bir problemle karsi karsiya kalmaktadir (Scott ve Guitar, 2010). Yairi ve
Ambrose, (2005)’e gore ise okul oncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin %80'ini 5 yasina
kadar iyilesmekte ancak kalan %20'si okul dncesi yillarin tesinde kekelemeye devam
etmektedir. Oyle ki, kekemelik goriilmeye baslandiktan sonraki iki yil i¢inde gozlenen
tyilesme oraninin yaklasik %60-70 oldugu bilinmektedir (Alm, 2014).

Kekemeligin nedenlerine iligskin gergeklestirilen ¢aligmalarda cinsiyet, ikiz olma durumu
ve kalitim faktorleri gibi genetik temelli ¢aligmalar ile kekemeligin ortaya cikisinda

genetik faktorlerin de etkili olabilecegi diistiniilmekte ve kekemelikteki genetik etkinin



diger bozukluklarda oldugundan daha giiglii olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Bloodstein ve
Ratner, 2008; Yairi ve Ambrose, 2005).

Riley ve Riley (2000) gerceklestirdikleri bir ¢alismada tek yumurta ikizlerinde
kekemelik yayginliginin %60 veya daha fazla iken, ¢ift yumurta ikizlerinde kekemelik
yaygiliginin %20-26 olarak seyrettigini gozlemlemistir. Baska bir ikiz arastirmasinda da
tek yumurta ikizlerinden biri kekeliyorsa digerinin kekeme olma olasiligi %90 oraninda
seyrederken c¢ift yumurta ikizlerinde bu olasiligin %20'ye diistiigii ve sadece kekemeligin
degil, ayn1 zamanda spontan iyilesmenin veya bu durumun kronik gelisiminin de
kalitimla iliskili olduguna yonelik bulgular 6ne siiriilmistiir (Riva-Pose ve ark., 2008).

Wallace ve ark. (2015) 1893'ten 2006'ya kadar, okul ¢ocuklari ile yapilan 46
uluslararas1 kesitsel c¢alismayr inceleyerek iilkelere ve yaslara gore kekemelik
yaygmlhigini saptamaya ¢aligsmistir. Arastirmada kekemeligin ortalama yayginligi %1.2
olarak hesaplanirken, bildirilen en diigiik yayginlik oran1 % 0.3, en yiliksek yayginlik orant
ise % 5.2’dir. Boyle ve ark. (2011) Amerika Birlesik Devletleri’nde 119.367 kiginin temel
saglik bilgisinin toplanmasi ile olusan arastirmalarinda 3-17 yas arast ¢ocuklarda
kekemelik yayginliginin %1.6 oldugunu bildirmislerdir.

Tiim yas gruplarinda ise kekemelik i¢in yayginlik oraninin % 0.72 oldugu tahmin
edilmekte ve bu rakam, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik ii¢ milyon
kekemeligi olan birey oldugu anlamina gelmektedir (Craig ve ark. 2002). Topbas, Konrot
ve Basal'in 1996 yilinda Tiirkiye'nin yedi cografi bolgesinden 25 ildeki 59 6zel ve resmi
kurumdan aldig1 verilere gore kekemelik orani %19 ile O6ziir gruplarinda basini
cekmektedir (akt. Topbas, Konrot ve Ege, 2002). Bloodstein ve Ratner (2008) kekemelik
sikligr ile ilgili gerceklestirdikleri meta analizde yirmi dort ¢alismayr inceleyerek,
sonugclari birbirinden farkli olsa da, alt1 calisma sonucunun birbirine oldukca yakin oldugu
ve kekemeligin niifusun yaklasik %5’inde kiimelendigini bildirmislerdir.

Kekemeligin seyrine ve 1iyilesme silirecine dair g¢aligmalar incelendiginde
kekemeligi olan ¢ocuklarin yaklasik 2/3’si ile 3/4’liniin ilerleyen zamanlarda dogal olarak
veya belirli bir oranda iyilesme gosterebildigi bilinmekle beraber ka¢ ¢cocugun iyilestigi
ve ne zaman iyilestigi ile ilgili kesin rakamlar heniiz gilivenilir bir sekilde belirlenmemistir
(Onslow,2020).Kekemeligin okul donemlerine iliskin yayginlik bulgularina bakildiginda,
okul oncesi gocuklarda kekemeligi olan erkeklerin sayist kekemeligi olan kizlarin
sayisindan iki kat daha fazla (Yairi ve Ambrose 1992), okul ¢cagindaki ¢cocuklarda ise ii¢
ila dort kat daha fazla goriildiigt belirtilmektedir (Craig ve ark., 2002; Nicholls, 2013).



Bu dogrultuda, okul 6ncesi yillarda kiz ¢gocuklarin iyilesme olasiliginin erkek gocuklara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Lees, 1999). Kekemelikle ilgili ¢aligmalara
dahil edilen ¢ocuklarin yasina bagli olarak, kekemelik orani toplumda %0.9 ile %5,6
arasinda degismektedir (McLeod ve Harrison, 2009). Ek olarak, alan yazin igerisinde

kekemelik yaygmligmin tiim wklar ve kiiltlirler i¢in benzer oranlarda seyrettigi
bilinmektedir (Onslow, 2020).

2.2. Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin kesin nedenleri bilinmemekle beraber nasil gelistigi, siddeti ve sahip
oldugu etkinin kisiden kisiye degistigi ve bazilarinin yasami engelleyen olumsuz sonuglar
yasayarak, bazilarmin ise ginlik bazda hafif giigliiklerle bu siireci deneyimledigi
bilinmektedir (Starkweather, 2002). Bu sebeple, birey bazinda degiskenligin igsel ve
dissal degiskenlerin karmagik bir etkilesiminin sonucu olmasindan ileri geldigi

diistiniilmektedir (Starkweather, 2002).

Kekemeligin dogada genetik olan nérofizyolojik ve ¢ok faktorlii bir durum oldugu
yaygin olarak kabul edilmekte (Smith ve Weber, 2017) ve cevresel, genetik, yapisal
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir (Guitar, 2003). Ayn1 zamanda ¢ocuk gelisimi,
aile dinamikleri, genetik ve norofizyolojik gibi faktorlerin  etkilesiminden
kaynaklanabilmektedir (Scott ve Guitar, 2010). Dworzynski ve ark. (2007) ¢ocuklarin
cevresel etkiler, olumsuz deneyimler, duygusallik gibi bazi mizag 6zelliklerinin genetik
faktorlerle etkilesime girebilecegini, kekemelik yolunu etkileyebilecegini ifade

etmektedirler.

Kekemeligin kalitsal olabilecegi konusunda kabul goren genis bir yazin
bulunmaktadir. Bagka bir deyisle, kekemeligi olan bir¢ok insan igin, ebeveynlerinden
birinin veya her ikisinin de genlerinde bulasan kekemelige yatkinligi oldugu

varsayllmaktadir (Bloodstein ve Ratner, 2008; Yairi ve Ambrose, 2005).

Arastirma sonuglarina gore kekemelige neden olan bir diger bulgu ise asirt
elestirel ve endiseli ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuk sahibi olma olasiliginin daha
yiksek oldugudur (Peters and Guitar, 1991; Bloodstein, 2002). Bazi raporlar,
ebeveynlerin cocuklara akicisizlik anlarinda gesitli sekillerde yardimer olmaya
calistiklarim1 gostermistir. Sik sik tekrarlanan raporlar, ebeveynlerin kekelemeye

basladiklarinda ¢ocuklarina “dur ve tekrar basla” ve “yavasla™ dedikleri goriilmektedir ve



bu tiir sozel tepkiler, kosullu uyarimi olusturabilir (Onslow, 2020). Boylelikle ebeveyn,
cocugun konusma tarzini "diizeltme" c¢abalarmi iki katina c¢ikarir ve bir kisir dongii

kurulur (Kehoe, 1999).

Alan yazinda nadir de olsa kekemeligin psikolojik sebepleri oldugu da
belirtilmekte ve kisi karsilastig stresli veya travmatik bir olay sonucunda giivensizlik ve
istikrarsizlik duygular gelistirerek konusmasinin kétiilesmesine veya kekemeligin aniden
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Peter and Guitar, 1991; Placencia, 2014). Genetik olarak
kekemelige yatkin insanlarda ise gelisimsel ve ¢evresel stres faktorleri ile travmanin bir
neden olarak degil, bir tetikleyici olarak kekemelige yol acabilecegi belirtilmistir
(Placencia, 2014).

Bir diger teori ise Starkweather ve arkadaslar1 (2002) tarafindan onerilen talepler
ve kapasiteler modelidir. Modele gore kekemelik, cocugun yeteneklerinin etkilesimi ve
cevrenin bu yetenekler igin yarattigi zorluklardan kaynaklanmaktadir (Starkweather ve
ark., 2002). Talepler ve kapasiteler modelinde amag, klinisyenlerin gocuklarda kekemelik
gelisimini hangi faktorlerin etkiledigini anlamalarina ve tedavileri planlamalarina

yardimct olmaktir (Siegel, 2000).

Bu teoriler disinda kekemelik i¢in ¢ok boyutlu kuramlar da ortaya atilmstir.
Kekemeligi agiklayan diger bir model Smith ve Kelly (1997) tarafindan gelistirilen Cok
Faktorli Kekemelik Modeli’dir. Bu model kekemeligin altinda yatan faktorlerin bagka
bir gdriinlimiinii saglar ve kekemeligin karmasik, dogrusal olmayan, dinamik bir sekilde
etkilesime giren faktorlerden kaynaklandigini 6ne siirer (Smith ve Weber, 2017). Smith
ve Weber (2017), ¢ok faktorlii dinamik yollar modelini sdyle tanimlamaktadir:

"Kekemelik veya ¢ocukluk baslangici akicilik bozuklugu, konusma motor
gelisimi icin kritik olan sinir aglarinin kekemelik benzeri bozukluklara yol acan
kararsiz, anormal kontrol sinyalleri iirettigi okul oncesi yillarda baslayan
norogelisimsel bir bozukluktur. Konusmada istemsiz bozulmalarin ortaya
¢tkmasi, ¢ocugun i¢ ve dis ortaminda hem davranigsal hem de fizyolojik
seviyelerde tepkiler uretir. Bu slrecler daha sonra konusma motor sistemlerinin
gelisiminde rol oynayan genlerin ekspresyonu iizerinde epigenetik etkilere sahip

olabilir.”



Diger bir teoride Alm (2014), sosyal bilisten gelen miidahalenin kekemelige
katkida bulundugunu 6ne siirmektedir. Sosyal bilis, genel olarak, bir bireyin nasil
davranmas1 veya hareket etmesi gerektigiyle ilgili olarak bireyin c¢evresinden
beklentilerini veya baskalarinin beklentilerini ifade eder. Konusma kesintisi veya
olumsuz bir dinleyici tepkisi olasilig ile iligkili biligsel siirecler (6r. uyumsuzluk, kaygt),
akict konugma tiretmek i¢in gerekli duyu-motor kaynaklari ile celisebilir ve kekemeligi
olan kisinin konusma motoru sistemleri gergcekten de bu tiir girisimlere kars1 savunmasiz

olabilir (Alm, 2014).
2.3. Kekemelik ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu), bir kisinin bagkalari tarafindan
yargilanabilecegi, yasadigi sosyal ortamlarda utanilacak bir durumun icerisinde kalacagi
endisesini tagidig siirekli bir korku halidir (Stein ve Stein, 2008). DSM-IV'e gore, sosyal
fobisi olan bir kisi korkulan sosyal ortamlardan kacis veya kaginma davranisi sergiler ya
da yogun endise veya sikinti ile bu ortama katlanir. Bu fobiye iliskin en 6nemli klinik
ozellik, bagkalar1 tarafindan incelenmek ve degerlendirilmeye yonelik mantiksal bir

korkudur (Dilbaz ve Guz 2001).

Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler genellikle utang ve asagilanma korkusu
da dahil olmak tizere baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirme korkusu yasadiklarini
bildirirler (Stein ve Stein, 2008). Bu durumlar; kaygi, kamuya agik konusma, yeni
insanlarla tanigma, otorite figiirleriyle konusma, resmi veya gayri resmi toplantilarda is
yerinde sunum yapma ve sosyallesme gibi ¢ok ¢esitli durumlarda ortaya ¢ikar (Iverach
ve ark., 2017). Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireyler bu durumlardan kaginma
egilimindedir, bu da anksiyetede gecici azalmalara neden olur ve sosyal korkularin

korunmasina katkida bulunabilir (Clark ve Wells, 1995; Rapee ve Heimberg, 1997).

lletisim ile ilgili zorluklarmn ve daha sonraki olumsuz akran tepkilerinin,
kekemeligi olan c¢ocuklarda kaygiy1r artirma potansiyeline sahip olmasi, bdylece
davranigsal, duygusal ve sosyal refahlar1 lizerinde dogrudan, olumsuz bir etkiye sahip
olmas1 miimkiindiir (Briley ve ark., 2019). Messenger ve ark. (2015), anksiyete 6lgegi
kullanilarak yaptiklar1 bir ¢alismada kekemeligi olan ¢ocuklarin 73'{inde (6 ila 18 yas
arasi) anksiyete bulunmadigii belirtmistir. Benzer sekilde, Gunn ve ark. (2014)

kekemeligi olan 7 ergen cocuktan olusan bir Ornekte anksiyeteye rastlanmadigini



bildirmistir. Alm (2014), okul 6ncesi cagindaki kekeleyen cocuklarin, ayni yastaki
kekelemeyen cocuklara gore utangaclik ve sosyal kaygi acisindan genellikle farkliliklar
gostermedigini belirtmistir. Kefalianos ve ark. (2017) ebeveynlerin kisa mizag 6lgegine
verdigi cevaplara dayanarak, kekemelik siddeti ve kekemelik davranislarinin anksiyete
belirtileri ile iligkili olmadigini, 4 yasina kadar kekemelik siddeti ile mizag arasinda veya
6 yasina kadar kekemelik davranislart ile miza¢ arasinda cok az iliski oldugunu
bulmuslardir. Zamani ve ark, (2017) yaptiklar1 calismada hafif gelisimsel kekemeligi olan
cocuklarda ve kekelemeyen yasitlarinda verilen gorevi yapmak kekemeligin artmasina
neden olmamistir. Bu sonu¢ hem erkeklerde hem de kizlarda benzerdir, ancak orta
derecede kekemeligi olan ¢ocuklarda ciimle modelleme gorevi kekemelik siddetinde
onemli bir artisa yol agmustir (Zamani ve ark., 2017). Diger taraftan, kekemeligi olan okul
oncesi ¢ocuklarda kekelemeyenlere gore iletisim tutumlar1 diisiikk bulunmustur (Brce ve

Vanryckeghem, 2017).

Kekemelik; artan anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik algisina eslik
edebilmekte ve kekemeligi olan insanlar genellikle kekemeliklerine dayanarak yasam
secimleri yaptiklarin1 bildirmektedirler (Starkweather, 2002). Ancak kekemelik ve
anksiyete arasinda bir iligski gostermeyen ¢alismalarin olmasi da dikkat ¢ekicidir (Briley,
O’Brien ve Ellis 2019).

Kekemelik, kisideki konusma semptomlarinin ¢ok o&tesinde bir¢cok ruhsal
bozukluk ya da sikintiyla i¢ i¢e girebilir ve bundan dolay1, kekemelik tanisi olan gocuk
ve ergenlerle calisan klinisyenlerin kekemelik tanisi olan bireylerde sadece konusma
semptomlarini degil basta sosyal kaygi olmak iizere diger bozukluk ve ruhsal sikintilarin

da ele alinmasi1 gerekmektedir (Karatas, 2016).

Anksiyetenin kekemeligi olan ¢ocuklar arasinda kekelemeyen ¢ocuklardan daha
yaygin oldugu ve nedeninin Iverich ve ark. (2017) gore kekemelikte sosyal kayginin
siirdiiriilmesinde rol oynayabilecek bes temel varsayim ileri geldigi bildirilmistir. Bu bes

temel varsayim ise su sekilde 6zetlenmistir:

1. Sosyal olarak endiseli bireyler, baskalar: tarafindan olumsuz degerlendirilecegini
ve olumsuz degerlendirmenin sonuglarini tahmin edeceklerini varsayarlar,
2. Sosyal olarak endiseli bireyler, dinleyiciler tarafindan goriildigi gibi, benligin

olumsuz bir zihinsel temsilini olustururlar,



3. Sosyal olarak endiseli bireyler olumsuz benlik odakli dikkat ¢ekerler ve sosyal
tehdide kars1 6nyargilarini gosterirler,

4. Sosyal olarak endiseli bireyler, kaygiy1 gecici olarak azaltmak i¢in bilissel ve
davranigsal stratejiler gosterirler,

5. Sosyal olarak endiseli bireyler, beklenti ve olay sonrasi igsleme girerler.

Mulcahy ve ark. (2008), 11 ila 18 yaslar arasinda kekeleyen 37 ¢ocuk {izerinde
yurattikleri bir calismada kekemeligi olan ¢ocuklar ile kekelemeyen cocuklar arasinda
kayg1 agisindan 6nemli farkliliklar bulmustur. 6 yasindan biiyiik ve kekeleyen cocuklarda
artan anksiyetenin benzer bulgulari diger ¢alismalarda da bildirilmistir (Blood ve Blood
2007; Iverach ve ark. 2016).

Alan yazinda anksiyete ile ilgili olarak, kekeleyen ¢ocuklarda iletisim kaygisinin
da yer aldigi bildiren ¢alismalar da yer almaktadir. Erickson ve Block (2013), 36 ergen
cocukla yaptiklari ¢alismada kekeleyen ¢ocuklarin hem “toplant1 (sinif)” (%64) hem de
“halk i¢inde konusma” (%81) alt 6lg¢eklerinde ‘yiiksek’ kaygi tasidigini ve drneklemin
%A47'sinin ‘grup tartismalar’ ve ‘kisilerarasi konusmalar’ konusunda ‘yiiksek’ endise
duydugunu bildirmistir. Kekemeligi olan kiigiik yas cocuklar {izerine yapilan bir
calismada Langevin ve ark. (2009), 3 yas kekemeligi olan ¢ocuklarda kekelemelerinin
konusmalarina olumsuz akran tepkilerinin gozlendigini, bu davranislarin akranlarinin
saskin goriinme, konusmay1 kesme, davranislar alay ederek ve kekemeligi olan ¢ocuklari
gormezden gelme seklinde oldugunu belirtmisler ve dikkat gekici bir sekilde, hafif
kekemeligi olan katilimcinin konusmasi bu olumsuz akran tepkisinin sonucunda

tetiklendigini bildirmislerdir.

Mahr ve Torosian (1999) yaptiklari aragtirmada kekemeligi olan bireylerdeki
kaygi belirtilerini sosyal kontrol grubundaki sosyal fobili bireyler karsilastirmislardir.
Kekeleyen bireylerde, kontrol grubuna gore daha fazla sosyal kaygi ve kagmma
goriiliirken daha az olumsuz degerlendirilme korkusu ve daha az sosyal fobi ile agorafobi
(alan korkusu) belirtisi saptanmistir. Kekemeligi olan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu
ozellikle konusmaya bagl korku yasadiklarini belirtmislerdir. Calismanin sonucunda 48
kekemeligi olan bireyin sosyal fobi sikdyetlerinin olmadigint ancak kekemelik yiiziinden

sosyal ortamlardan kaginabildiklerini ortaya ¢ikmuistir.

Iverach ve Rapee (2017) yaptiklar1 arastirmada kekemelikle ilgili sosyal

korkularin devam etme olasiligin1 artirabilecek; sosyal degerlendirme durumlarindan



once, sirasinda ve sonrasinda meydana gelen biligsel-davranigsal suregleri belirlemek igin

mevcut modellerden bilesenler kekemeligi bulunan kisilere uygulamiglardir.

Kekemelikte sosyal kayginin siirdiiriilmesi, olumsuz degerlendirme korkusu,
olumsuz sosyal degerlendirici bilisler (negative social-evaluative cognitions), dikkat
onyargilari, kendine odakli dikkat, giivenli davranislar ve beklenti ve olay sonrasi isleme
dahil olmak iizere birbiriyle iligkili bir dizi durumdan etkilenebilmektedir. Sosyal
anksiyete bozuklugunun kronik dogasi géz Oniine alindiginda, kekemelikle ilgili sosyal
korkularin devam etmesine katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve sosyal anksiyete
ile kekeleyen kisilerin konusma ve psikolojik ihtiyaglarii belirlemek i¢in tedavi
programlariin gelistirilmesi gerekmektedir (Iverach ve Rapee, 2017).Bu nedenle,
anksiyete ve sosyal ve duygusal refah sorunlar1 daha yash cocuklarda daha yaygin
olabilir. Bugiine kadar, kekeleyen cocuklarin kaygi yasamaya basladig1 yas belirsizdir
(Briley, O’Brien ve Ellis 2019). Dolayistyla ¢alismanin odak noktasi kekemeligi olan
okul 6ncesi ¢ocuklarda sosyal kayginin siirdiiriilmesinde rol oynayan faktorler olmasina
ragmen, bu faktorlerden bir¢ogunun sosyal kayginin baglamasina sebep oldugunu géz

ard1 etmemek gerekir.
2.4. Kekemelik ve Mizac Tliskisi

Mizag, bir kisinin ¢evreye nasil tepki verdigini ve yasam siiresi boyunca onunla
nasil etkilesime girdigini ifade eder ve genetik olarak belirlenir (Kefalianos ve ark. 2017,
Eggers, Millard ve Kelman, 2021). Bununla birlikte, mizac 6zellikleri ifadesi, bireyler
arasindaki kisilik 6zellikleri olarak tanimlanabilir. Kisilikteki varyasyonun %20 ila %60't
genetik yatkinlik da dahil olmak tizere bireyin biyolojik temelleri ile aciklanmakta ve
kisiligin %40-80'i ¢evresel faktorler tarafindan belirlendigi bilinmektedir (Kefalianos ve
ark. 2017).

Mizag, 6grenme siireglerini, deneyimlerini ve kekemelik gibi stresorlerle basa
cikma yetenegini modiile ederek, ¢ocugun sosyal ve duygusal ve bireysel gelisimini
etkilemekte ve bu nedenle bir bireyin mizaci, herhangi bir stresin iyilik hali ve yasam

kalitesi Uzerinde de etkisini gosterebilmektedir (Eggers, Millard ve Kelman, 2021).

Kefalianos ve ark. (2017) mizag¢ ve erken ¢ocukluk kekemeligi caligmalarinda,
kullanilan mizag¢ 6l¢iimlerinin genellikle Thomas ve Chess (1977) tarafindan gelistirilen

modele dayandigini belirtmektedir. Bu model mizacin aktivite seviyesi, ritmiklik,
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uyarlanabilirlik, dikkat siiresi/kalicilik, yanit verme esigi, reaksiyon yogunlugu, ruh hali

kalitesi, dikkat daginikligi ve yaklasim olmak izere dokuz boyutunu icermektedir.

Alan yazinda kekemeligi olan bireylerin mizag 6zellikleri {izerine bir¢ok calisma
olmasima ragmen, bu c¢alismalarin sonuglariin tutarlilik gostermedigi gorilmektedir.
Yapilan ¢alismalardan elde edilen ortak sonuglar, kekemeligi olan kisilerin uyumsuz ve
nevrotik olduguna ve kekemeligi olan kisilerin kekemeligi olmayan insanlardan farkl
olduguna dair hi¢bir kanit bulunamadigidir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Langevin,
Packman ve Onslow (2009), ise anaokulunda akranlariyla etkilesime giren kekemeligi
olan okul oncesi cocuklarini gozlemlemis ve kekemelik anlarinda olumsuz akran
tepkilerinin meydana geldigini gormiistiir. Bu nedenle, mizag 6zelliklerinin ¢ocukluk
doneminde kisilik olarak ifade edilmesinin, bu tiir erken olumsuz kosullanma
deneyimlerinden etkilenmesi miimkiindiir. Bu olasiliklarin her ikisi de, cocukluk
doneminde bir siire kekemelik siddeti ve mizag arasinda bir iligski oldugu hipotezini ortaya

koymaktadir (Kefalianos ve ark. 2017).

Kefalianos ve ark (2014) calisma sonucuna gore okul oncesi kekemeligi olan
cocuklarin kontrol grubu ¢ocuklarindan farkli mizaglara sahip olmadigini, mizag ile
kekemelik baslangici iligkili olmasa da, mizag ile kekemelik gelisiminin dogasi arasinda
bir iliski olabilecegini bildirmistir (Kefalianos ve ark., 2014). Bu konuda birinci hipotez,
bir ¢ocugun sergiledigi duygusal tepki ve diizenleme derecesinin kekemelik siddetini
etkiledigidir.  ikinci hipotez, kekemeligin siddetinin, ¢ocugun kekemeligin
baslangicindan sonra ¢ocukluk ¢aginda anksiyete ile iligkili kisilik 6zellikleri gelistirme

riski ile iligkili olabilecegidir (Kefalianos ve ark. 2017).

Son yillarda, kekemelik ve mizag arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar artmaya
baslamistir (Kefalianos ve ark, 2012; Conture, Kelly ve Walden, 2013; Alm, 2014). Alm
(2014), bir grup olarak kekemeligi olan ¢ocuklarin anksiyetenin baslangicini isaret eden
mizag Ozellikleri ile karakterize edilmedigini, ancak "kekemeligi olan ¢ocuklarin bir alt
grubunun dikkatsizlik ve hiperaktivite-dirtusellik 0Ozelliklerini biraz daha yuksek

gosterme egiliminde oldugunu" bildirmistir.

Anderson ve ark. (2003) ise norm referansli bir ebeveyn raporu anketi kullanarak
kekemeligi olan 3-5 yas aras1 31 ve kekemeligi olmayan 3-5 yas aras1 31 ¢ocugun mizag

ozelliklerini degerlendirmistir. Ebeveyn yanitlarina dayanan sonuglar, kekemeligi olan
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bireylerin, kekelemeyen bireylere kiyasla daha az dikkat daginikligi, degisime
uyumsuzluk ve diizensiz biyolojik fonksiyonlarla tutarli miza¢ profilleri sergileme
konusunda daha uygun oldugunu gostermistir. Bulgular, miza¢ 6zelliklerinin ¢ocukluk
kekemeligi ile iligkili olabilecegi veya etkileyebilecegi kesin mekanizma(lar) konusunda
hala belirsiz olsa da, baz1 miza¢ Ozelliklerinin kekemeligi olan bireylerin kekemeligi
olmayan bireylerden ayirdigini ve kekemeliklerinin alevlenmesine ve korunmasina

katkida bulunabilecegini belirtmistir.

Guitar (2003), kekemeligi olan yetiskinlerin, standart bir mizag¢ testinde
kekemeligi olamayan yetiskinlere kiyasla, “sinirli” mizag 6zelligi tizerinde 6nemli dl¢iide
daha yiiksek puan aldigini bulmustur. Arastirmaci bunun miza¢ degil kekemeligi olan
yetiskinin uzun deneyimlerinden etkilenmis olabilecegi gercegiyle yetiskinlerde mizag
duyarliligi olarak a¢iklamistir. Benzer olarak bu duyarliligin kekemeligi olan okul 6ncesi

cocuklarda da olabilecegini belirtmistir.

Kekemeligi olan ve konusmayan bir¢ok insanin miikemmeliyet¢i olma egilimi
vardir (Amster ve Klein, 2018). Mikemmeliyet¢ilik, 6zellikle hata yapma kaygisi,
konusma hatalar1 hakkinda farkindalik ve kayginin artmasina neden olabilir ve ortaya
¢ikan sikint1 kekemelige yol agabilir ve kronik kekemeligin gelisimi ve siirdiiriilmesi ile

iligkili kisisel bir 6zellik olabilir (Amster ve Klein, 2018).
2.5. Kekemeligin Bireyin lyilik Hali Uzerine Etkisi

Westgate’e (1996) iyilik hali kavramini, saglik kavraminin daha biitiinciilii olarak
ele almigtir. Ona gore iyilik hali, bireyin duygusal ve fiziksel ihtiyaclarini anlamasini ve
bu gereksinimleri karsilamak i¢in yasam tarzlarini diizenlemesini igeren bir 6z bakim
stirecidir. Myers, Sweeney ve Witmer (2000)’e gore ise iyilik hali, bireysel hedeflere
sahip olmak ve daha anlamli yagamlar yagamak amaciyla sosyal, kisisel ve ¢evreyle ilgili
olarak tiim alanlarda islevsel olan beden, zihin ve ruhun entegre oldugu bir tarzini
siirdiirmeyi amaglamaktadir. Iyilik hali bir secim, bir siireg, bir yasam bicimidir ve ¢ok
boyutlu olmasina ragmen biitiinsel bir yapiya sahip oldugu vurgulanmaktadir ( Miller ve
Foster, 2010). lyilik hali ayrica denge ile ilgili olup, dznel, algisal ve goreceli olma
ozelligi gostererek saglikli insanlarin 6zellikleri ile tanimlanmaktadir (Miller ve Foster,
2010).
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Korkut-Owen ve ark. (2016) iyilik halini duygusal, yasami1 anlamlandirma ve
hedef odakli olma, bilissel, sosyal ve fiziksel boyut olarak tanimlamaktadirlar. Duygusal
tyilik hali, i¢ deneyimlerle daha fazla iliskili olan ve bir kisinin duygularin1 tanima ve
ifade etme, affetme, yasam durumlar1 ve ¢catismalari ger¢ekei, olumlu ve gelistirici olarak
gorme yetenegi gibi 6zellikleri iceren saglikli olmanin boyutudur (Korkut- Owen ve ark.,
2016). Ote yandan, fiziksel iyilik hali, dengeli beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel olarak
aktif olma gibi fiziksel saglik davraniglarini yerine getirme gibi saglikli bir yasam tarzi

ile ilgili unsurlar igerir (Korkut-Owen, Demirbas-Celik, ve Dogan, 2017).

Starkweather (2002) hayal kirikligina daha yatkin olan bir ¢ocugun, islev
bozuklugu gibi bir uyarana daha hizli veya yogun bir sekilde tepki verme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir. Bu "hayal kiriklig1 tepkisi", kas gerginligini,
miicadele davraniglarim1 artirabilecek, kekemelik ve/veya eslik eden hareketleri
artirabilecek fizyolojik reaksiyonlar eslik edebilir veya korku ile cevap verme egilimi,

kekemelik ve kaginma davranislarinin artmasiyla da iliskili olabilir (Starkweather, 2002).

ASHA (2010)’ya gore, okullarda, kekemeligin 6grencilerin akademik basarisina
ciddi sekilde etkisi oldugu, s6zlii raporlar veya konusmalar yapmalari, siniftaki sorular
cevaplamalari, yiiksek sesle okumalari, grup tartismalarina katkida bulunmalar1 veya
tartisma ekiplerine katilmalar1 beklendigi gibi bir¢ok durum ortak faaliyetler sirasinda
kekemeliklerini yonetemeyen &grenciler igin blylk bir dezavantaja sahip olup sosyal
olarak da olumsuz etkilenmektedir. Arastirmalar, normalde akici konusan akranlarina
kiyasla kekemeligi olan okul ¢agindaki g¢ocuklarin ve ergenlerin simif arkadaslari
tarafindan reddedilme, zorbalik ve daha az popiiler olarak goriilme ihtimali daha
yiiksektir (Davis, Howell ve Cooke, 2002). Bu nedenle kekemelige kars1 farkli tepkiler
kekeleyen bireyin duygusal yapisinda veya genel iyilik hali {izerinde degiskenlik saglar
(Eggers, Millard ve Kelman, 2021). Kekemeligi olan ¢ocuklar 6zellikle hayal kirikligi,
utang ve kizginlik hissedebilirler (Madanoglu, 2005).

Kefalianos ve ark. (2012) yaptiklart bir ¢alismada kontrol grubuna kiyasla
kekeleyen cocuklarin daha diisiik adaptasyon, daha diisiik dikkat stiresi/kaliciligi, daha
olumsuz ruh hali kalitesi ve daha yliksek aktivite seviyelerine sahip oldugunu belirtmistir.
Ciinkii duygularini ve diisiincelerini tam olarak ifade edemeyen ve toplumun konusma

standartlarina tam olarak ayak uyduramayan kekeleyen bir kiside saldirgan davranis,
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isyan, kendine giivensizlik, asagilik duygulari, sugluluk, diismanlik, endise duygular1 gibi

olumsuz duygular, ortaya ¢ikabilir (Kefalianos ve ark., 2012).

Amick ve ark. (2017) yaptiklar1 calismada dinleyicilerin kekeleyen bireyleri
normal konusan bireylere gore daha az zeki, daha az sevimli ve daha endiseli olarak
degerlendirdiklerini bildirmistir. Snyder ve ark. (2020) kekemeligi olan kisinin kekemelik
stereotiplerinin yaygin olarak kabul edilmesinin bir sonucu olarak, klise tehditleriyle
birlestiginde, kekemeligin kekemeligi olan bireylerin yasamlar1 tizerinde 6nemli derecede
olumsuz etkisi oldugunu bildirir. Benzer olarak Amstrong ve ark. (2014) ¢alismasinda
iletisim zorluklarinin, kekemeligin bir kisinin giinliik aktivitelerini, iligkilerini, ruh

sagligini ve egitim veya kariyer tercihlerini etkiledigini bildirmistir.

McAllister (2016), kekeleyen 537 gocugun davranigsal, duygusal ve sosyal
refahin1 incelemek i¢in Millennium Kohort Calismasi'ndan elde edilen verileri
kullanmigtir. Bu arastirmada davranigsal, duygusal ve sosyal refahin bir dlgiisii olan
Gigler ve Giicliikler Anketi (GGA) (Youth in Mind, 2012) ile 3, 5 ve 11 yas arasi
kekeleyen ¢ocuklarin kekelemeyen akranlarindan daha yiiksek puanlara sahip olduklari
bulunmustur. Arastirmacilar, en yiiksek puanlarin kekeleyen en kii¢iik ¢ocuklar arasinda
oldugunu, ancak uzun vadeli etkinin belirsiz oldugunu belirtmistir. Diger bir ¢aligmada,
20 Avustralyali okul cagindaki ¢ocuktan olusan bir 6rnek kullanilarak, kekelemeyen
cocuklara kiyasla kekeleyen ¢ocuklar arasinda daha yiiksek GGA puanlart bulunmustur
(Lau ve ark. 2012). Goriildugii gibi davranissal, duygusal ve sosyal refah {izerine yapilan
caligmalar, kekelemeyen akranlarina gore kekemeligi olan ¢ocuklar arasinda daha biiyiik
sorunlar oldugunu gostermistir. Buna karsilik, Reilly ve ark. (2013) kekemeligin dogal
tarihi iizerine bir ¢alismay1 tamamlamistir ve GGA'y1 ikincil bir dogal tarih sonug 6l¢iisii
olarak kullanmistir. Avustralyali gocuklarin (kekemeligi olan 65 gocuk ve kekelemeyen
1237 ¢ocuk) karsilastirmalarinda, GGA alt 6l¢eklerinin hi¢birinde anlamli bir farklilik
bulamamiglardir (Reilly ve ark. 2013). Benzer sekilde, Kefalianos ve ark. (2017),
kekeleyen 34 ¢ocuk ve kekemeligi iyilesen 67 cocuk arasinda GGA'da anlamli bir fark

olmadigini bildirmistir.
2.6. Kekemeligin Bireyin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1948'de tam fiziksel, sosyal ve zihinsel iyilik hali de

dahil olmak tiizere genis boyutlarima vurgu yaparak “saglik” kavramimnin tanimini
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yapmustir. DSO (1948), saghigi agiklayan bu agiklamaya dayanarak “saglik” sadece
hastalanmamak degildir. DSO (1993), yasam kalitesini, yasadiklar1 deger sisteminde
bireylerin hedeflerine, beklentilerine, standartlarina ve endiselerine gore yasamdaki
konumlarinin kiiltiirdeki algis1 olarak tamimlar. insanlarin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri ve ¢evrelerindeki belirgin 6zelliklere olan
iliskileri tarafindan karmasik bir sekilde etkilenen genis kapsamli bir kavramdir (DSO,
1993). Saglik ayn1 zamanda yagsam kalitesini de belirler. Yasam kalitesi, saglig fiziksel,

zihinsel, ¢cevresel ve sosyal boyutlarda ideal olarak degerlendirir (Kasbi ve ark. 2015).

Her ne kadar kekemeligi olan bir¢ok kisi kekemelik konusundaki kisisel
deneyimleri hakkinda yazmis olsa da, bu iletisim engelinin yasam kalitesi iizerindeki
algilanan etkisi ile ilgili ¢ok az sistematik arasgtirma yapilmistir (O'keefe, 1996).
Amstrong ve ark, (2014) kekemeligi, konusmanin ileri akisini engelleyebilen ve hem
konusmacilarda hem de dinleyicilerde olumsuz duygular ve tepkiler yaratabilen karmagik
bir iletisim bozuklugu olarak tanimlar. Kekemeligi olan kisi i¢in kekemelik deneyimi,
hem kekemeligi olan bireyden hem de ¢cevreden olumsuz duygusal, davranissal ve bilissel
tepkileri icerebilir (Yaruss ve Quesal, 2004). Bu deneyim ayni zamanda bireyin giinliik
aktivitelere katilma yeteneginde onemli simirlamalar ve kisinin genel yasam kalitesi

uzerinde olumsuz bir etki igerebilir (Yaruss ve Quesal, 2004).

Cocuklarn iletisimi kekemelikle sik sik kesintiye ugruyorsa bu durum etkilesim
tarzinin bir pargast olabilmektedir ve bdylelikle cocuk kimliginin bir pargasi olabilecek
olumsuz duygular1 deneyimlemeye baslamaktadir ve kekemelik ¢ocugun hayatinda
olumsuz deneyimlere neden olabilerek iletisimine engel olusturma ve psikolojik etkilere
neden olma, olumsuz duygular, utangaglik, konusma korkusu ve kaygi gibi durumlar

ortaya ¢ikarabilmektedir (Armstrong ve ark. 2014).

O'keefe (1996) kekemelik gibi ciddi iletisim engellerinin, onlari deneyimleyen
bireyler i¢in hayal kirikligina neden olduklar1 i¢in yasam kalitesi {izerinde olumsuz bir
etki yaratacagim ifade eder. Kekemeligi olan bireyler i¢cin bir¢ok anlamli yasam
aktivitesinden zevk alma, insanlar tasidigi mesajdan daha fazla konusma tarzina
takildiklarinda ciddi sekilde kisitlanabilir (O’keefe, 1996). Dolayisiyla kekemelik gibi
iletisim bozukluklarinin, yagsam dongiisiiniin her agsamasinda kisi {izerinde derin bir etkisi
olmas1 muhtemeldir. Kekemeligi olan ¢ocuklar ve ergenler kekemelik nedeniyle bir¢ok

olumsuz sonug yasayabilir (O'keefe, 1996).
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Peters ve Guitar (1991) okul cagindaki kekemeligi olan cocuklarin okulda
ortalamanin biraz altinda performans gosterme egiliminde oldugunu, akranlari tarafindan
alay edildigini belirtmistir. Arastirma sonuglar1 (Peters ve Guitar, 1991; Armstrong ve
ark, 2014) kekemeligi olan bazi cocuklarin sosyal durumlardan uzaklasarak tepki
gosterdigini ancak bunun tiim kekemeligi olan c¢ocuklar icin gecerli olmadigini ifade
etmislerdir. Ozellikle erken baslangicli ve siddetli kekemelikte, etkilenen kisi ve ailesinde
baz1 psikiyatrik sorunlar ortaya c¢ikabilir ve kekemeligin baslamasiyla birlikte
ebeveynlerde bazi anksiyete bozukluklar1 ve depresif ruh hali goriilebilir (Abal1 ve ark,
2006; Armstrong ve ark, 2014). Ayrica, yasam Kkalitesi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunun
mortalite ile ilgilenen veya kanser, diyabet, uyusturucu bagimlilig1 vb. gibi toplum
izerinde derin izlenimlere sahip hastaliklar tizerinde yapildigini belirtmek gerekir (Kasbi
ve ark. 2015). Smurli yasam Kkalitesi c¢aligmalarinin yapildigi bozukluklardan biri,
cogunlukla ¢ocukluk déoneminde ortaya ¢ikan ve prevalansi toplam niifusun yaklasik %1'i

olan konugma akiciliginda bir tiir bozukluk olan kekemeliktir (Kasbi ve ark. 2015).

Ote yandan, Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA), dil ve konusma
terapistinin gorevlerinden birinin, kisinin viicudundaki fonksiyonel ve yapisal agiklari
azaltarak, etkinlik ve katilimdaki sinirlamalar1 azaltarak bireylerin yasam kalitesini
tyilestirmeye calismak olduguna inanmaktadir (Kasbi ve ark., 2015). Bu nedenle, yasam
kalitesi aragtirmasi sadece insanlarin yasam deneyimlerini anlamak i¢in degil, ayni
zamanda dil ve konusma bozuklugu olan vakalarda terapi siirecinde de énemli bir rol

oynar (Kashi ve ark., 2015).
2.7. Kekemelik ve Kekemelik Siddetinin Bireyin Benlik Saygis1 Uzerine Etkileri

Benlik saygisinin biiylik Olclide sosyal etkilesimlere dayanarak insa edildigi
teorisi, kekemeligin benlik saygis1 lizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini ima eder

(Adriaensens, Beyers ve Struyf, 2015).

Kekemeligi olan ve olmayan gruplar arasinda ¢ocuklarin 1Q diizeyi, sosyal
anksiyete, sosyal fobi ac¢isindan bir fark olmadigi (Aybay, 2009) belirlenmis olmasina
ragmen c¢alismalar kekemelik ve kekemelik siddetinin bireyin benlik saygisi {izerine
etkileri oldugunu belirtmistir. Spesifik olarak, ergenlik doneminde benlik saygisi, artan

benlik bilinci ile karakterize bir yasam donemi risk altinda olabilir (Adriaensens ve ark.,
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2015). Bu da kekemeligi olan ¢ocuklarin yetiskinlige eristik¢e psikolojik iyilik halinde
azalmalarla karsilastigini gostermektedir (Adriaensens ve ark., 2015).

Kekemelik, bireylerin sosyal etkilesimlerini engelleyerek kekeleyen bireyler igin
sosyal izolasyon duygusunu tesvik eder ve sonugta yasam kalitesini diisiiriir (Dogan ve
ark, 2016; Snyder ve ark. 2020). Kekemeligi olan bireyler psikososyal olarak zorluk
yasar, sosyal ve akademik ortamlara uyum saglamada daha biiyiikk gucluklerle
karsilasirlar (Pmarcik, 2013). Hatta psikiyatrik bozukluklar kekemeligi olan okul ¢ag1

cocuklarinda, iki ¢ocuktan birinde kekemelige eslik eder (Dénmez ve Ozcan, 2020).

Kekemeligi olan c¢ocuklar akran grubu icinde kekemeligi olmayan ¢ocuklara
kiyasla daha az arkadas veya anlamli sosyal iligkilere sahip olabildigi bilinmektedir (Kara
ve Karamete, 2018). Calismalar kekemeligi olan ¢ocuklarin 6nemli 6lgiide daha az
popiilariteye sahip oldugunu ve akranlari tarafindan lider olarak goriilme ihtimalinin daha
az oldugunu gostermistir (Davis Howell ve Cooke, 2002). Bunun yaninda kekemeligi
olan cocuklarin kekemeligi olmayan akranlarina gore akran reddine maruz kalma
olasiliklarinin daha ytiksektir (Davis Howell ve Cooke, 2002). Hatta kekemeligi olan
cocuklarin zorbaliga karsi daha savunmasiz oldugu belgelenmistir (Davidow ve ark,
2016; ve ark. 2018; Snyder ve ark., 2020; ve Aktlrk 2015). Bu deneyimler ve duygular,
alay etme veya zorbalik, sosyal kayg, iletisimsel endise ve diisiik iletisim yeterliligi algist
igerebilir, ancak bunlarla smirli degildir (Davidow ve ark, 2016). Kekemeligi olan
cocuklarda diisiik oOzgiiven, cekingenlik, kiskanglik, nevrotik semptomlar ve bazi

uyumsuz davranislar gdzlenmistir (Ibiloglu 2011).

Adriaensens ve arkadaslar1 (2015) ise kekemelik siddetinin ergenlerin sosyal
kabul, okul basarisi, yakin arkadas edinme yeterliligi ve benlik saygis
degerlendirmelerini  olumsuz yonde etkiledigini, bunun yaninda uyumsuz
mitkemmeliyetcilik ve Ozellikle olumsuz iletisim tutumlarinin kekemelik siddetinin

benlik saygisi lizerindeki olumsuz etkisine aracilik ettigini belirtmislerdir.
2.8. Kekemeligin Bireyin Davramssal Ozelliklerine Etkisi

Starkweather (2002) hayal kirikligina daha yatkin olan bir ¢ocugun, islev
bozuklugu gibi bir uyarana daha hizli veya yogun bir sekilde tepki verme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir. Bu "hayal kiriklig1 tepkisi", kas gerginligini,

miicadele davranislarim1 artirabilecek, kekemelik ve/veya eslik eden hareketleri
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artirabilecek fizyolojik reaksiyonlar eslik edecektir. “Ikincil davramislar”, kisinin bozulan
konusmasinin akiciligini maskelemek ve/veya sOylemeye c¢abaladiklari bir sézciigii
¢ikarmasina yardimci olmak i¢in kendisinin olusturdugu stratejilerdir (St. Louis, 2001).
Kekemeligi olan bireyler “ikincil davranislar™t bir sdzciigiin veya sesin tekrarmi
engellemek veya “zor bir sdzcilik sOylemeyi ertelemek i¢in bir sdzciigiin basina yeni

sOzcuk ekleyerek yapar (St Louis, 2001).

Sozciikten kaginma, kekemeligi olan insanlarin zamanla benimseyebilecegi bagka
bir yardimci davranig veya stratejidir (Rustin ve ark., 2001). Kekeleyen bir kisi bazi
sozciikleri sOyleyemeyecegini diisiiniir ve o sozciiklerden kagmir ve bunun yerine
konusma akiciligini tetikleyebilecegini diislindiigii bir sdzciigii degistirir veya diisiindiigii
konusmadan tamamen ¢ikarir (Rustin ve ark., 2001). Giivenlik davranislar1 (konusmaktan
vazgeecme, sOzciiklerden veya durumlardan kaginma, goz temasindan kaginma gibi)
korku veya endiseye karsi anlasilabilir bir basa c¢ikma tepkisi, yararsiz diisiinme
kaliplarinin tetikledigi artan bedensel gerginlik veya artan konusma hizi gibi fizyolojik
degisiklikler (6rnegin, “kekeleyecegim...insanlar giilecek” veya “aptal oldugumu
diisiinecekler”) genellikle kekemeligin artmasina neden olabilir (Kelman ve Wheeler,
2015). Bu yardimci davraniglarin kullanilmasi, konugmanin artik dinleyiciye anlamsiz
gelebilecegi veya garip gorlinerek kafa karigikligina neden olabilecegi diisiincesiyle ek

sorunlara yol acabilir (Rustin ve ark. 2001).
2.9. Kekemeligin Bireylerin Sosyal Ozelliklerine EtKisi

Bireylerin konugmalarinda yasadig: akicisizlik ile birlikte toplumun kekemeligi
olan bireyler iizerindeki olumsuz davraniglarla birlestiginde, kekemeligin kekemeligi
olan bireylerin sadece iletisim sorunu yasamalarindan ziyade sosyal yasantilarini da
birgok yonden olumsuz etkiledigi gézlenmistir (Snyder ve ark. 2020). Kekemeligi olan
bir G6grenci, benzer biligsel potansiyele sahip diger bireylerin gerisinde kalma
egilimindedir (Klompas ve Ross, 2004). Ayrica, kekemeligi olan g¢ocuklarin akranlar

tarafindan lider olarak goriilme ihtimali daha distiktiir (Snyder ve ark. 2020).

Sosyal kabultin kekemeligi olan ¢ocuklar etkileyebilecegini diisiinmenin nedeni,
genellikle okul etkinligi veya genel olarak sosyal gruplara sozli olarak isteksiz veya
katilamamalaridir (Davis, Howell ve Cooke, 2002). Ayni sekilde, kekemeligin olumsuz

algilariin sonuglarindan biri de okul ¢agindaki 6zellikle dordiincti ve besinci siniftaki (9-
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11 yas aras1) 0grencilerin kekeleyen yetiskinlere ve yasitlarina karst olumsuz algilara

sahip oldugunu gostermektedir (Snyder ve ark. 2020).

Kekemeligi olan ¢ocuklar baslangigta olumsuz akran tepkisi riskine maruz
kalacaklarin1 bilmezler. Ancak onlarin utangag veya geri ¢ekilmis olarak goriilmeleri,
muhtemelen bu algilanan 6zelliklerden dolay: akran iliskilerinde zorluk ¢ekmelerine ve
onlar1 zorbalik ve alay hedefleri haline getirmelerine neden olabilir (Davis, Howell ve
Cooke, 2002). Sonugta zorbalikla kars1 karsiya kalma ihtimallerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (Snyder ve ark. 2020). Alay veya zorbalik yasayan kekemeligi olan
¢ocuklarin orani %44 ila %83" arasinda bulunmustur (Nicholls, 2013).

Langevin (2009), bes ¢ocuktan birinin kekemeligi olan ¢ocuklara kars1 olumsuz
tutumlar sergiledigini bulmustur. Cocuklarin %26's1 giilme, kikirdama gibi zorbaliga
tesvik etme eylemler yaparak zorbaliga destek vermektedir. Calisma sonucuna gore
kekeleyen 4-6 yas arasi ¢ocuklarin %42'si ve 7-9 yas arasi ¢ocuklarin %37'si kekemelik
ile ilgili alay ve zorbalia maruz kalmaktadir. Cogunlukla sozlii olarak alay edilen
cocuklar, sahte kekemelik taklidi ve takma adlar seklinde zorbaliga ugrarlar (Langevin,
2009). Bir diger ¢alismada da Langevin ve ark. (2008) 77 okul 6ncesi 6grenci Velisi ile
yapiklar1 ¢alismada veliler ¢ocuklarinin akranlari tarafindan alay edildigini bilmistir.
Veliler ayrica, akranlarinin ¢ocuklariin  konusmasint  bitirmesini  beklemeden
ayrildiklarint ya da baska yone dondiklerini, ¢ocuklari iizerinde daha baskin hale
geldiklerini ve/veya c¢ocugun konusmasi hakkinda asagilayict yorumlar yaptiklarini
bildirmislerdir. Bunun sonucu olarak, ankete katilanlarin %29'u ¢ocuklarinin akranlariyla
oynama seklini degistirdigini, oyunda daha az konustugunu veya oyunda daha az iddiali
oldugunu, %13'"linlin ¢ocuklarinin kekemeligi nedeniyle akranlariyla daha az oynadigini

ve %23"liniin ¢cocuklarinin sosyal etkilesimden ¢ekildigini bildirmistir.

Karamete ve ark. (2018) kekemeligi olan 54 yetiskin bireye, okul caginda
ugradiklar1 zorbaliga ve zorbaligin etkilerine yonelik sorular iceren bir anket
uygulamiglardir. Ankete katilan kisilerin %85°1 okul hayatinda zorbaliga ugradigini
belirtmislerdir. En sik karsilasilan zorbalik tiirleri ‘alay etme’ ve ‘isim takma’dir. Okul
cag1 cocuklarda yas ilerledik¢e zorbalik magduru olma oraninin arttigi goriilmiistiir.
Ailelerin genellikle zorbaliktan haberdar olmadig (%70), 6gretmenlerin genellikle
zorbaliktan haberdar oldugu (%73) gozlenmistir. Katilimcilar zorbaligin en ¢cok duygusal

etkileri oldugunu bildirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada kekemeligi olan okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin davranigsal,
duygusal ve sosyal iyiligin karsilagtirilmali olarak incelenmesi amacglanmaktadir. Bu
ama¢ dogrultusunda iki grubun ortak 6lgeklerle degerlendirmesi yapilarak betimlendigi
ve karsilastirildigi betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Karsilastirmali betimsel
aragtirma modelinde karsilastirilan gruplar belirli degigskenler acisindan ortak 6lgeklerle
degerlendirilerek betimlenmekte ve betimlemeler karsilastirilmaktadir (Karasar, 2010).

Arastirmada ayrica degiskenler arasi iligkiler de incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 2021 Mart-Mayis aylar1 Istanbul’daki &zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde dil ve konusma terapisi seanslarina devam eden cocuklarin katilimu ile

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Katilmcilar

Katilimcilarin tiimii, ¢ocuk ve ergen psikiyatri muayenesi sonucu kekemelik tanisi
ile raporlanmis, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde dil ve konusma terapisi
almakta olan 4-9 yas arasi gocuklardir. 4-6 yas okul dncesi 19 katilime1 ve 7-9 yas ilkokul
donemi 19 katilme1 (n=38) ile calisilmistir. Aragtirmanin katilimcilarinin demografik
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Cahsmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplarina gore demografik ézelliklerinin dagilimi

Ort.+£SS Min.-Maks.
Yas
4-6 Yas 65,95+3,7 58-71 Ay
7-9 Yas 89,68+10,4 76-106 Ay
n %
Cinsiyet
Erkek 15 78,9%
4-6 Yas
Kiz 4 21,1%
Erkek 14 73, 7%
7-9 Yas
Kiz 5 26,3%
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Tablo 1 incelendiginde ¢alismaya katilan 4-6 yas grubu ¢ocuklarin yas ortalamasi
65,95+ 3,7 ay olup en kiigiigii 58, en blyiigii 71 ayliktir. Katilimci 7-9 yas grubu
cocuklarin yas ortalamasi ise 89,68+ 10,4 ay olup en kii¢ligii 76, en biiyiigi ise 106
ayliktir.4-6 Yas grubu cocuklarin 15’1 (%78,9) erkek, 4’i (%21,1) ise kizdir. 7-9 Yas
grubu cocuklarin ise 14’4 (%73,7) erkek, 5’1 (%26,3) de kizlardan olusmustur.
Katilimcilarin se¢iminde; kekemelik tanis1 olma, tanimlanan herhangi bir zihinsel, isitsel
bir yetersizligi olmama, dil ve konusma terapisi aliyor olma olgiitleri belirleyici olmustur.
Okul 6ncesi yas grubu i¢in; 48-72 aylar1 arasinda olma, okul ¢ag1 grubu i¢in 73-108 aylar1

arasinda olma olciitleri belirleyici olmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Kekemelik Siddetini Degerlendirme Arac1 (KESIDA-4)

KESIDA-4 "Stuttering Severity Instrument”, gecerlik ve giivenirligi kanitlanmus,
bir kekemelik degerlendirme aracidir. Trkce standardizasyonu Mutlu (2014) tarafindan
yapilmistir. KESIDA-4 ile kekemeligin siddeti degerlendirebilmektedir. En &nemli
ozelligi kekemeligi sadece konusmadaki takilmalar agisindan degil, ayn1 zamanda
kekemelik anindaki takilma siiresi ve ikincil davranislar agisindan da degerlendirmesidir.
Bu biitiinciil yaklasim uygulanan terapi tekniklerinin de etkisini daha net olarak ortaya
koyabilmektedir. KESIDA-4{in Cronbach Alfa kat sayis1 .94 olarak bulunmustur ve
yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu sdylenebilir.

KESIDA 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; siklik (frekans), siire, ikincil
davraniglar, konusma dogalligidir. Siklik puani, normal konusmada kekeleme seklinde
gerceklesen hecelerin, konugmadaki tiim hecelere oranlanmasi ile elde edilir (%KH).
Siklik; spontan konusma ve bireyin yasina uygun okuma metni ile dl¢iiliir. Siire puani;
bireyin video boyunca yaptig1 en uzun ii¢ kekeleme anini, kronometre ile saniye cinsinden
ol¢iip ortalamasmin almmasi ile belirlenir. Ikincil davramslar; kekemeligi olan bireyin
kekeleme aninda, terapistin gozlemledigi kekelemeye eslik eden fiziksel davranislarin
puanlanmasi ile elde edilir. Konusma dogallig1 ise, kekemeligi bireyin kendisi ile aym
yas ve cinsiyete sahip normal konugmacilarin ¢ogunluguna benzeme derecesini gosterir,

terapist tarafindan puanlanir.
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3.4.2.Gucler ve Guglukler Anketi (GGA)

Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman, Giigler ve Giicliikler Anketi’ni (GGA)
"Strength and Difficulties Questionniare-(SDQ)" 1997 yilinda olusturmustur. Anketin
Tirkge standardizasyonu 2008 yilinda Giivenir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Cesitli formlar1 olan anketin, bu calismada 4-17 yas ebeveyn formu kullanilacaktir.
Giivenirlik ¢alismasinda anket, psikiyatrik agidan diisiik risk grubunu temsil eden toplum
ornekleminde 501 ebeveyne uygulanmistir. Toplum Orneklemine bakildigi zaman,
ebeveynlerin vermis olduklar1 yanitlara gore toplam giicliik puani, duygusal sorunlar,
davranig sorunlari, asirt hareketlilik ve akran sorunlar1 puanlarinin ortalamasi sirasiyla;
8.86, 1.83, 1.30, 3.45 ve 2.29 oldugu sonucuna ulasilmistir. Anketin i¢ tutarliligini 6lgmek
igin Cronbach alfa katsayis1 elde edilmistir. Olgegin alt boyutlar1 igin giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlilik katsayisi; .80, .72, .76, .71,.46 dur.

Ankette yer alan maddelere ‘Dogru Degil, Kismen Dogru ve Kesinlikle Dogru’
yanitlar1 verilebilmektedir. GGA 25 maddeden olugsmaktadir. Belirtilen 25 madde 5 alt
birim igermektedir. Her bir alt birim 5’er sorudan olusmaktadir. Olusturulan bu alt
birimler; duygusallik sorunlari, davranis sorunlari, akran iliskileri sorunlari, dikkat
eksikligi/daginikligi ve hiperaktivite sorunlari, sosyal davranslardir. 7,11,14,21,25.
Maddeler harig, tiim maddelerde “kesinlikle dogru” i¢in 2 puan, “kismen dogru” igin 1
puan, “dogru degil” icin 0 puan verilmektedir. Belirtilen maddelerde ise “kesinlikle
dogru” i¢in 0 puan, “kismen dogru” i¢in 1 puan, “dogru degil” i¢in 2 puan verilmektedir.
Her bir alt boyutun alabilecegi puan aralig1 0-10 arasinda degisebilmektedir ve Sosyal
davraniglar alt birimi hari¢ diger dort alt birimlerin toplam puanlari 0-40 arasinda
degisebilir ve bu toplam gii¢liik puanini olusturur. GGA’nin etkilenmeyi sorgulayan bir
boliimii daha bulunmaktadir. Formu dolduran ebeveyn, ¢cocugunun; duygular, dikkat
toplama, davraniglar ve bagkalar1 ile gecinebilme alanlarinda giigliik yasayip
yasamadigim1 degerlendirir. Eger giicliik yasiyor ise bu giigliikleri ne kadar siiredir
yasadigini, giinliilk yasamini ne kadar derecede etkiledigini ve bu gii¢liiklerin aileye
zorluk yasatip yagatmadigini cevaplamaktadir.

Etkilemeyi sorgulayan bolimde cevaplar; “gok fazla” (2 puan), “olduk¢a fazla”
(1 puan), “biraz” (0 puan), “kesinlikle hayir” (0 puan) seklinde puanlanmaktadir.
Etkilenme puani 0-10 arasinda degisebilmektedir. Katilimcilarin davranigsal, duygusal ve
sosyal iyilik duzeylerini belirlemek tizere kullanilacak olan GGA katilimcilarin anneleri

tarafindan doldurulmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama siireci baslamadan once Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmistir. Inceleme
sonucunda arastirmanin uygulanmasinda bir sakinca olmadigina iliskin Etik Kurul Onay
Belgesi alimmistir (EK 1). Calismaya katilmayr kabul eden tiim ebeveynlerden;
calismanin konusu, ¢alismanin amaci, uygulamasi, olasi yararlar1 ve risklerine iliskin

bilgilerin yer aldig1 ‘Bilgilendirilmis Onam Formunu’ imzalamalar1 istenmistir.

Cocuk ile bir seanslik bir gériisme gergeklestirilmis, goriismenin baslangicinda yaklasik
5 dakikalik bir sohbet konusmasi yapilmistir. Sohbet hem cocukla iletisim kurmay1
kolaylastirmak hem de kekemelik 6zelliklerine iliskin bilgi toplamayi saglamak amaciyla
yapilmistir. Degerlendirmede tiim ¢ocuklardan spontan sohbet sirasinda 300 kelimelik
konusma Ornegi alinmistir. Analiz i¢in tim viicudu gosteren kekemelik 6zelliklerinin
ayrintili olarak analiz edilebilmesine olanak saglamak amaciyla goriintii kaydi alinmastir.
Cocuga yonelik yapilan tiim degerlendirmeler bireysel olarak gerceklestirilmistir.
Cocukla yapilan goriisme sirasinda ebeveyn ¢ocugu adina GGA’y1 doldurmustur. Ayni
zamanda ebeveynlerden ¢ocuklarinin kekemelikte gegirdikleri sure (ay) ve ne kadar

stiredir terapi aldiklarina dair bilgi alinmstir.

KESIDA-4; 6-16 yas araligindaki bireylere uygulandigindan, c¢alismaya katilan
cocuklarin yalnizca okul ¢ag1 ¢ocuklarina uygulanmistir. 7-9 yas arasi katilimcilarin
KESIDA puanlar1 hesaplanirken yalnizca spontan konusmadaki kekeleme siklig
(%KH.), kekeleme siiresi ve ikincil davramslar puanlanarak KESIDA puani elde
edilmistir. 4-6 yas arasi katilimcilarin kekeleme sikliklart ise, 300 kelimelik konusma

orneginden ylizdelik hesaplamasi yapilarak belirlenmistir;

Tablo 2: Konusmadaki kekemelik sikhigim1 hesaplama

Klinik Konusma Orneklemi 2 (Konusma Testi)
Hece Sayisi

Kekeleme Durumlari

Kekeleme Durumlari= Kekemelik Olay1 1 Hece sayisi x 100 = %KH
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3.6. Verilerin Analizi

Bu arastirmada okul 6ncesi ve ilkokul ¢ag1 kekeleyen ¢cocuklarin GGA puanlari,
gruplar arasi farklar, katilimcilarin kekemelik siddeti ile GGA puanlari arasindaki iliski,
katilimcilarin  kekemelikte gecirilen slre ile GGA puanlar1 arasindaki iliski ve
katilimcilarin terapi alma siireleri ile GGA puanlan arasindaki iliski incelenmistir.
Anketin puanlama yonergelerine uygun olarak puanlama yapilarak ve veriler SPSS paket
24 programi araciligrtyla analiz edilmistir. Bu kapsamda degiskenler arasi iliskileri
incelemek {izere Pearson Korelasyon analizi, Gruplar arasi karsilastirma igin verileri
normal dagilmasi durumunda T-testi, verilerin normal dagilmamasi1 durumunda ise
Mann-Whitney U testi ile analizler gerceklestirilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

3.7. Degerlendiriciler Aras1 Uyum

Calismada, katilimcilarin %20’sinin videosunu arastirmaci terapist haricinde bir
dil ve konusma terapisti daha izlemis ve kekemelik siklig1 hesaplamustir. iki farkl

degerlendiricinin arasindaki uyum Tablo 3’de verilmektedir.

Tablo 3: Degerlendiricilerin arasindaki uyum analizi sonuclari

N Ortalama SS Min. Maks.
Kekemelik Sikhig: (Arastirmaci) 38 8,92 40 3,33 23,52
Kekemelik Sikhig1 (DKT) 8 9,52 3,1 4,20 14,40
Sira
N Sira Toplam  Z p
Ortalamasi
) Negatif Siralar 3 4,0 12,0
Kekemelik
Sikhig1(DKT) - Pozitif Siralar 2 15 3,0
-1,214 0,225
Kekemelik  Sikhigi
Esitler 3
(Arastirmaci)
Toplam 8

Her iki terapist agisindan c¢ocuklarin kekemelik siklik puanlamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Wilcoxon signed ranks test; p>0,05). Buna

gore iki terapist arasinda kekemelik siklik puanlamasi agisindan uyum bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Okul 6ncesi ve ilkokul Cocuklarimin GGA Puanlar1 ve Kekemelik Siddetlerinin

Betimsel istatistikleri

Bu bolumde okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin GGA puanlar1 ve kekemelik
siddetlerine iliskin betimsel analizlere yer verilmistir. Analize iliskin sonuglar Tablo 4'te
gosterilmektedir.

Tablo 4: Okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin GGA puanlari ve kekemelik siddetlerinin betimsel

istatistiklerine dair bulgular

N  Ortanca Min.  Maks. Ort. SS  Carpikhik Basiklik Shapiro-Wilk
Gruplar
p
4-6
v 19 5 2 9 5,16 1,8 0,309 -0,433 ,941 275
as
Hiperaktivite 7.9
19 5 1 10 4,95 2,7 0412 -0,837 ,930 176
Yas
4-6
v 19 2 0 8 2,89 22 0,979 0,217 ,887  0,029*
as
Duygulanim 4
19 4 0 9 4,11 25 -0,037 -0,602 ,966  ,696
Yas
4-6
19 2 0 7 2,32 1,9 0,977 0,342 ,885  0,026*
Davrams Yas
Problemleri 7-9
19 3 0 7 3,00 16 0,684 1,403 912,081
Yas
4-6
. 19 3 0 6 2,74 15 0,278 0,129 ,960 577
Akran  Iliskileri Yas
Problemleri 7-9
19 3 1 7 3,42 1,7 0,429 0,003 922 122
Yas
4-6
v 19 12 8 26 1321 51 1,157 1,034 ,883  0,024*
a;
GGA Puam 7:
19 14 7 26 1500 4,9 0,288 -0,234 ,963 635
Yas
4-6 <0,001
19 1 0 7 1,26 1,7 2,295 6,915 717
Yas *
Etkilenme Puam _.
19 1 0 6 1,32 16 1645 3,24 ,793  0,001*
Yas
4-6 Yas 19 8 4 10 7,63 2,0 -0,291 -1,089  ,908 ,069
Sosyal Davrams
7-9Yas 19 7 4 10 747 2,0 -0,220 -1,428 ,891 0,034*
Kekemelik 4-6 Yag 19 9,04 3,33 23,52 9,08 45 1,738 5131 ,849 0,007*
Siddeti 7-9Yas 19 7,61 348 1587 877 35 0,58 0,633 ,937 233
Kesida Puam 7-99Yas 19 13 7 21 13,74 40 0,367 -0,762 ,952 423
*: P<0,05
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Tablo 4'te yer alan sonuglar incelendiginde, kiigiik ve biiyiik yas grubu ¢ocuklarin
Hiperaktivite ve Akran Iliskileri ile 7-9 yas grubu cocuklarm Duygulanim, Davranis
Problemleri, GGA Puani, Kekemelik Siddeti, Kesida Puani ve 4-6 yas grubu ¢ocuklarin
Sosyal Davranis puanlar1 normal dagilmaktadir (Shapiro Wilk test; p>0,05). Kiglk ve
biiyiik yas grubu ¢ocuklarin Etkilenme Puanlart ile 4-6 yas grubu ¢ocuklarin Duygulanim,
Davranis Problemleri, Toplam Giigliik Puan1 ve Kekemelik Siddeti ve 7-9 yas grubu
cocuklarin Sosyal Davranis puanlart normal dagilima uyum gostermemistir (Shapiro
Wilk test; p<0,05).

Normal dagilan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda independent
samples t test kullanilacak, iliski analizlerinde ise Pearson Korelasyon Analizi
yapilacaktir. Normal dagilmayan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanilacak, iliski analizlerinde ise Spearman Korelasyon Analizi
yapilacaktir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde

degerlendirilecektir.

4.2. Okul 6ncesi ve Tlkokul Cocuklarmin GGA Puanlari Arasindaki Analizlere

fliskin Bulgular

Bu bolimde okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklariin GGA puanlar1 (Hiperaktivite,
duygulanim, davranig, akran iligkileri, toplam gii¢liik puani, etkilenme puani) arasinda bir
farklilasmanmn olup olmadigi incelenmistir. Incelemelere ydnelik istatistiki analiz

sonuglar1 Tablo 5’te gésterilmektedir.

Tablo 5: Okul éncesi ve ilkokul ¢ocuklarimin hiperaktivite ve akran iliskileri puanlarinin

karsilastirma sonuclari

Gruplar N Ortalama SS t p
4-6 Yas 19 5,16 1,8
Hiperaktivite ,284 778
7-9 Yas 19 4,95 2,7
AKkran iliskileri 4-6 Yas 19 2,74 15
) -1,331 191
Problemleri 7-9 Yas 19 3,42 1,7

Tablo 5 incelendiginde okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarin Hiperaktivite ve Akran
Iliskileri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi goriilmiistiir

(Independent samples t test; p>0,05).
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Bu bolimde okul oncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin duygulanim, akran iliskileri,

GGA Puani ve etkilenme puanlar1i arasinda bir farklilasmanin olup olmadig:

incelenmistir.

Incelemelere

gosterilmektedir.

Tablo 6: Okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarimin duygulanim, davranis sorunlari, GGA Puani,

etkilenme puani, kekemelik siddeti ve sosyal davranis puanlarinin karsilastirma sonuglari

yonelik

istatistiki  analiz

sonuclart1  Tablo

6’te

Sira
Gruplar N Sira Toplamn U Z p
Ortalamasi
4-6 Yas 19 16,68 317,0
Duygulanmim 127 -1,578 0,115
7-9 Yas 19 22,32 4240
Davramis 4-6 Yas 19 16,95 322,0
132 -1,444 0,149
Sorunlan 7-9 Yas 19 22,05 419,0
4-6 Yas 19 17,11 325,0
GGA Puam 135 -1,334 0,182
7-9 Yas 19 21,89 416,0
4-6 Yas 19 19,13 363,5
Etkilenme Puam 1735 -0,214 0,831
7-9 Yas 19 19,87 3775
Kekemelik 4-6 Yas 19 19,47 370,0
. . 180 -0,015 0,988
Siddeti 7-9 Yas 19 19,53 371,0
4-6 Yas 19 20,05 381,0
Sosyal Davrams 170 -0,311 0,756
7-9 Yas 19 18,95 360,0

Tablo 6 incelendiginde okul 6ncesi ve ilkokul ¢ocuklarinin Duygulanim, Davranis

Problemleri, GGA Puani, Etkilenme Puani, Kekemelik Siddeti ve Sosyal Davranig

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann Whitney U

test; p>0,05).
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4.3. Okul 6ncesi Cocuklarinda Kekemelik Yiizdesi ile GGA Puanlarma liskin

Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

Okul 6ncesi Cocuklarinda kekemelik siddeti ile GGA puanlar arasinda iliskiye
dair bulgular Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7: Okul dncesi ¢cocuklarinda kekemelik ylzdesi ile GGA puanlari arasindaki korelasyon

sonuclari
Kekemelik o Davranis Akran  GGA Etkilenme Sosyal
. Hiperaktivite Duygulamm L.
Ylzdesi Problemleri Iliskileri Puam Puani Davrams
R 1,000 212 ,021 -,069 ,384 272 ,380 -,040
Kekemelik
. ,384 ,933 ,780 ,105 ,260 ,109 ,870
Yuzdesi
N 19 19 19 19 19 19 19 19

Tablo 7 incelendiginde Okul 6ncesi Cocuklarinda kekemelik siddetleri ile GGA

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Spearman

Korelasyon Analizi; p>0,05).

4.4. Tlkokul Cocuklarinda Kesida Puam ile GGA Puanlar Arasindaki Korelasyon

Analizi Sonuclari

Bu bolumde ilkokul cocuklarinda Kesida puani ile GGA puanlari arasinda

iliskinin olup olmadigina dair analiz sonuglarina yer verilmektedir. Buna dair bulgular

Tablo 8'de gosterilmektedir.

Tablo 8: Ilkokul ¢ocuklarinda Kesida puam ile GGA puanlari arasindaki korelasyon analizi

sonuclari
Kesida . o Davrams Akran GGA
Hiperaktivite Duygulamim .
Puam Problemleri Iliskileri ~ Puam
R 1 -,217 ,306 -,261 ,583" -,003
Kesida
372 ,202 ,280 ,009 ,991
Puam
N 19 19 19 19 19 19
*: p<0,05

Ilkokul ¢ocuklarmmda Kesida puanlar1 ile Akran Iliskileri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Pearson
Korelasyon Analizi; r= 0,583; p<0,05).
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Ilkokul ¢ocuklarmda Kesida puanlari ile Hiperaktivite, Duygulanim, Davranis
Problemleri ve GGA Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir
(Pearson Korelasyon Analizi; p>0,05).

Tablo 9: ilkokul ¢ocuklarinda Kesida puanlari ile etkilenme puanlari ve sosyal davrams puanlar:

arasindaki analiz sonuclari

Kesida Puam Etkilenme Puani Sosyal Davranis
r 1,000 ,258 ,206
Kesida Puami p ,286 ,398
N 19 19 19

Ilkokul ¢ocuklarinda Kesida toplam puam ile Etkilenme Puanlar1 ve Sosyal
Davranig Puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir

(Spearman Korelasyon Analizi; p>0,05).

4.5. Tum Katihmeilarin Kekemelik Sikhgi ile GGA Puanlar1 Arasindaki Korelasyon
Analizi Sonuclarina iliskin Bulgular

Tiim katilimcilarin kekemelik sikligi ile GGA puanlart arasinda iligkilere yonelik
sonuclar Tablo 10'da gosterilmektedir.

Tablo 10: Tiim katihmcilarin kekemelik siddeti ile GGA puanlari arasindaki korelasyon analizi

sonuclari
) Toplam .
Kekemelik . Davrams Akran Etkilenme Sosyal
Hiperaktivite  Duygulamm . Guglik
Siddeti Problemleri Iliskileri Puani Davrams
Puam
R 1,000 -,147 ,190 -,209 ,409" ,027 ,278 ,190
Kekemelik
,379 ,254 ,209 ,011 874 ,001 ,254
Siddeti
N 38 38 38 38 38 38 38 38
*: p<0,05

Calismada yer alan tiim katilimcilarin Kekemelik Siddeti ile Akran Iliskileri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski
bulunmustur (Spearman Korelasyon Analizi; r= 0,409; p<0,05).

Tiim katilmeilarin Kekemelik Siddeti ile Hiperaktivite, Duygulanim, Davranis
Problemleri, Toplam Gigliik, Etkilenme ve Sosyal Davranis Puanlari arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Spearman Korelasyon Analizi;
p>0,05).
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4.6. Toplam Gugclik Puam ile Terapi Suresi ve Kekemelikte Gegirilen Arasindaki

fliskiye Dair Bulgular

Bu bélimde toplam Giigliik Puani ile Terapi Suresi ve Kekemelikte Gegirilen Stre
arasindaki iliskiye dair bulgulara yer verilmektedir. Analizlere iliskin sonuglar Tablo

11'de gosterilmektedir.

Tablo 11: GGA puan ile terapi siresi ve kekemelikte gegirilen stireye dair betimsel istatistikler

N Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carpikhik Basikhik Shapiro-Wilk

p

GGA Puam 38 13,5 7 26 14,11 50 0,661 -0,123 0,94 0,038*

Terapi 49 1 24 487 41 3053 12414 068 <0,001**
Sareleri
Kekemelikte
Gegirilen 38 30 10 66 3108 120 0765 0543 095 001
Sure

*: P<0,05; **: P<0,01
Tim katilimcilarin kekemelikte gegirilen sireleri normal dagilirken (Shapiro

Wilk test; p>0,05) GGA Puani ve Terapi Siireleri normal dagilima uyum saglamamistir
(Shapiro Wilk test; p<0,01).

Tablo 12: Terapi suresi ve kekemelikte gegirilen sure ile GGA puaninin iliskisi

GGAPum IR Geairilon Sire
r 1,000 -,589™ 311
GGA Puam p <0,001 ,057
38 38 38

**: p<0,01
Tiim yas gruplar i¢in katilimcilarin GGA Puanlari ile Terapi siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde bir korelasyon vardir (Spearman

Korelasyon Analizi; r=-0,589; p<0,001). Terapi siiresi arttikca GGA Puani azalmaktadir.
Tiim yas gruplari igin katilimcilarin GGA Puani ile Kekemelikte Gegirilen Siire

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Spearman Korelasyon

Analizi; p>0,05).
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4.7. Katihmcl ¢ocuklarin Hiperaktivite, Duygulamim, Davramis Problemleri, Akran
iliskileri, Toplam Giiclik Puam, Etkilenme Puam ile Terapi Siireleri ve

Kekemelikte Gegirilen Siire Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Katilimer gocuklarin Hiperaktivite, Duygulanim, Davranis Problemleri, Akran
Mliskileri, GGA Puani, Etkilenme Puani ile Terapi Siireleri ve Kekemelikte Gegirilen Siire
arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 13'de gosterilmektedir.

Tablo 13: Tum katihmeilarin toplam hiperaktivite, duygulanim, davrams problemleri, akran
iliskileri, GGA puani, etkilenme puani ile terapi streleri ve kekemelikte gecirilen siirenin betimsel

istatistikleri

N Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carpikhk Basikhk Shapiro-Wilk

p
Hiperaktivite 38 5 1 10 505 23 033  -0537 096 222
Duygulamm 38 3 0 9 350 24 0,42 0,731 094 055
Davrams — 5q 3 0 7 266 18 0,697 0,243 0,93 0,015*
Problemleri
Akran fliskileri 38 3 0 7 308 16 0407 0,06 094 051

GGA Puam 38 13,5 7 26 1411 5,0 0,661 -0,123 0,94 0,038*
Etkilenme

38 1 0 7 129 16 1,923 4,483 0,76 <0,001**
Puam
Terapi Sureleri 38 4 1 24 487 41 3,053 12,414 0,68 <0,001**
Kekemelikte

- N 38 30 10 66 31,08 12,0 0,765 0,543 0,95 ,091
Gegirilen Sure
*: p<0,05; **: p<0,01
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Tablo 14: Katihimer ¢ocuklarin hiperaktivite, duygulamim, davrams problemleri, akran iliskileri

problemleri, GGA puam, etkilenme puani ile terapi stireleri ve kekemelikte gecirilen sire

arasindaki iliski
r p N
Hiperaktivite- Terapi Siresi -0,482 0,002** 38
Hiperaktivite- Kekemelikte Gegirilen Siire -0,083 0,62 38
Duygulamim- Terapi Suresi -0,262 0,112 38
Duygulamim- Kekemelikte Gegirilen Sire 0,255 0,122 38
Davrams Problemleri- Terapi Suresi -0,311 0,057 38
Davrams Problemleri- Kekemelikte Gegirilen Siire 0,339 0,037* 38
Akran iliskileri Problemleri- Terapi Siiresi -0,153 0,36 38
Akran ligkileri Problemlltlari- Kekemelikte Gegirilen 0,09 0,592 38

Sare

GGA Puam- Terapi Suresi -0,589 <0,001** 38
GGA Puami- Kekemlikte Gegirilen Sure 0,311 0,057 38
Etkilenme Puam- Terapi Stresi -0,312 0,057 38
0,038 0,822 38

Etkilenme Puani- Kekemelikte Gegirilen Stire
*: p<0,05; **: p<0,01

Hiperaktivite ile Terapi Siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii,
orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur (Spearman Korelasyon Analizi; r=-0,482;
p=0,002<0,01).

Davranis Problemleri ile Kekemelikte Gegirilen Siire arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli, diisiik diizeyde bir korelasyon bulunmustur (Spearman Korelasyon

Analizi; r= 0,339; p=0,037<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada kekeleyen okul oOncesi ve ilkokul cocuklarinda davranissal,
duygusal ve sosyal iyiligin karsilastirilmasi; davranigsal, duygusal ve sosyal sorunlar ile
kekemelik siddeti; kekeleme siiresi ve terapi siiresi arasindaki iliskilerin aragtirilmasi
amaglanmistir. Caligmaya 4-6 yas arast okul oncesi yas grubu ve 7-9 yas arasi ilkokul
grubunda olan g¢ocuklar dahil edilmistir. Iki grubun da gii¢liik puanlar1 toplami
ortalamanin iistiindedir. Bunun sonucunda da kekemeligi olan g¢ocuklarin gilicler ve
gucluk anketinin alt boyutlarinda yer alan konularda daha ¢ok zorluk ¢ektigi sdylenebilir.
Alan yazinda yer alan bir aragtirmaya gore 3, 5 ve 11 yasindaki bireylerin guglik puanlari
yiiksek c¢ikmistir ve 11 yasindaki kekemeligi olan cocuklarin sosyal becerilerinin
gelismesi akranlarina gore daha kotii bir sekilde gelisim gostermistir (McAllister, 2016).
Elde edilen bulgularla bu ¢alisma benzerlik gostermektedir.

Her iki yas grubunda da kekemelik siddeti ile akran iligkileri arasinda anlamli iligkilere
rastlanilmistir. Kekemeligi olan cocuklarin akranlari tarafindan fazla sevilmedigi ve
reddedildigi saptanmistir. Literatiirde var olan aragtirmalara gore kekemeligi olan ve
olmayan okul 6ncesi ¢ocuklarda akran iliskileri, kaygili ve ¢ekingen davranis ve asiri
hareketlilik agisindan anlamli bir farklilasma bulunmustur. Ayn1 zamanda bu iki grup
arasinda okula uyum saglama agisindan da farklilik gézlemlenmis, kekemeligi olan
cocuklarin zorbaliga maruz kaldigi ve akranlarni tarafindan diglandigi belirlenmis ve
kekemeligi olmayan gocuklara gore one ¢ikma olasiliklarinin diisiik oldugu saptanmistir
(Kayhan-Aktiirk, 2016; Langevin ve ark, 2009; Davis ve ark, 2002). Cocukluk zamaninda
akran zorbaligi yasamis ve bunun sikligini, etkilerini arastirmak amaciyla yetiskin
kekemeligi olan bireyler lizerinde inceleme yapilmis olan bir aragtirmada zorbaligin birey
istlinde duygusal bir etki biraktig bildirilmistir (Kara ve Karamete, 2018). Goodman ve
ark. (2010) kekemeligi olan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklar tarafindan reddedilme, alay
edilme ve zorbalik gibi akran sorunlar yasadiklarini ifade etmistir. Yetiskin kekemeligi
olan bireylerin yasadiklar1 ruh saglig1 sorunlarin ¢ocuklukta yasadiklari akran zorbalig:
ile iligkili oldugunu ifade edilmektedir (Lereya, Copeland, Costello ve Wolke, 2015).
Kekemeligi olan ¢ocuklarda akran sorunlari iyi bilinmektedir ve okul oncesi yillarda
baslayabilecegini bildirmistir (Goodman ve ark. 2010). Sonug olarak alan yazinda yer
alan arastirma bulgularinin mevcut calisma bulgulart ile benzerlik gosterdigi

distiniilmektedir.
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Her iki grupta da kekemelik siddeti ve hiperaktivite alt boyutu ile arasinda bir
iliski bulunamamistir ancak diger ¢alismalara gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
degiskeniyle arasinda iliski oldugu gorilmiistiir (Druker ve ark, 2019; Donaher ve
Richels, 2012; Aybay, 2009; Berchiatti ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada yapilan analiz
sonuclariyla var olan ¢aligsmalarin sonuglariyla benzesmemektedir. Bunun sebebi olarak
da analize katilan cocuklarin hiperaktivite tanisi almamis olmasi diisiiniilmektedir.
Ozellikle bireylerin hiperaktivite tanis1 alip almadig1 bu arastirmada incelenmemistir.
Ayni zamanda GGA’nin alt boyutlarindan olan hiperaktivite ve akran iliskileri probemleri
puanlarinin yas gruplari ile arasinda bir farklilasma da bulunmamustir.

Ancak hiperaktivite ile kekemeligi olan c¢ocuklarin aldiklari terapi siiresi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii, orta diizeyde bir
korelasyon bulunmustur. Dikkat eksikligi tanisi olan ve olmayan kekemeligi olan
cocuklarda terapi slrecine hiperaktivitenin etkisine bakilmis ve galisma sonucuna gore
dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi olan ¢gocuklarda terapi siirecinin daha uzun siirdiigii
bulunmustur (Druker ve ark. 2019).

Her iki grupta kekemelik siddeti ile duygulanim, davramis ve giicliik puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kekemelik siddeti ile etkilenme puanlari ve
sosyal davranis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusu
olmamistir. Briley ve arkadaslarinin yaptigi davranigsal, duygusal ve sosyal iyiligi
incelenen kekemeligi olan ¢ocuklarin 4-5, 6-10, 11-17 yas grubu arasindakiler yas grubu
ayirt etmeksizin duygular, konsantrasyon ve davranis konusunda kekemeligi olmayan
cocuklara gore daha fazla zorluk g¢ektigi, kekemeligi olan ¢ocuklarin iyi durumda olma
thtimali daha az oldugunu belirttigi ¢alisma alanda yapilan kapsamli ¢aligmalardan
biridir. Endise, mutsuz olma veya depresyonda olma kekemeligi olan ¢ocuklarda daha
yiiksek seyretmistir. 11-17 yas grubu arasinda depresiflik puanlar1 daha yiiksek, 6-10
yasindaki grubun iyi olma ihtimali daha diisiik gitkmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarda uslu
olma, 1yi dikkat gosterme olasiliklar1 daha diisitk bulunmustur (Briley ve ark, 2019).
Kekeleyen c¢ocuklar sosyal ortamlarda hatalardan kaginmaya yonelik bir strateji
gelistirmekte (Eichorn ve ark, 2018), sosyallesme ve giivende hissetme ile sorunlarin
bulundugu goézlemlenmistir (Aybay, 2019). Yine bagka bir aragtirmaya gore kekemeligi
olan 6grencilerin kaygi seviyeleri yiiksek bulunmustur. Kekemeligi olan ¢ocuklarin kaygi
duyduklar1 i¢in sosyallesme ve iletisim kurmada c¢ekindikleri ve bu ylizden kendi
iclerinde bir yasam siirmeye calistiklart gézlemlenmistir. Diger taraftan yetersizlik

duygusu, duygusal tepkinin kontroliiniin degiskenligi veya yogunlugu saptanmistir
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(Pinarcik ve Sari, 2016; Manning ve Gayle, 2013). Ancak saldirgan bir davranig gosterme
boyutu ile anlamli bir farklilasma bulunmamistir (Kayhan-Aktlrk, 2016).

Bu calismada kekemelik siddetinin davramis ve duygu ile arasinda iligki
bulunmamis diger yandan yapilan arastirmalarda davraniglarda degisme ve farklilagsma
gozlemlenmistir. Etkilenme puani ile kekeme siddeti arasinda iliski bulunmazken baska
bir arastirmada akademik bagarida diistikliikk gzlemlenmistir (Berchiatti ve ark., 2020).
Kekemelik siddeti ve GGA’nin alt boyutlari ile iliskisinin incelenmesinin yaninda farkl
degiskenler ile de iliskilerine bakilmistir. Tiim yas gruplarinda toplam giicliik puani ile
terapi siiresi arasinda negatif yonde anlamli iliskiye rastlanmis, GGA puanlar ile
kekeleme siireleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. GGA anketini kullanan ve
ayn1 zamanda terapi siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya literatiir

taramasinda rastlanmamustir.

Ayn1 zamanda GGA’nin alt boyutu olan davranis problemleri ile kekemelikte gecirilen
sure arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, diisiik diizeyde bir korelasyon
bulunmustur. Yaruss ve Tichenor (2021) kekemelik siiresi ve etkiledigi alanlar incelemis
ve kekemeligin gozlemlenebilir davranis, duygusal, davranigsal ve biligsel tepkiler de
dahil olmak iizere tiim degiskenlerde olumsuz etkisinin oldugunu bulmuslardir. Ancak
etkilenen alanlarda bireysel farkliliklarin da 6nemini vurgulamislardir. 20 Avustralyali
cocuk iizerinde yapilan bir arastirmaya gore kekeleyen cocuklarin GGA puanlar
kekelemeyen ¢ocuklara gore daha yiiksek seyretmistir (Lau ve ark. 2012). Bagka
aragtirmalara gore de kekeleyen g¢ocuklar ve kekelemeyen cocuklar arasinda GGA
altboyutlar1 ile arasinda istatistiki bir anlamlilik bulunamamustir (Reilly ve ark. 2013;
Kefalianos ve ark. 2017). Smith ve ark. (2014), kekemeligi olan okul g¢agindaki
cocuklarin ve ergenlerin, tipik olarak gelisen akranlarma gore kaygi sorunlar1 yasama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir (Blood ve Blood, 2007; Blood,
Blood, Maloney, Meyer ve Qualls, 2007; Blood, Blood, Tellis, ve Gabel, 2001).

35



6. SONUC VE ONERILER

Kekemeligin bireyin sosyal yasami kadar psikolojik olarak da etkilendigi
bilinmektedir. Birey {listiinde olumsuz etki birakan kekemelik, nasil hissettigini,
davrandigin1 ve iyilik diizeyini belirleyebilmektedir. Bu ¢alisma kekemeligi olan okul
oncesi ve ilkokul cag1 ¢ocuklarin kekemelik siddetleri ile davranis problemleri, duygusal
problemleri, hiperaktivite, akran iliskileri, sosyal davranis, kekeleme siireleri ve terapi
stireleri ile arasindaki iligkilerin arastirilmasi amacglanmis ve bu dogrultuda analizler
yapilmustir.

Yapilan analizlerden elde edilen bulgulara gore iki grubunda gii¢liik puanlarinin
ortalamanin {istiinde oldugu gdzlemlenmistir. Bu ¢alismanin ana degiskenini olusturan
kekemelik siddeti ile GGA’nin alt boyutunu olusturan akran iligkileri arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu bulunmustur. Diger bir alt boyut olan hiperaktivite ile kekemelik siddeti
arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamistir. Hiperaktivite ve akran iliskileri ile yas
gruplari incelendiginde bir farklilasma gériilmemistir. Hiperaktivite alt boyutu ile terapi
siiresi arasinda anlamli negatif yonde bir iliski bulunmustur. incelendiginde bir
degiskendeki azalma diger degiskenin artmasina sebep olmaktadir. Her iki gruba da
bakildiginda kekemelik siddeti ile duygulanim, davranis, etkilenme puanlar1 ve sosyal
davranig puanlari, GGA puanlar1 arasinda anlaml istatistiki bir fark bulunmamistir.
Terapi sresi ve akicisizlik siireleri gibi degiskenler de analize dahil edilmistir. Bunun
sonucunda glicliik puaninin terapi siiresi ile negatif yonlii anlaml iligkilere rastlanirken,
kekeleme siiresiyle bir iligkisi bulunamamustir. Diger bir bulgu ise davranis degiskeni ile
kekeleme siireleri ile pozitif yonlii anlaml1 bir iliski saptanmaigtir.

Bu caligsma, kekemelik ile ilgili farkli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla ve bazi sorulara cevaplar aramak i¢in yapilmistir. Literatlirdeki bazi ¢caligsmalar
151g¢1nda sorular hazirlanmis, gruplar belirlenmis ve analizler gergeklestirilmistir. Sonug
olarak kekemeligi olan okul oncesi ve okul ¢agi cocuklarinin kekemelik siddeti ile
davranigsal, duygusal ve hiperaktivite degiskenleri ile bir iliskisi bulunmazken, akran
iligkileri ile arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Diger yandan terapi siiresinin gii¢liik
puani ile iligkisi saptanmustir.

Bu ¢aligmanin sahip oldugu bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bu sinirlhiliklardan

biri pandemi sebebiyle ¢ok fazla sayida katilimciya ulagilamamasidir.

36



Calisma kapsaminda uygulanan KESIDA, 6-16 yas arasi cocuklar iizerinde
kullanilan bir 6lgme araci olmasi dolayisiyla okul 6ncesi 4-6 yas grubu ¢ocuklarda bu
Olgme aracinin sorularini kullanamamamiz diger simirliligr olusturmaktadir. Bu veriler
dogrultusunda kekemelik alaninda farkli degiskenler eklenerek bu konu hakkinda daha
cok literatiire arastirma kazandirilmasi saglanabilir. Ozellikle terapi stiresi ve kekemelik
stiresi degiskenleri ile elde edilen veriler gelecekteki ¢aligmalar icin faydali birer unsur
haline gelebilir. Son olarak bu ¢alisma kekemelik alan yazinina katki saglamaktadir ve
sinirliliklar en aza indirilerek yeniden test ve analiz edilmesi ile daha etkili ¢alismalar

ortaya ¢cikmasina yardimci olacaktir.
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