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OZET

CELIK, Ummiigiilsiim, Cevresel Faktorlerin 15-25 Yas Arahigindaki Kekeme Bireylere
Etkisi, Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Caligma 15-25 yas arasi bireyler tizerindeki etkisini incelemektedir. Kekemelik, kekemelik veya hizl
akicilik bozuklugu olarak ortaya ¢ikabilen bir akicilik bozuklugudur. Yaygin olarak goriilmesine ve 6nemli
etkilerine ragmen, kekemeligin nedeni heniiz bilinmemektedir. Bu c¢alisma, kekemelikten etkilenen
kisilerin karsilagtig1 zorluklar1 daha iyi anlamak ve ele almak i¢in bireyler ve yakin ¢evreleri arasinda

farkindalig1 artirmay1 ve bilgi edinmeyi gelistirmeyi amaglamaktadir.

Diyarbakir’m Kayapmar ilgesinde 0zel bir merkezde terapi goren ogrenciler nitel aragtirma yonteminin
fenomenolojik yaklagimi kullanilarak ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler ¢evrimigi bir anket araciligiyla
toplanmis ve SPSS analiz yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular, katilimcilarin ¢ogunlugunun
kekemeligi bir hastalik olarak degil, tedavi edilebilir bir durum olarak goérdiigiinii gostermistir. TUm
katilimcilar kekemeligin isitmeyi etkilemedigi konusunda hemfikirdir. Katilimcilarm %60°1 kekemeligin
kalitsal olduguna inanirken, %93,3'i psikolojik stresin kekemelik Uzerindeki etkisini kabul etmektedir.
Ayrica, katilimcilarin 6nemli bir kismi kekemeligi duygudurum bozukluklar1 ve nérolojik durumlarla

iligkilendirmistir.

Sonuglar ayrica, katilimcilarin ¢ogunun kekemelik sirasinda olumsuz diisiinceler yasadigini ve bunun da
Ozguvenlerini etkiledigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi kekemeligin tamamen
tedavi edilebilecegine inaniyor ve kekemeligi etkileyen faktorler hakkinda bilgi sahibi olduklarmi
belirtmektedir. Aile destegi, kekemelik tedavisinin 6nemli bir pargasi olarak tanimlandi ve birgok katilimet,
kekemelik yasarken akranlarindan alay ve olumsuz etkiler gordiiklerini belirtti. Ayrica, katilimcilar
kekemeligin bulasici olmadigini, ancak heyecanla arttigini 4ve rahat bir konusma ortaminda azalabilecegini

ortaya koymustur.

Calisma ayrica kekemeligin katilimcilarin 6zgiiven, sosyal etkilesim ve is hayat1 gibi yasamlarmin cesitli
yonleri Uzerindeki etkisini de arastirmayr amacglamigtir. Bulgular, kekemeligin bu alanlar etkiledigini
gostermis ve kekemeligi yonetmek icin farkindalik programlarina ve konusma terapisine duyulan ihtiyaci
vurgulanmaktadir. Sonug olarak, bu ¢aligma kekemeligin algilarina ve etkilerine 151k tutarak bireyler,
ebeveynler, egitimciler ve saglik uzmanlar1 i¢in bu konusma bozuklugunun ele alinmasinda degerli bilgiler

saglamaktadir.

Anahtar Sozcukler

Kekemelik, Akicilik bozuklugu, Kekemelik tedavisi, Konusma terapisi, Konusma bozuklugu



ABSTRACT

CELIK, Ummiigiilsiim, The Effect of Environmental Factors on Stuttering Individuals
Between the Ages of 15-25, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Our study examines the prevalence of stuttering and its impact on individuals aged 15-25 years. Stuttering
is a fluency disorder that can manifest as stuttering or rapid fluency disorder. Despite its prevalence and
significant impact, the cause of stuttering is not yet known. This study aims to raise awareness and
improve knowledge acquisition among individuals and their immediate environment to better understand

and address the challenges faced by people affected by stuttering.

Students of Arya Special Education and Rehabilitation Center were included in the study using
convenience sampling method. Data were collected through an online questionnaire and analyzed using
SPSS analysis software. The findings showed that the majority of the participants did not consider
stuttering as a disease but as a treatable condition. Interestingly, all participants agreed that stuttering does
not affect hearing. 60% of the participants believed that stuttering is hereditary, while 93.3% recognized
the influence of psychological stress on stuttering. Furthermore, a significant proportion of participants
associated stuttering with mood disorders and neurological conditions.

Our results also revealed that most of the participants experienced negative thoughts during stuttering,
which affected their self-esteem. More than half of the participants believe that stuttering can be
completely cured and are knowledgeable about the factors that contribute to stuttering. Family support
was identified as an important aspect of stuttering treatment, with many participants reporting ridicule and
negative influences from peers during stuttering. Furthermore, participants agreed that stuttering is not
contagious, but increases with excitement and may decrease in a relaxed conversational environment.

Our study also explored the impact of stuttering on various aspects of participants' lives, such as self-
esteem, social interaction and work life. The findings showed that stuttering significantly affected these
areas and highlighted the need for mindfulness programs and speech therapy to manage stuttering. In
conclusion, this study sheds light on the perceptions and effects of stuttering, providing valuable
information for individuals, parents, educators, and health professionals in addressing this speech
disorder.

Keywords

Stuttering, Fluency disorder, Stuttering treatment, Speech therapy, Speech impairment
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TABLOLAR LIiSTE

Tablo 1. Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Si



KISALTMALAR

SPSS : Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi

% : Ylzde

DKT : Dil ve Konugma Terapisti

CELF : Dil Temellerinin Klinik Degerlendirmesi
DNA : Deok

GRBAS: Grade of severity, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strain
BDT: Biligsel Davranisc1 Terapi

MECT - Degistirilmis Cevresel ve Biligsel Terapi
DEHB : Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
GiD . Gecikmeli Isitsel Geribildirim

IRD . Ataletsel Solunum Kinetik

DAF . Gecikmeli Isitsel Geri Bildirim

AAF : Degistirilmis Isitsel Geri Bildirim

MPI : Modifying Phonation Intervals

TS : Tourette Sendromu

DBS : Derin Beyin Stimiilasyonu

SAB : Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SES : Sosyo-Ekonomik Durum

siriboz Nikleik Asit

PLS : Okul Oncesi Dil Olgekleri

GWAS : Genom Iliskilendirme Calismalari
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GIRIS

Akicilik bozuklugu, konusma akiciligmin bir nedenden 6tiirii boliiniip konugmanin

akicisizlasmasidir. Bunlar; kekemelik ve hizli bozuk konugsmadir.

Kekemelik, en yaygin akicilik bozuklugu olup, bir¢cok formlar1 (bloklar, tekrarlar,
uzatma) ile konusmanin ritminin veya akiginin kesilmeler veya duraklamalar ile sekteye

ugramasidir.

Kekemeligin toplumda yasam boyu goriilme oraninin %5, sliregenlesme oraninin
ise %0.5-1 arasinda oldugu bildirilmektedir (Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P 2009).
Tiirkiye' de 1996 yilinda yapilan bir arasgtrmada kekemeligin dil ve konusma
bozukluklar1 igerisinde %19’ luk bir orana sahip oldugu bildirilmis, ancak diger bir
calismada ise bu oran %4.38 olarak bulunmustur (Oziirk, 2002, Topbas, Konrot, Ege
2002). Bloodstein, ailelerden edinilen bilgiler 1s18inda yapilan caligmalara gore
kekemeligin sikligmin %15 olarak tahmin edildigini, ancak kekemeligin en az alt1 ay

stirdiigli kosullarda bu oranin %5'e diistiigiinii belirtmektedir.

Cocukluk ¢agi akicisizliklarmin, %2'si kalici, %4-5'i ise gecici kekemelik olarak
tanimlanmaktadir (Abal, Besikci, Kinal, Tuzin UD 2003; 16:144-146). Ayrica
kekemelerin  %50'sinin  ergenlik ¢aginda, %80'inin ise ergenligin sonlarinda
kendiliginden iyilestigi belirtilmektedir (Bloodstein, 1993). Yapilan bir ¢alismaya gore,
kekeleyen ¢ocuklari %20-40" yetiskin olduklarinda kronik kekemelik gdstermektedirler
(Sadock, Sadock ve Ruiz, 2009).

Genetik, yas, cinsiyet ve cevresel faktorler de dahil olmak iizere kekemeligin
gelisimini etkileyebilecek cesitli faktorler vardir. Genetik yatkinlign ve ailede kekemelik
Oykusiiniin varligi, kekemeligin gelecek nesillerde goriilme olasiligini artirabilir. Yasla
ilgili olarak, 2-3 yas civarinda baslayan kekemelik, 6 yasindan 6nce kendiliginden
iyilesebilirken, 6 yas ve sonrasinda baslayan kekemelik, yetiskinlige kadar devam etme

egilimindedir. Cinsiyet agisindan bakildiginda erkekler ve kekeme olanlarin kalic



kekemelik yasama olasiliklar1 kadinlara gore daha yiiksektir (Sadock, Sadock ve Ruiz,
2009).

Cevresel faktorler; okul ¢agi ¢ocuklar1 ve ergenler i¢in okul, okul arkadaslari,
Ogretmeni ile iliskisi, okul dis1 aktivitelere katihimidir (Kogak 4. sf. 13). Yetiskinler i¢in
ise isi, ig ortamu, arkadaslari, sosyal ortami ve yasantisidir.

Bu ¢alisma, kekeme bireyler arasindaki farkindaligi ve bilgiyi artirmayi, kekemeligi

olan kisilerin karsilastigi zorluklar1 kapsamli bir sekilde anlamay1 amaglamaktadir.

Onemi

Cevresel faktorlerin kekemelik Uzerindeki etkisine odaklanan tez konusu gesitli

nedenlerden dolayi biiylik 6nem tasimaktadir:

Onleyici Tedbirler: Cevresel faktorlerin kekemeligin baslangic1 ve ilerlemesi
iizerindeki etkisini anlamak, onleyici tedbirlerin gelistirilmesine yardimci olabilir.
Cevresel unsurlar1 belirlemek ve degistirmek, 6zellikle duyarli bireylerde kekemeligin

gelisme riskini potansiyel olarak azaltabilir.

Terapdtik Mudahaleler: Cevresel faktorlerin kekemelik Gzerindeki etkilerini
kapsamli bir sekilde inceleyerek tez, kisiye 6zel terapotik miidahalelerin gelistirilmesine
katkida bulunabilir. Bu arastirma, ¢evresel degisikliklerin kekemeligin yonetimine ve
tedavisine nasil yardimci olabilecegi ve bdylece etkilenen bireylerin genel yasam

kalitesinin iyilestirilebilecegi konusunda fikir verebilir.

Halk Saghigna Etkisi: Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, halk saglig1 politikalar1
ve kilavuzlar1 i¢in sonuglar dogurabilir. Kekemelik iizerindeki ¢cevresel etkileri anlamak,
daha destekleyici ve iletisimsel ortamlar yaratmayi amaglayan egitimsel ve toplumsal
stratejiler igin bilgi saglayabilir, boylece kekemelige yatkin veya kekemelikten etkilenen

bireylerin refahini olumlu yonde etkileyebilir.



Anlayisin Gelistirilmesi: Cevresel faktorler ile kekemelik arasindaki iliskinin
arastirilmasi, bozuklugun daha derinlemesine anlasilmasma yol agabilir. Bu anlayis,
kekemeligin ortadan kaldirilmasmma ve topluluklar iginde empatinin ve kabulln
desteklenmesine, konusma bozuklugu olan bireyler i¢cin kapsayiciligin ve destegin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Tez konusunun 6nemi, onleyici tedbirleri, tedavi edici miidahaleleri, halk saglig
politikalarii ve toplumsal farkindaligi artirarak kekemelikten etkilenen bireyler i¢cin daha

1y1 sonuglara katkida bulunma potansiyelidir.

Amag

Tezin temel amaci kekemelik, altta yatan nedenleri ve gelisimini ve tezahiiriini
etkileyen cevresel faktorleri incelemektir. Temel amag, kekemeligi olan bireylerin
kekemelige katkida bulunan faktorler hakkinda bilgi edinmek ve kapsayicilik ve empati

ortamini gelistirmek etrafinda donmektedir.

Arastirma Sorulan

1. Kekemeligiolan bireylerin kekemelik ve ¢esitli yonlerine iliskin sahip olduklar1
bilgi duzeyi nedir?

2. Kekeme bireylerin, kekemelikleri aile ve akranlariyla iletisimlerini etKiliyor
mu?

3. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige karsi tutum ve diisiinceleri hayatlarini

etkiliyor mu?



1. BOLUM
KEKEMELIK

1.1. Kekemeligin Etiyolojisi

Kekemeligin nedenleri genetik, norolojik, dilbilimsel ve c¢evresel faktorlerin karmasik
etkilesimini igerir, ¢ok faktorliidiir. Juzovic-Zunic ve arkadaslarina (2021) gore, norolojik
yaralanma veya hastaligin neden oldugu bir kekemelik tiirii olan n6rojenik kekemelik,
konusma iretimi ve motor kontrolden sorumlu noral yollardaki bozulmalarla

iligkilendirilmistir.

Mawson, Radford ve Jacob (2016), kekemeligin etiyolojisinde motor kontrol ve
koordinasyon eksikliklerinin roliinii vurgulayan kapsamli bir kekemelik teorisi
onermektedir. Konugsma iiretiminde yer alan kas hareketlerinin zamanlamasi ve
koordinasyonundaki aksakliklarin, seslerin tekrar1 ve uzatilmasi gibi kekemeligin

karakteristik semptomlarma katkida bulundugunu savunmaktadirlar.

Genetik faktorler de kekemeligin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Nouri ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan arastrma, kekemeligin genetik temellerini
vurgulamaktadir ve ¢alismalar, kekemelik gelistirme riskinin artmasiyla iliskili belirli
genetik varyasyonlar: tanimlamaktadir. Bu genetik giincellemeler, kekemeligin kalitsal

dogasina ve potansiyel ailesel aktarimma 11k tutmaktadir.

1.2. Kekemeligin Tanimi ve Ozellikleri

Kekemelik, bireyin etkili iletisim kurma becerisini 6nemli 6lciide etkileyebilir.
Tichenor ve Yaruss'a (2019) gore kekemelik genellikle kekemelik yapan yetiskinler
tarafindan konugsmanin akiciliginda bir bozulma olarak tanimlanir ve bu da konusma
tiretim siireci iizerinde istemsiz kontrol eksikligine yol agar. Kekemelik, genellikle
seslerin, hecelerin, kelimelerin veya climlelerin istemsiz tekrarlarina veya uzatmalarina
yol acan, konusma akisindaki kesintilerle karakterize edilen bir konusma bozuklugudur.

Bu kesinti, bireyin gecici olarak ses iiretememe sorunu yasadigi blokajlar seklinde de



ortaya cikabilir. Kekemelige siklikla konusma kaslarindaki gerginlik veya miicadele eslik

eder ve kaygiya veya konusma durumlarindan kaginmaya yol agabilir (Yairi, 2013).

Kekemelik genellikle erken ¢ocukluk doneminde, genellikle dil gelisiminin kritik
donemine karsilik gelen 2 ila 5 yaslar1 arasinda ortaya c¢ikar. Kiiciik ¢ocuklarda
kekemeligin ozellikleri, durumun baslangicina yakin bir zamanda, tiim kelimelerin
tekrarmi, seslerin uzatilmasini ve konugmaya c¢alisirken gozle goriiliir gerginlik veya
mucadeleyi igerebilir. Ek olarak, birgok ¢ocuk konusmaya calisirken yiiz burusturma

veya agir1 viicut hareketleri gibi ikincil davranislar sergileyebilir (Cavenagh vd., 2015).

Kekemelik bireyleri hem fiziksel hem de duygusal olarak etkiler. Gozlemlenebilir
konusma bozukluklarina ek olarak, kekemeligi olan kisiler, konusma giicliiklerine bagl
olarak endise, hayal kiriklig1 ve utang yasayabilirler. Bu, izolasyon duygularina neden
olabilir ve sosyal etkilesimleri ve genel yasam kalitesini etkileyebilir. Kekemeligin
duygusal etkisi genellikle kisiden kisiye biiylik olgiide degisir ve kisinin kisisel basa

¢ikma mekanizmalar1 ve deneyimlerinden etkilenir (Yairi, 2013).

Kekemelik kaliplarinin yasla birlikte de gelisebilecegini unutmamak 6nemlidir.
Cocuklar biiyiidiikge, bazilar1 dogal olarak kekemelikten kurtulabilir, bazilari ise
yetiskinlikte kekemelik davraniglar1 sergilemeye devam edebilir. Bu farkli gidisatlarin
ardindaki nedenler hala devam eden bir arastirma alanidir ve bu kaliplar1 anlamak,
kekemelige devam eden bireyler i¢cin etkili miidahaleler gelistirmede ¢ok Onemlidir

(Cavenagh ve digerleri, 2015).

Kekemelik, iletisim ve sosyal etkilesimlerden akademik ve profesyonel ugraslara
kadar bireyin yasaminin c¢esitli yonleri lizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir.
Kekemeligin dogasini anlamak, Ozelliklerini ve duygusal etkisindeki farkliliklari
anlamak, kekemeligin zorluklarini ele almak ve bu konusma bozuklugundan etkilenen
bireylere destek saglamak agisindan ¢ok Onemlidir. Devam eden arastrma ve
mudahaleler, kekemelikle ilgili anlayisimizi ve tedavimizi sekillendirmeye devam
ederek, bu durumla yasayanlarin yasam kalitesini arttirmayr amaglamaktadir (Yairi,

2013).



Kekemeligin temel ozelliklerinden biri, yiiz burusturma, ylizde veya viicudun iist
kisminda gerginlik ve hatta belirli kelimelerden veya konusma durumlarindan kagmma
gibi ikincil davraniglarin varhigidir. Bu davranislar genellikle bireyin kekemeligini
yonetme veya gizleme girigsimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve konugma iiretme

stirecini daha da karmasik hale getirir (Singer vd., 2020).

Kekemelik ayni zamanda bu bozukluktan etkilenen kisiler i¢in duygusal ve
psikolojik zorluklara da yol agabilir. Kaygi, hayal kiriklig1 ve olumsuz benlik imaji,
kekeme kigiler arasinda yaygmndir ve siklikla konusma bozukluklarinin sosyal
etkilesimler ve benlik algis1 iizerindeki etkisinden kaynaklanir. Kekemeligin bireyin
refahi lizerindeki sosyal, duygusal ve psikolojik boyutlar1 da dahil olmak {izere biitiinsel

etkisini dikkate almak 6nemlidir (Singer vd., 2020).

Kekemeligin onemli 6zelliklerinden biri degiskenligi ve durumsal faktorlerin
etkisidir. Kekemeligin siddeti degiskenlik gosterebilir; bazi kisiler stres, heyecan
donemlerinde veya yabanci kisilerle konusurken daha belirgin semptomlar yasarlar.
Ayrica kekemeligi tetikleyen belirli konusma sesleri veya durumlar, etkilenen bireyler
arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir. Bu degiskenlik ¢ogu zaman kekemeligi
ongormeyi ve yonetmeyi zorlastirmakta, her bireyin kendine 6zgii ihtiyaclarma gore
kisisellestirilmis ve cok yonlii tedavi yaklasimlarma olan ihtiyact vurgulamaktadir

(ibiloglu, 2011).

Kekemeligin bir diger dikkate deger 6zelligi sosyal etkilesimler ve giinliik iletisim
iizerindeki potansiyel etkisidir. Kekemeligi olan kisiler, belirli durumlarda konusmaktan
kacinmak veya ifade etmekte zorlandiklar1 belirli kelime veya seslerden kagmmak gibi
kacinma davraniglar1 gelistirebilirler. Bu kaginma davraniglari, 6z farkindalik ve sosyal
izolasyon duygularina yol agarak bireyin giivenini ve genel yagam kalitesini etkileyebilir.
Ek olarak, kekemelikle iliskili sosyal damgalama bu zorluklar1 daha da siddetlendirebilir
ve bu konugma bozukluguyla yasayan bireyler i¢in destekleyici ve anlayigh bir ortam

olusturmanin 6nemini vurgulayabilir (Erdem, 2013).



Ayrica kekemeligin duygusal ve psikolojik yonleri de dikkat edilmesi gereken
onemli Ozelliklerdir. Kaygi, hayal kirikligi ve diisiik Ozgiiven, 6zellikle konugma
giicliikleriyle baglantili olarak kekemeligi olan kisiler tarafindan siklikla rapor edilir.
Kekemeligin psikolojik etkisi iletisimin 6tesine gegerek bireyin 6z algisiny, iligkilerini ve
cesitli etkinliklere katilimimi etkileyebilir. Bu nedenle kekeme bireylerin duygusal
refahini ele almak, giiven olusturma, kaygiy1 azaltma ve iletisime yonelik olumlu bir
zihniyet gelistirme stratejilerini kapsayan kapsamli kekemelik terapisinin ayrilmaz bir
parcasidir (Ibiloglu, 2011).

Kekemeligin 6zellikleri, etkilenen bireylerin yasamlarmi dnemli 6l¢iide etkileyen,
konusmayla ilgili, sosyal ve psikolojik olaylarm bir yelpazesini kapsar. Kekemeligin ¢ok
yonlu dogasmi anlamak, etkili miidahale stratejileri gelistirmek ve topluluklarda daha
fazla farkindalik ve kabulii tesvik etmek i¢in gereklidir. Kekemelikle ilgili c¢esitli
zorluklar1 kabul ederek ve destekleyici bir ortam gelistirerek, kekemeligi olan bireylerin

biitlinsel refahina ve gii¢clendirilmesine katkida bulunabiliriz.

1.3. Nedenler ve Risk Faktorleri

Arastirmalar, kekemeligin giiclii bir genetik bileseni oldugunu ve bu bozukluga
yatkinligin ailelerde de olabilecegini gosteren kanitlar oldugunu gostermistir. Calismalar,
ailesinde kekemelik Oykiisii olan bireylerin bu durumu kendilerinde gelistirme riskinin
daha yiiksek oldugunu ve bunun tezahiiriiniin kalitsal bir yoniinii 6ne siirdiiglini

gostermistir (Ajdacic-Gross vd., 2010).

Kekemeligin gelisiminde ¢esitli norobiyolojik faktorler rol oynamaktadir.
Arastirma, kekemeligi olan bireylerde, 6zellikle konusma iiretimi ve motor kontrolii ile
ilgili bolgelerde beyin yapist ve islevinde farkliliklar bulmugtur. Beyin aktivitesi ve
yapisindaki bu farkliliklar, kekemeligi olan kisilerde gozlenen konusma akiciligmin

bozulmasina katkida bulunabilir (Ward, 2013).

Kekemelik genellikle ¢ocukluk doneminde, tipik olarak 2 ila 5 yaslar1 arasinda
ortaya ¢ikar ve bu da 6nemli bir gelisimsel boyuta isaret eder. Dilin hizli bilyiimesi gibi

dil ve konugma gelisimi ile ilgili faktorler cocuklarda kekemeligin baglamasina katkida



bulunabilir. Ayrica ¢ocugun dil edinim asamasindaki ¢evresel etkiler de kekemeligin

gelisiminde rol oynayabilir (Ward, 2013).

Kayg1, mizag ve kisilik 6zellikleri gibi psikolojik ve duygusal faktorler kekemelikle
iliskilendirilmistir. Kekemeligi olan bireyler, konugma giicliiklerine bagli olarak artan
diizeyde kaygi sergileyebilirler ve belirli kisilik ve mizag Ozellikleri, kekemelige
yakalanma riskinin daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilmistir. Psikososyal faktorler ile
kekemelik arasindaki etkilesimi anlamak, bu konusma bozuklugunun ¢ok yonlii dogasimi

ele alan kapsamli miidahaleler tasarlamak i¢in ¢ok dnemlidir.

Kekemeligin baglamasinda ve alevlenmesinde ¢evresel ve psikolojik faktdrlerin de
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Stresli durumlar, duygusal travma veya yliksek diizeyde
kaygi, kekemelik olaylarmi tetikleyebilir veya kotiilestirebilir. Ayrica konusma
performanst ve iletisim ile ilgili toplumsal ve ailesel baskilar, duyarli bireylerde

kekemeligin gelismesine katkida bulunabilir (Ajdacic-Gross vd., 2010).

Kekemeligin gelisiminde ndérobiyolojik faktorler de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Arastirma, kekeme bireylerin ozellikle konusma iiretimi ve motor kontrolii ile ilgili
bolgelerdeki sinirsel organizasyon ve islevierinde farkhiliklar oldugunu gdéstermistir.
Yapisal ve fonksiyonel norogoriintiileme c¢alismalari, kekemeligin norofizyolojik
temeline dair degerli bilgiler sunarak, sinir devrelerinin ve norotransmiter sistemlerinin

patogenezindeki roliinii vurgulamistir (Picillo vd., 2017).

Erken cocukluk deneyimleri ve sosyal etkilesimler gibi cevresel faktorlerin
kekemeligin baslangicina ve devamina katkida bulunduguna inanilmaktadir. Akici
konusmaya kars1 ebeveynlerin tepkileri, aile i¢indeki iletisim dinamikleri ve erken
konusma ve dil gelisimi gibi faktorler, kekemelik lizerindeki potansiyel ¢evresel etkiler
olarak tanimlanmistir. Ek olarak, konusma gelisiminin kritik donemlerinde stresli veya
kaygi uyandiran durumlara maruz kalmak kekemelik semptomlarini siddetlendirebilir ve
cevresel faktorlerin kekemeligin ortaya ¢ikisi lizerindeki etkisinin altini ¢izebilir (Alm,

2014).



1.4. Kekemelik Turleri

Kekemeligin ¢esitli tiirleri vardir ve her birinin kendine 6zgii dzellikleri ve

belirtileri vardir.

Farkli kekemelik tiirlerini anlamak, konusma akicili1 sorunu yasayan bireylere
0zel miidahale ve destek saglamak icin Onemlidir. Baslangic ister gelisimsel, ister
ndrojenik, ister psikojenik olsun, kekemeligi ele almak, bireyin 6zel ihtiyaclarma ve

kosullarmna gore uyarlanmis multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.

1.4.1. Gelisimsel Kekemelik

Cocukluk ¢aginda baslayan akicilik bozuklugu olarak bilinen gelisimsel kekemelik,
kekemeligin en yaygin tezahiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle erken ¢cocukluk
doneminde konugsma ve dil ediniminin gelisimsel asamalarinda ortaya ¢ikar. Gelisimsel
kekemelikten etkilenenler ses veya hece tekrarlari, uzun sesler ve konusma bloklariyla
karsilagabilir. Bu kekemelik tiirlinlin siddeti, yetiskinlik yillarinda da devam ederek
degiskenlik gosterebilir (Kardas, Kardas ve Erermis, 2019).

Geligsimsel kekemelik siklikla ¢ocukluk doneminde ortaya c¢ikan, konugmanin
akiciligini ve ritmini etkileyen bir konusma bozuklugudur. Gelisimsel kekemelige iliskin
son bilgiler, kekemeligin islevsel ve ndroanatomik temellerine 151k tutarak, bu durumun
daha iyi anlasilmasi ve yonetilmesinin yolunu agmistir. Mevcut arastirmalar, gelisimsel
kekemelige katkida bulunan sinirsel siireclerin, yiiriitiicli islevlerin ve konusma iiretme

mekanizmalarmin karmasik etkilesimini ¢6zmeye odaklanmaistir.

Gelisimsel kekemeligin iglevsel yonlerini anlamak, bu bozuklugun altinda yatan
mekanizmalar1 karakterize etmek i¢in ¢ok dnemlidir. Calismalar, gelisimsel kekemeligi
olan bireylerde g0zlenen akicilik bozukluklarma katkida bulunan, atipik isitsel-motor

entegrasyonu ve zamanlama siireglerini kapsamistir. Dahasi, sinirsel salinimlarm rolii ve
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bunlarin senkronizasyonu {izerine yapilan arastirmalar, gelisimsel kekemeligi olan
bireylerde konugma iiretimi sirasinda bozulan sinirsel koordinasyona dair ilgi ¢ekici
kanitlar saglamistir. Bu bulgular, sinir islevleri ile konusma akicilig1 arasindaki karmasik

etkilesime iliskin anlayisimizi genisletti (Etchell vd., 2018).

Gelisimsel kekemeligin ¢ok yonlii dogasi, onun islevsel, ndroanatomik ve biligsel
temellerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasmi gerektirir. Norogoriintiileme, biligsel ve
konugsma bilimi arastirmalarindan elde edilen bilgileri birlestirerek, gelisimsel
kekemelige iliskin bilgi ilerletebilir ve bu konugsma bozuklugundan etkilenen bireylerin
iletisim becerilerini ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢cin hedefe yonelik miidahaleler

gelistirilebilir.

1.4.2. NOrojenik Kekemelik

Norojenik kekemelik, felg, travmatik beyin hasar1 veya dejeneratif hastaliklar gibi
norolojik durumlar veya yaralanmalarla iligkilidir. Gelisimsel kekemelikten farkli olarak
norojenik kekemelik, daha 6nce normal akicilik sergileyen bireylerde siklikla aniden
ortaya ¢ikar. Bu tir kekemelik, gelisimsel kekemelikten farkli olan akicisizlik

Ozelliklerinin yani sira hizli veya diizensiz konusma hiziyla da ortaya ¢ikabilir (Cangi ve

Ozel, 2019).

Konugmanin dogal akisindaki aksakliklar ile karakterize edilen bir konusma
bozuklugu olan kekemelik, altta yatan nedene bagl olarak cesitli tiirlere ayrilabilir. Bu
tiplerden biri, dogrudan ndrolojik durumlar veya yaralanmalarla baglantili olan nérojenik
kekemeliktir. Norojenik kekemelik genellikle nérolojik hasar, felg, travmatik beyin hasari
veya norodejeneratif hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Juzovic-Zunic,

Sinanovic ve Majic, 2021).

Norojenik kekemeligin en onemli yonlerinden biri, altta yatan norolojik duruma
bagl olarak degisebilen ¢esitli semptomatolojisidir. Bu tiir kekemeligi olan kisiler,
iletisim yeteneklerini 6nemli 6l¢ude etkileyebilecek uzatmalar, tekrarlar ve bloklar dahil

olmak iizere ¢ok ¢esitli konugma kesintileri sergileyebilir. Ayrica, nérojenik kekemeligin
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karmasikligina katkida bulunan dil bozuklugu, kelime almada zorluk ve bozulmus

prozodi gibi eslik eden semptomlar da mevcut olabilir (Bhatnagar ve Buckingham, 2010).

Sonug olarak etiyolojisini, semptomatolojisini ve tedavi seceneklerini anlamak, bu
durumdan etkilenen bireylere kapsamli destek ve bakim saglamada ¢ok Onemlidir.
Norojenik kekemelik hakkindaki bilgileri ilerletmek ve etkilenen bireylerin 6zel
ihtiyac¢larina gére uyarlanmis miidahalelerin etkinligini artirmak i¢in daha fazla aragtirma

ve disiplinler arasi igbirlikleri 6nemlidir.

1.4.3. Psikojenik Kekemelik

Psikojenik kekemelik, duygusal travma, kaygi bozukluklar1 veya diger zihinsel
saglik kosullar1 gibi psikolojik faktorlerle baglantilidir. Psikojenik kekemeligin
baslangic1 duygusal sikint1 veya travma ile iliskili olabilir ve akic1 konusma bozukluklari
degisken olabilir ve bireyin duygusal durumundan etkilenebilir. Bu tiir kekemeligin
tedavisi genellikle konusma bozukluklarina katkida bulunan altta yatan duygusal veya

psikolojik faktorlerin ele alinmasini igerir.

Organik temeli olmayan bir konusma bozuklugu olan psikojenik kekemelik,
noropsikoloji alaninda ilgi ¢ekici bir galisma alanidir. Genellikle istemsiz tekrarlar,
uzatmalar veya konusmada bloklamalar ile karakterize edilir ve siklikla etkilenen bireyler
icin 6nemli psikososyal zorluklara yol acar. Tipik olarak ¢cocukluk déneminde ortaya
cikan gelisimsel kekemelikten farkli olarak psikojenik kekemelik, psikolojik faktorler,
travma veya altta yatan duygusal rahatsizliklar nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu durum, hem
hastalar hem de karmasikliklarn1 anlamak ve ele almak isteyen klinisyenler icin

benzersiz bir dizi zorluk sunmaktadir (Binder, Spector ve Youngjohn, 2012).

Psikojenik kekemelik {izerine yapilan aragtirmalar, psikolojik faktorler ile konusma
bozukluklar1 arasindaki karmagsik etkilesimin altin1 ¢izmistir. Almada ve arkadaslarmin
calismasi gibi son vaka ¢alismalari. (2016), psikojenik kekemeligin ¢esitli belirtilerine
151k tutmus ve bu konusma bozukluguna katkida bulunan psikolojik temellerin kapsamli

bir sekilde anlasilmasi ihtiyacini vurgulamistir. Bu tiir vakalar ayn1 zamanda psikojenik
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kekemeligin teshis ve tedavisinde noropsikologlari, konusma-dil patologlarini ve ruh

saglig1 uzmanlarini iceren multidisipliner bir yaklagimin 6nemini de vurgulamaktadir.

Bu alandaki arastirmalar gelismeye devam ettikge, psikojenik kekemeligin,
konugsma bozukluguna katkida bulunan altta yatan psikolojik ve duygusal faktorleri ele
alan 0zel bir miidahale yaklasimini gerektirdigi giderek daha agik hale gelmektedir.
Klinik noropsikoloji, konusma-dil patolojisi ve psikiyatriden elde edilen bilgilerin
birlestirilmesi, psikojenik kekemeligin hem bilissel hem de duygusal boyutlarini
kapsayan biitiinsel tedavi planlar1 gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir. Ayrica devam eden
arastrma cabalari, tami1 kriterlerinin 1iyilestirilmesine ve bu gizemli konusma
bozukluguyla bogusan bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in kanita dayal

mudahalelerin gelistirilmesine katkida bulunuyor.

Psikojenik kekemeligin arastirilmasi, ndropsikoloji ve konusma patolojisi alaninda
onemli bir sinir1 temsil etmektedir. Psikolojik temellerinin agiga ¢ikarilmasmdan farkli
norolojik 6zelliklerinin tanimlanmasina kadar bu alandaki arastirma cabalari, kapsamli
teshis ve tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini tesvik ederek degerli bilgiler saglamaya
devam ediyor. Arastirmacilar, klinisyenler ve ruh sagligi uzmanlar1 arasinda stirekli
isbirligi, bu karmasik konusma bozukluguna iliskin anlayigimizi derinlestirmek ve

psikojenik kekemelikten etkilenen bireylere etkili destek saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.

1.5. Tani ve Degerlendirme

Kekemelik olarak da bilinen kekemelik, normal konusma akisindaki aksakliklar ile
karakterize edilen bir konusma bozuklugudur. Cogunlukla seslerin, hecelerin, kelimelerin
veya ciimlelerin istemsiz tekrarlarini, seslerin duraklatilmasini veya uzatilmasini igerir.
Kekemeligin degerlendirilmesi, konusma kaliplarinin, dil yeteneklerinin ve bu duruma
katkida bulunabilecek veya bu durumdan kaynaklanabilecek psikolojik faktdrlerin
kapsamli bir sekilde incelenmesini igerir. Kekemeligin tanisal kriterleri tipik olarak akici
olmayan konusmalarin sikligin1 ve siddetini, ayrica bu akicisizliklarin bireyin gilinliik

yagami ve sosyal etkilesimleri tizerindeki etkisini igerir (Pmarcik ve Sari, 2013).
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Kekemeligin tan1 ve degerlendirilmesinde konusma-dil degerlendirmeleri, standart
testler ve anketler dahil olmak iizere ¢esitli degerlendirme araglar1 kullanilmaktadir. Dil
ve konusma patologlari, bireyin kekemeliginin dogasini ve ciddiyetini belirlemek i¢in
kapsamli degerlendirmeler yapilmasinda ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Ek olarak
degerlendirme, kekemeligin kaygi, konusma korkusu ve sosyal etki gibi psikolojik
etkilerinin incelenmesini de igerebilir. Bu ¢ok boyutlu degerlendirme, bireyin kekemelik
deneyiminin tiim kapsamimnin anlasilmasina yardimci olur ve kisiye 6zel miidahale

planlarmnin gelistirilmesine rehberlik eder (Giinaydin, 2020).

Kekemelik i¢in tedavi planlamasi genellikle bireyin spesifik kekemelik
kaliplarinin, iletisim  hedeflerinin  ve eslik eden kosullarin kapsamli  bir
degerlendirmesiyle bilgilendirilir. Degerlendirme siireci, konugma terapisi, danigsmanlik
veya yaklagimlarin bir kombinasyonunu igerebilecek en etkili miidahale stratejilerinin
belirlenmesine yardimci olur. Ayrica ilerlemeyi 6l¢mek, tedavi planlarini gerektigi gibi
degistirmek ve kekemelikle ilgili ortaya ¢ikan endiseleri gidermek ig¢in siirekli

degerlendirme ve izleme dnemlidir (Okan Ibiloglu, 2011).

Kekemeligin teshisi ve degerlendirilmesi, bireyin konusma kaliplarinin, dilsel
yeteneklerinin ve psikolojik saghginin kapsamli bir sekilde anlagilmasmi igerir.
Konusma-dil degerlendirmelerini ve kekemeligin duygusal etkisinin dikkate alinmasini
iceren ¢ok boyutlu bir degerlendirme yaklasimi, etkili miidahale stratejileri gelistirmek
icin gereklidir. Daha fazla arastrma ve devam eden degerlendirme yOntemleri,
kekemelige yonelik teshis araclarinin ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katkida

bulunmaya devam etmektedir.

1.6. Konusma ve Dil Degerlendirmesi

Kekemeligi olan bireylerin degerlendirilmesi, onlarin iletisim zorluklarini
anlamanin ve ele almanin kritik bir bilesenidir. Dil ve konusma terapistleri (DKT’ler),
kekemeligin dogasmi ve ciddiyetini degerlendirmek i¢in ¢esitli degerlendirme araglarini

ve tekniklerini kullanarak bu siiregte ¢ok dnemli bir rol oynarlar. Degerlendirme tipik
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olarak konusma akiciligmin, dil yeteneklerinin ve ilgili sosyal ve duygusal faktorlerin
kapsamli bir degerlendirmesini kapsar. Bu ¢ok boyutlu yaklasim, kekemeligi olan
bireyleri desteklemek i¢in 6zel miidahale planlarinin gelistirilmesine yardimci olur

(Singer vd., 2020).

Kekemelikte konusma ve dil degerlendirmesinin 6nemli bir yonii konusma
akiciligmin incelenmesidir. Akiciligimn degerlendirilmesi, birey tarafindan sergilenen
tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi akicisizliklar sikligini ve tiirlerini analiz etmeyi
icerir. Ayrica akiciligin zorluklarinin tam olarak anlagilmasi i¢in konugma hizi, dogallik
ve konusma srrasindaki fiziksel gerginlik de degerlendirilir. Bu degerlendirmeler
kekemelik davraniginin siddetinin ve dzelliklerinin belirlenmesine yardimci olarak etkili

miidahale stratejilerinin temelini olusturur (Briley vd., 2018).

Ustelik dil degerlendirmesi, kekemeligi olan bireylerin genel iletisim
yeteneklerinin anlasilmasinda tamamlayici bir Oneme sahiptir. Kelime dagarcigi,
s0zdizimi ve anlambilim dahil olmak iizere dil becerilerinin degerlendirilmesi,
kekemeligin dil gelisimini ve iletisim etkinligini nasil etkileyebilecegine dair onemli
bilgiler saglar. Bu kapsamli degerlendirme, DKT'lerin yalnizca akicilik degil ayni
zamanda dille ilgili zorluklar1 da ele almasmma olanak taniyarak daha biitiinsel bir

miidahale yaklasimi olusturur (Kelly vd., 2020).

Konugsma ve dil degerlendirmesinin yani sira, sosyal ve duygusal faktorlerin
arastirilmasi, kekemeligin bireyin yasamu ilizerindeki etkisini anlamak i¢in dnemlidir.
Bireyin kekemelikle ilgili tutumlarmni, duygularmi ve algilarini degerlendirmek, etkili
destek stratejileri gelistirmek i¢in degerli bilgiler saglar. Psikolojik ve sosyal etkilerin
belirlenmesi, DKT'lerin kekemeligin yalnizca fiziksel yonlerini degil ayn1 zamanda

bireyin duygusal refahini da ele alan miidahaleleri uygulamasini saglar (Briley vd., 2018).

Konusma ve dil degerlendirmesi, ¢esitli iletisim bozukluklarinin anlasilmasi ve ele
alinmasinda ¢ok dnemli bir siirectir. Potansiyel sorunlari teshis etmek ve en etkili tedavi
stratejilerini belirlemek i¢in bireyin konusma ve dil yeteneklerini degerlendirmeyi igerir.

Bu degerlendirme, artikiilasyon, akicilik, ses kalitesi, alic1 ve ifade edici dil ve pragmatik
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dil becerileri dahil olmak tizere ¢ok cesitli alanlar1 kapsayabilir. Konusma ve dil
degerlendirmesinin amaci, bireyin iletisim yeteneklerinin dogru bir sekilde
tanimlanmasini saglamak ve bu da miidahale ve destege rehberlik etmektir (Bayerl vd.,

2020).

1.6.1. Artikiilasyon Degerlendirmesi

Kekemelik, tipik olarak tekrarlari, uzatmalar1 ve bloklar1 igeren, konusma
akisindaki kesintilerle karakterize bir konusma bozuklugudur. Kekeleyen bireylerde
artikiilasyon yeteneklerinin degerlendirilmesi, bu durumun anlasilmasinda ve etkili bir
sekilde ele alinmasinda ¢cok 6nemli bir rol oynar. Okul 6ncesi yastaki bireylerde konugma
artikiilasyonu ve kelime dis1 tekrarlama becerilerinin degerlendirilmesi, kekemeligin
nihai olarak iyilesmesi veya devam etmesi konusunda i¢gdrii saglayabilir (Spencer &
Weber-Fox, 2014). Bu erken belirtegleri anlamak, kekeleyen cocuklar igin uygun

mudahale stratejilerinin belirlenmesine yardimci1 olabilir.

Kekeleyen okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren akranlarindan
farkli konusma sesi artikiilasyon yetenckleri sergileyebilir (Clark vd., 2013).
Arastirmalar, kekeleyen kiigiik cocuklarin konusma profilini kapsamli bir sekilde
anlamak i¢in bu yetenekleri degerlendirmenin 6nemini vurgulamistir. Belirli artikiilasyon
zorluklarmin belirlenmesi, miidahale programlarinin bu bireylerin benzersiz ihtiyaglarini

hedef alacak sekilde uyarlanmasina yardime1 olabilir.

Artikiilasyon degerlendirmesi, bireyin konusma seslerini dogru bir sekilde iiretme
becerisine odaklanir. Bu siire¢, belirli konusma sesi hatalarinin analiz edilmesini ve
bunlarin gelisimsel bir araliga girip girmedigini veya bir konusma bozuklugunun

gostergesi olup olmadigini belirlemeyi icerir.

Kekeleyen bireylerde artikiilasyon becerilerinin degerlendirilmesi, konugma sesi
artiklilasyonunun, kelime dis1 tekrarlama becerilerinin ve orofasiyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesini igeren ¢ok yoOnlii bir siirectir. Bu yeteneklerin erken

degerlendirilmesi, kekemeligin ilerleyisi hakkinda degerli Ongdriiler sunabilir ve
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hedeflenen miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yardimci olabilir. Bu alandaki
arastrmalar gelismeye devam ettikge, kekeleyen bireyler i¢in degerlendirme
protokollerini ve miidahale yaklagimlarini gelistirmek i¢in bu bulgulardan yararlanmak

zorunludur.

1.6.2. Akicilik Degerlendirmesi

Akiciligin degerlendirilmesi, bireyin normal akis ve ritimle konusma tiretme
yetenegine odaklanir. Akiciligin degerlendirilmesi, kekemelik gibi akicilik sorunlarinin
tanimlanmasini ve bu akicisizliklarin iletisim tizerindeki siddetinin ve etkisinin
belirlenmesini icerir. Konusma ornekleri, gdzlemler ve resmi testler dahil olmak tizere
cesitli degerlendirme yontemleri, akicilik bozukluklarmin dogasint ve boyutunu

anlamaya yardimci olur (Bayerl vd.,, 2020).

Kekemelik akiciligmin degerlendirilmesi, akicilik bozukluklarmin sikligi, stiresi ve
tUru de dahil olmak tizere gesitli parametrelerin 6l¢iilmesini ve analizini igerir. Bayerl ve
arkadaslar1 (2020), daha etkili ve tutarh 6l¢ciim tekniklerini hedefleyerek kekemeligin
degerlendirilmesine ve terapisine yardimci olacak otomatik degerlendirme araglarina

duyulan ihtiyact vurgulamustir.

Kekemelikte akicilik degerlendirmesi, yalnizca frekans ve silire Olgilimlerinin
Otesine gecer. Tetnowski, Scott ve Rutland (2021), ikincil davraniglar, psikolojik etki ve
bireyin konusmasina iliskin algis1 gibi faktorleri goz 6niinde bulunduran ¢ok boyutlu bir
yaklagimm Onemini vurgulamistir. Kapsamli degerlendirme protokolleri, yalnizca
akicilik bozukluklarin nicel olarak 6l¢iilmesini degil, ayn1 zamanda kekemeligin bireyin

genel iletisimi ve yasam kalitesi lizerindeki etkisinin nitel olarak incelenmesini de kapsar.

Kekemelikte akicilik degerlendirme tekniklerinin gelisimi, hem klinik uygulama
hem de arastirma icin Onemli sonuglar dogurmaktadir. Klinik agidan bakildiginda,
otomatik degerlendirme araclarinin entegrasyonu daha verimli ve dogru tani,
kisisellestirilmis terapi planlamasi ve ilerleme takibi saglayabilir. Arastirmalarda,

gelismis teknolojilerin benimsenmesi, kekemeligin karmasik dogasint ve cesitli
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tezahiirlerini daha iyi ele almak i¢in biiyiik 6l¢ekli veri toplama, karsilastirmali analiz ve

kanita dayali miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanir.

1.6.3. Dil ve Konusma Degerlendirmesi

Kekemelik, normal konusma akisindaki aksakliklarla karakterize bir konusma
bozuklugudur. Dil ve konusma degerlendirmesi, etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in gerekli olan kekemeligin teshis edilmesi ve anlasilmasinda ¢ok 6nemli
bir rol oynar. Degerlendirme siireci, kekemeligin siddetini ve 0Ozelliklerini
degerlendirmenin yani sira bireyin iletisim becerileri {izerindeki etkisini 6lgmek icin

cesitli dilbilimsel ve fonolojik 6lgtimleri igerir (Erim ve Uysal, 2022).

Dil ve konusma terapistleri, kekemeligin degerlendirilmesi ve tedavisinde hayati
bir rol oynamaktadir. Onlarin algilar1 ve uygulamalari, 6zellikle okul ortamlarinda
kekemeligin bireyler tizerindeki etkisini anlamak i¢in merkezi bir dneme sahiptir.
Terapistler, Kisa Hikayeler Yontemi gibi yontemleri kullanarak kekemeligin yalnizca
konusma bozukluklarmi1 degil, aynt zamanda psikolojik ve sosyal etkilerini de
degerlendirebilir. Bu yaklasim, kekemeligi olan bireylerin deneyimleri hakkinda degerli

bilgiler saglar ve 6zel terapi yaklasimlarini bilgilendirir (Erim ve Uysal, 2022).

Kekemeligi olan c¢ocuklarda, dil yeterliligini ve ortalama sézce uzunlugunu
degerlendirmek, kekemelik konusmasinin dilbilimsel yonlerini anlamaya yardime1 olur.
Arastirmalar, 4-10 yas arasindaki kekemeligi olan c¢ocuklarda ortalama sdzce
uzunlugunun incelenmesinin, dilsel Oriintiilerin ve kekemeligin siddetiyle potansiyel
korelasyonlarin belirlenmesine yardimci oldugunu gostermistir (Atalik vd., 2021).
Terapistler ve arastirmacilar, kekemelik davraniglarinin yami sira dilsel 6zellikleri de
analiz ederek, bozukluga iliskin kapsamli bir anlayis kazanir ve bu da daha dogru

degerlendirmelere ve hedefe yonelik miidahalelere yol agar.

Dil ve konugma terapisi mesleginin farkindaligi, kekemeligin etkili bir sekilde ele
alinmasinda kritik 6neme sahiptir. Hiiseyin, Akgiin ve Mavis (2018), kekemelik tan1 ve

tedavisinde dil ve konusma degerlendirmesinin 6nemini de igeren meslek hakkinda
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farkindalik yaratmanin dnemini vurgulamigtir. Artan farkindalik yalnizca erken teshise
yardimc1 olmakla kalmaz, ayn1 zamanda kekemeligi olan bireyler i¢in destekleyici bir

ortam1 tegvik ederek zamaninda ve uygun miidahalelerin yapilmasini saglar.

Dil degerlendirmesi, alict ve ifade edici dil becerilerinin yani sira pragmatik dil
becerilerinin degerlendirilmesini igerir. Bu degerlendirme, bireyin dili anlama becerisini,
kendini tutarh bir sekilde ifade etme yetenegini ve sosyal dili farkli baglamlarda anlama
ve kullanma becerisini 6lger. Dil Temellerinin Klinik Degerlendirmesi (CELF) veya Okul
Oncesi Dil Olgekleri (PLS) gibi standartlastirilmis dil degerlendirme araglari, ¢esitli
gelisim asamalarindaki dil becerilerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesine yardimci

olur (Lee vd., 2014).

Sonu¢ olarak, kekemelikte dil ve konusmanin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi, bozuklugun dogasimi1 ve etkisini anlamak, miidahale stratejilerine
rehberlik etmek ve kekeleyen bireylerin genel refahini iyilestirmek i¢in gereklidir. Dil ve
konusma terapistleri, etkili degerlendirme yontemlerinin bilgisiyle donanmis olarak,
kekemelikle iligkili zorluklar1 yOonetme ve iistesinden gelme konusunda bireyleri

desteklemek i¢in hedefe yonelik, kanita dayali miidahaleler saglayabilir.

1.6.4. Ses Degerlendirmesi

Ses degerlendirmesi, bireyin sesinin kalitesine ve islevselligine odaklanir. Ses
kalitesi, ses perdesi, ses yiiksekligi ve sesin kotiiye/yanlis kullanimina iliskin bir
degerlendirmeyi kapsar. GRBAS ol¢egi (Grade of severity, Roughness, Breathiness,
Asthenicity, Strain) ve akustik analiz gibi degerlendirme araclari, ses kalitesinin objektif
olarak Ol¢iilmesine ve potansiyel ses bozukluklarmin belirlenmesine yardimci olur

(Bayerl vd., 2020).

Kekemelikte konusma ve dil degerlendirmesi, konusma akiciligmnin, dil
yeteneklerinin ve sosyal-duygusal faktorlerin degerlendirilmesini iceren ¢ok yonlii bir
stregtir. DKT'ler, bireyin iletisim zorluklarini kapsamli bir sekilde anlamak i¢in ¢esitli

degerlendirme araglarmi ve tekniklerini kullanir ve sonucta akiciligi, dil becerilerini ve
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duygusal refah1 artrmayr amaglayan kisisellestirilmis miidahale planlariin

gelistirilmesine rehberlik eder (Singer vd., 2020).

1.7. Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirme bireyin biligsel ve duygusal yonlerini anlamada dnemli
bir siirectir. Ruh sagligi degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasi olarak, kisinin psikolojik
isleyisi hakkinda ilgili bilgilerin toplanmasini igerir. Degerlendirme, bireyin diisiinceleri,
duygulari, davraniglar1 ve genel zihinsel sagligi hakkinda kapsamli bir anlayis saglamay1

amagclayan cesitli ara¢ ve teknikler kullanilarak gerceklestirilir.

Psikolojik degerlendirmenin ilk adimi, bireyin kisisel gecmisi, aile gegmisi ve tibbi
gecmisi hakkinda bilgi toplamayi icerir. Bu baslangic asamasi, bireyin gelisimsel
gecmisinin ve potansiyel genetik yatkimliklarinin anlagilmasma yardimci olur ve daha
ileri degerlendirme i¢cin Onemli baglamsal bilgiler saglar. Ek olarak bu adim,
degerlendiricinin daha 6nce uygulanmis olabilecek herhangi bir psikolojik miidahaleyi
veya tedaviyi belirlemesine olanak tanir ve bireyin mevcut zihinsel durumunun daha

kapsamli bir sekilde anlasilmasina katkida bulunur (Manning ve Beck, 2013).

Arka plan bilgilerinin toplanmasinin ardindan degerlendirme, bilissel isleyisin
degerlendirilmesine gecer. Bu, entelektiiel yetenekleri, hafizayi, dikkati ve problem
¢ozme becerilerini degerlendirmek i¢in standartlastirilmis testlerin ve Onlemlerin
kullanilmasini igerir. Bu degerlendirmelerin sonucu, uygun midahalelerin ve destek
stratejilerinin formiile edilmesine yardimeci olarak bireyin bilissel giiglii yonleri ve
potansiyel zorluk alanlar1 hakkinda degerli bilgiler saglar. Ustelik degerlendirmenin bu
asamas1 demans, 6grenme giicliigii ve gelisimsel gecikmeler gibi biligsel bozukluklarin

teshis edilmesinde 6nemli bir rol oynar (Jones vd., 2021).

Psikolojik degerlendirme, bilissel degerlendirmelerin yani sira duygusal iyilik
halinin degerlendirilmesini de kapsar. Bu, bireyin ruh hali, kaygi diizeyleri, stres yonetimi
ve genel duygusal istikrar dahil olmak tizere duygusal isleyisini degerlendirmek i¢in

standartlastirilmis anketlerin ve goriismelerin kullanilmasini igerir. Degerlendiriciler,
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bireyin duygusal durumuna iliskin kapsamli bir anlayis kazanarak, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve travmayla iliskili semptomlar gibi potansiyel zihinsel saglik sorunlarini
tanimlayabilir ve 0zel zihinsel saglik miidahalelerinin formiile edilmesine olanak

saglayabilir.

Ayrica, degerlendirme siireci sosyal ve davranigsal isleyisin degerlendirilmesini de
kapsar. Bu yon, bireyin sosyal etkilesimlerini, iletisim becerilerini ve g¢esitli
baglamlardaki davramigsal tepkilerini gozlemlemeyi ve degerlendirmeyi igerir.
Degerlendiriciler, bireyin sosyal ve davranigsal kaliplarmi anlayarak, sosyal uyum,
iletisim bozukluklar1 veya davranigsal sorunlardaki potansiyel zorluklar1 belirleyebilir ve

hedeflenen miidahalelerin ve destek planlarmin gelistirilmesini saglayabilir.

1.7.1. Psikolojik Degerlendirmenin Onemi

Oncelikle bir konusma {iretimi sorunu olarak goriilse de, kekemeligin
degerlendirilmesinde ve tedavisinde psikolojik degerlendirmenin rolii buyuk 6nem
tasimaktadir. Bu degerlendirme, profesyonellerin bireyin duygusal refahi, bilissel
stirecleri ve sosyal isleyisi hakkinda kapsamli bir anlayis kazanmasini saglar ve bunlarin
tumi kekemelik deneyimini ve tedavisini 6nemli 6lctde etkileyebilir (Manning ve Beck,
2013).

Psikolojik degerlendirme, kekemeligin bireyler {izerindeki duygusal etkisini
anlamada ¢ok Onemli bir rol oynar. Kalici konusma giicliikleri nedeniyle ortaya
cikabilecek anksiyete, depresyon ve 6z saygi sorunlarinin degerlendirilmesine yardimei
olur. Profesyoneller, bu duygusal faktorleri belirleyerek ve ele alarak, kekemeligi olan
bireylerin genel refahmin iyilestirilmesine énemli dl¢lide katkida bulunabilir (Boyle,
2013). Ayrica, psikolojik degerlendirme yoluyla, kekemeligin hem fiziksel hem de
duygusal yonlerini kapsayan tedavi yaklasimlarini uyarlamak ve boylece daha biitiinsel

ve etkili bir midahale sunmak mimkun hale gelir.

Psikolojik  degerlendirmenin rolii, kekemelikle ilgili biligsel siireclerin

degerlendirilmesine kadar uzanir. Bu bilissel yetenekler, bireyin konusma akiciligmi ve
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basa ¢ikma mekanizmalarini etkileyebileceginden, dikkat, yiiriitme islevi ve islem hizinin
incelenmesini icerir. Profesyoneller, biligsel gii¢lii ve zayif yonleri belirleyerek, akict
konugma {tretimini destekleyen biligsel becerileri gelistirmek ve biligsel zorluklarin
iletisim iizerindeki etkisini azaltmak i¢in terapdtik stratejileri uyarlayabilir (Manning ve

Beck, 2013).

Psikolojik degerlendirme, kekeleyen bireyler igin kisisellestirilmis tedavi
planlarinin gelistirilmesini saglar. Profesyonellerin, bireyin duygusal, sosyal ve bilissel
profiline dayali olarak en uygun terapdtik yaklasimlari belirlemesine olanak tanir.
Psikolojik degerlendirme bulgularmin konusma terapisi ve diger miidahalelerle
biitlinlestirilmesiyle, tedavi daha hedefe yonelik ve etkili hale gelir. Ayrica, biligsel-
davranis¢i terapi ve kabul ve baglilik terapisi gibi kekemelik tedavisine yonelik psikolojik
yaklagimlar, konusma akiciligim1 ve kekeleyen bireylerin genel refahimi iyilestirmede

umut verici sonuglar ortaya koymustur (Dalton, 2018).

Dogru ve kapsaml bir psikolojik degerlendirme, olumlu tedavi sonuglarina énemli
Olciide katkida bulunur. Degerlendirme, bireyin psikolojik yapisina daha derin bir bakis
acis1 saglayarak tedavi yaklagimlarinin ozellestirilmesine yardimci olur ve bdylece
terapotik miidahalelerin etkinligi artar. Ayrica devam eden degerlendirmeler, ilerlemenin
izlenmesine ve tedavi planlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasma yardimci olarak

uzun vadeli sonuglarmn iyilesmesine yol acar (Iverach vd., 2017).

Dogru tanidan kisiye 6zel tedavi miidahalelerine kadar klinik uygulamadaki 6nemli
rolii, psikolojik zorluklarla kars1 karsiya kalan bireylerin genel refahini iyilestirmedeki
oneminin altin1 gizmektedir. Arastirma ve uygulama gelismeye devam ettikge, psikolojik
degerlendirmenin entegrasyonu, ruh saglhigi bakimmin kalitesini ve sonuglarini

iyilestirmek i¢in temel olmaya devam eder.
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2. BOLUM
KEKEMELIGIi ETKILEYEN CEVRESEL FAKTORLER

Kekemelik hem genetik hem de ¢evresel faktorlerden etkilenebilir. Cesitli gevresel

faktorlerin kekemeligi etkiledigi bilinmektedir.

Yiiksek diizeyde stres ve kaygi, kekemeligin gelismesi ve alevlenmesinde bilinen
risk faktorleridir (Smith ve Weber, 2017). Kisinin ¢evresindeki stresli olaylar veya
yiksek kaygili kisilik ozellikleri, kekemelige yatkinlig1 artwrabilir veya mevcut
kekemeligi daha da kotiilestirebilir. Uzun siireli stres donemlerinin beynin akicilik

kontrol alanlarini olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Ev ortam1 ve aile dinamikleri de kekemeligin gelismesinde ve kaliciliginda rol
oynamaktadir (Fagnani vd., 2011). Ebeveyn ¢atismasi, beklenti baskisi ve destek eksikligi
gibi faktorlerin cocuklarda kekemelige katkida bulundugu diistiniilmektedir. Acik
iletisimin oldugu destekleyici aile ortamlarinin  kekemeligin siddetini azalttigi

gorulmektedir.

Bir kisinin toplulugunda veya toplumunda kekemelige yonelik kiiltiirel tutumlar,
kekemelik deneyimini 6nemli Olcude etkileyebilir (Rautakoski vd., 2012). Cevredeki
damgalama, zorbalik veya kekemelige iliskin anlayis eksikligi kekemeligi
siddetlendirebilir veya daha yiiksek diizeyde kaginma davranislarina yol agabilir. Ote
yandan hoggoriilii, kabullenici kiiltiirler, uzun vadede kekemelikle ilgili daha iyi sonuglar

iiretme egilimindedir.

Kekemeligin hem baslangicinda hem de devaminda genetik etkilerin yani sira stres,
aile dinamikleri ve sosyokultirel etkiler gibi cevresel faktérler de 6nemli rol
oynamaktadir. Bu ¢evresel risklerin yonetilmesi, kekemeligin siddetinin azaltilmasina

veya hassas bireylerde kronik kekemeligin 6nlenmesine yardimei olabilir.
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2.1. Genetik

Kekemeligin kesin nedenleri tam olarak anlasilamamis olsa da, bu durumun gii¢lii
bir genetik bileseni oldugunu gosteren kanitlar vardir. Genetik alaninda yapilan
arastirmalar, kekemeligin kalitsal dogasina 1g1k tutmus ve genetik faktorlerin gelisiminde

onemli bir rol oynadigini1 gostermistir.

Bir¢ok calisma, kekemeligin genetik temellerini vurgulamis ve genetik faktorler ile
bu konusma bozuklugunun ortaya ¢ikisi arasindaki karmasik etkilesimi vurgulamigtir
(Kraft ve Yairi, 2011). Bu calismalar, bireyleri kekemelige yatkin hale getirebilecek
belirli genetik varyasyonlara isaret etmis ve altta yatan genetik mekanizmalar hakkinda

degerli bilgiler sunmustur.

Ayrica, son zamanlarda yapilan arastirmalar, kalic1 gelisimsel kekemelikte genetik
faktorler ve terapi sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastrmustir. Frigerio-Domingues ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, genetik varyasyonlarin gelisimsel
kekemeligi olan bireyler i¢in terapdtik miidahalelerin etkinligi {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Bulgular, genetik faktorlerin tedaviye verilen yanit1 etkileyebilecegini ve
kekemelik icin kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarinda genetik yatkinligmm dikkate

almmasmin 6nemini vurgulamaktadir.

Kekemelik iizerine yapilan genetik arastirmalar, bozuklugun gelisimine katkida
bulunabilecek belirli gen varyantlarina isaret etmektedir. Calismalar, lizozomal depolama
bozukluklarinda yer alan ve kekemelik ile iliski gosteren GNPTAB, GNPTG ve NAGPA
gibi potansiyel aday genleri tanimlamistir (Drayna ve Kang, 2011). Bu bulgular,
kekemeligin genetik temellerinin altin1 ¢izmekte ve etiyolojisine iliskin degerli bilgiler

saglamaktadir.

Ikiz calismalar1 da kekemelik {izerindeki genetik etkiye dair kanitlar saglamistir.
Finlandiya'da yapilan bir ¢calisma, ikizleri gézlemleyerek kekemelik iizerindeki genetik
ve gevresel etkileri incelemis ve genetik faktorlerin kekemelik davranigindaki varyansin

onemli bir kismini agikladigmi bulmustur (Rautakoski vd., 2012). Bu c¢alisma,
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digerleriyle birlikte, kekemelige genetik katkilarin oldugu goriisiinii gliclendirmekte ve

altta yatan genetik mekanizmalarin daha fazla arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Ayrica, daha yeni arastirmalar, genetik faktorler ve kekemelik arasindaki baglantiy1
desteklemeye devam etmistir. Mevcut kanitlar, genetik katkilarin kekemelige yatkinlikta
onemli bir rol oynadigini ve erken teshis ve miidahale stratejileri i¢in potansiyel etkileri
oldugunu gostermektedir (Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017). Devam eden
calismalar, kekemeligin genetik bilesenlerini aydinlatarak, bozuklugun biyolojik temelini

anlamak i¢in umut verici yollar sunmaktadir.

Sonug olarak, arastirmalar kekemeligin 6nemli bir genetik bileseni oldugunu ve
birden fazla gen ve yolagin dahil oldugunu gostermektedir. Ancak, genetik faktorler tek
basina bozuklugun gelisimini tam olarak aciklayamaz. Konusma ve dil gelisimi ve aile
dinamikleri gibi cevresel faktorler de kekemeligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir rol
oynamaktadir. Kekemeligin gelisimi ve kaliciliginda genetik ve cevresel faktorler
arasindaki karmasik etkilesimleri anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Kekemeligin genetik temelinin daha iyi anlasilmasi, bozuklugun erken teshisine,

miidahalesine ve tedavisine yardimci olmaktadir.

2.2. Yas

Kekemelik veya diizglin konusma akisinin bozulmasi, herhangi bir zamanda
nufusun yaklasik yilizde birini etkileyen yaygin bir iletisim bozuklugudur. Seslerin veya
kelimelerin istemsiz olarak tekrarlanmasi, uzatilmasi veya tereddiit edilmesi ile
karakterize edilir. Kekemelik her yasta ortaya c¢ikabilirken, arastirmalar kekemeligin
baslama yasinin ve dogal seyrinin bireyin yasina bagl olarak farklilik gosterebilecegini

gostermistir.

Kekemelik, sosyal etkilesimler ve akademik veya mesleki basar1 da dahil olmak
lizere bireyin giinlik yasami {izerinde énemli bir etkiye sahip olabilir. Kekemelik her
yastan insani etkileyebilirken, 15-25 yas grubu kritik bir donemdir ¢ilinkii bu yas
araligindaki bireyler yetiskinlige gecis yapmakta ve yeni zorluklarla karsilasmaktadir.
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Epidemiyolojik ¢aligmalar, kekemeligin kiiresel niifusun yaklasik %1'ini
etkiledigini gostermistir (Yairi ve Ambrose, 2013). Bununla birlikte, kekemeligin
yayginligi, geng bireyler arasinda daha yiiksek olmak {izere, farkli yas gruplari arasinda
degisiklik gostermektedir. Bu yaygimnlik, bireyler genglik yillarina ulastikga azalir ve
yetigkinlikte de azalmaya devam edebilir. Yaygmliktaki bu azalma, terapi
miidahalelerinin yani sira kendiliginden iyilesme olasiligima da baglanabilir. Bununla
birlikte, 15-25 yas arasindaki bu ge¢is donemi, yeni ortamlar, sosyal baskilar ve etkili
iletisim i¢in artan taleplerle karsilasabilecekleri i¢in kekeme bireyler i¢in zorlu bir donem

olabilir.

Bu yas araliginda, kekeme bireyler hormonal degisiklikler nedeniyle konugma
akiciliginda da degisiklikler yasayabilir. Bu durum, Tumanova, Choi ve Wang (2023)
tarafindan yapilan ve genellikle anksiyete ile iligkili olan davranig inhibisyonunun 3-6 yas
arasindaki ¢ocuklarda kekemeligin siddetini etkileyebilecegini gosteren yakin tarihli bir
calismada vurgulanmistir. 15-25 yaslar1 arasinda bireyler, kaygi ve sosyal baskilarin
artmasia neden olabilecek ¢esitli fizyolojik ve psikolojik degisimlerden gegmektedir. Bu
nedenle, kekemeligin siddetlenmesini 6nlemek i¢in bu yas grubundaki kekeme bireylerde

anksiyete veya stresin degerlendirilmesi ve yonetilmesi cok onemlidir.

Konugma akiciliginin yani sira, kekeleyen geng yetiskinler dil becerilerini, 6zellikle
de pragmatik dil becerilerini gelistirmede zorluklarla karsilasabilir. Pragmatik dil
becerileri, dili sosyal baglamlarda etkili bir sekilde kullanma becerisini ifade eder ve
iletisimin 6nemli bir yOoniidiir. Hassan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir
calisma, Misirli kekeme ¢ocuklarda kekemelik siddeti ile pragmatik gelisim arasindaki
iliskiyi incelemistir. Sonuglar, kekemeligin siddeti ile pragmatik beceriler arasinda
anlamli bir korelasyon oldugunu gostermis ve kekeme bireylerin sosyal iletisimde de

zorluklarla karsilagabilecegini diisiindiirmiistiir.

Ayrica, 15-25 yas araligindaki kekeme bireyler, yeni iligkiler kurma ve mevcut
iligkileri siirdirme konusunda da zorluklarla karsilasabilir. Kekemelikleri nedeniyle

yargilanma veya reddedilme korkusu, sosyal izolasyona ve anksiyeteye yol agabilir ve bu
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da genel refahlarmni etkileyebilir. Bu yas grubu, bireylerin anlamli iligkiler kurma ve
sosyal aglarini olusturma egiliminde oldugu bir dénem oldugundan, bu durum 6zellikle
endise verici olabilir. Bu nedenle, bu donemde kekeleyen bireylere duygusal ve psikolojik
destek saglamak, bu zorluklarin {iistesinden gelmelerine yardimci olmak igin cok

Onemlidir.

Sonug olarak, kekemelik, yetiskinlige ge¢is siirecinde 15-25 yas araligindaki
bireyler tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bu donemle iliskili fiziksel ve duygusal
degisiklikler, konusma akiciligmi, dili ve sosyal becerileri etkileyebilir. Sosyal ve
akademik basar1 iizerinde daha fazla olumsuz etkiyi 6nlemek icin bu kritik donemde
kekemeligi yonetmek i¢in destek ve terapi miidahaleleri saglamak ¢cok dnemlidir. Ayrica,
bu yas araliginda kekeleyen bireylerin karsilastig1 zorluklar1 daha iyi anlamak ve onlar1
desteklemek icin etkili miidahaleler gelistirmek i¢in bu konuda siirekli arastirma

yapilmasi gerekmektedir.

2.3. Cinsiyet

Kekemelik, erkeklerde kadinlardan daha yaygindir ve erkek/kadin orani 3:1'dir
(Briley, Gerlach ve Jacobs, 2021). Kekemelikteki bu cinsiyet farki, cinsiyetin kekemelik
deneyimi ve yonetimi tizerindeki potansiyel etkisini vurgulayan ¢esitli ¢alismalara konu

olmustur.

Journal of Fluency Disorders'da yaymlanan bir ¢alisma, o6zellikle cinsiyet
farkliliklarina odaklanarak geng yetiskinlerde kekemelik, depresyon ve intihar diisiincesi
arasidaki iligkiyi arastirdi (Briley vd., 2021). Calisma, kekeme erkeklerin kadinlara
kiyasla daha yiiksek diizeyde depresyon ve intihar diislincesi bildirdigini ortaya
koymustur. Bunun nedeni, erkeklerin geleneksel erkeklik kavramlarina uymalar1 i¢in
yapilan toplumsal baskmin utang, hayal kiriklig1 ve izolasyon duygularma yol agmasi
olabilir. Caligma ayrica, kekeme erkeklerin ruh saglig1 destegi arama olasiliginin daha
diisiik oldugunu ve bunun da depresyon ve intihar diisiincesinin daha ytiksek prevalansina

katkida bulunabilecegini gostermistir. (Briley vd., 2021).
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Kekemelik alanindaki arastirmalarin  ¢ogu erkeklere odaklanmis olsa da,
kekemeligin kadmlar tizerindeki etkisine olan ilgi giderek artmaktadir. 2018 yilinda
yapilan bir ¢alisma, kekemeligin kekeme kadinlarda 6z kimlik gelisimi, iliskiler ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisini arastirmustir (Nang, Hersh, Milton ve Lau, 2018). Calisma,
kekeme kadinlarin olumlu bir 6z kimlik gelistirme, iliskiler kurma ve iyi bir yasam
kalitesi siirdiirme konusunda zorluklar yasadigini ortaya koymustur. Bunun nedeni,
kekemeligi ¢evreleyen damgalama ve sosyal damgalama olabilir; bu da izolasyona ve
sosyal ve duygusal gelisim i¢in sinirh firsatlara yol acabilir. Calisma ayrica, kekeme
kadinlar i¢in 6z kimliklerini gelistirebilecekleri, iliskiler kurabilecekleri ve genel yasam
kalitelerini artirabilecekleri giivenli ve gii¢clendirici bir ortam yaratmanin Onemini

vurgulamstir. (Nang vd., 2018).

Aragtirmalar, kekemeligin erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugunu tutarl bir
sekilde gostermistir. Yairi ve Ambrose (2013) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore,
kekemeligin erkek-kadin orani yaklagik 3:1'dir, yani kekeme olan her {i¢ erkege karsilik
kekeme olan bir kadin vardir. Yayginhktaki bu cinsiyet farki, cesitli lilkelerde ve
kiiltlirlerde bulunmustur, bu da belirli bir popiilasyona 6zgli olmadigini gostermektedir.
Ancak, yaygmliktaki bu farkin etnik koken, sosyo-ekonomik durum ve egitim seviyesi

gibi diger faktorlerden etkilenebilecegini unutmamak 6nemlidir (O'Brian vd., 2022).

Kekemeligin siddetinin de cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur.
O'Brian ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismadan elde edilen bulgular,
erkeklerin kadinlara kiyasla daha siddetli kekemelige sahip olma egiliminde oldugunu
gostermistir. Bunun nedeni, erkekler ve kadinlar arasindaki hormonal farkliliklarm yani
sira beyin yapist ve noral islemedeki farkliliklar olabilir (Yairi ve Ambrose, 2013).
Ayrica, kekeme erkeklerin kadinlara kiyasla sosyal kaygi ve diisiik 6z saygi gibi olumsuz
sonuglar yasama olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum, erkeklerin geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerine ve gicli, kendinden emin ve iddiali olma beklentilerine uymalari

yoniindeki toplumsal baskidan kaynaklaniyor olabilir (O'Brian vd., 2022).

Kekemelik ve cinsiyet alaninda en ¢ok tartigilan konulardan biri, cinsiyet ve tedavi

sonuglar1 arasindaki iligkidir. Bazi calismalar, kekeme erkeklerin kadinlara kiyasla
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tedaviye daha iyi yanit verdigini bulurken, digerleri cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigini géstermistir (Yairi ve Ambrose, 2013). Bununla birlikte, erkeklerin kekemelik
sikliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle daha iyi tedavi sonuglarina sahip olabilecegi 6ne
strtilmiistiir. Bu, pratik yapmak ve geri bildirim almak i¢in daha fazla firsata sahip

olduklar1 anlamina gelir ve bu da daha iyi sonuglara yol agar (O'Brian vd., 2022).

Kekemelik ve cinsiyet arasindaki iliski karmasik bir iligkidir. Erkeklerde kekemelik
prevalansi ve siddeti daha yiiksek olsa da, cinsiyetler arasinda genel tedavi sonuglarinda
fark yoktur. Genetik, sosyal ve kilttrel beklentiler ve cevresel etkiler gibi faktorler,

kekemeligi olan kadin ve erkekler arasinda goriilen farkliliklarda rol oynar.

2.4. Aile Ortamm

Kekemeligin kesin nedeni hala tam olarak anlagilamamis olsa da, arastirmalar hem
genetik hem de c¢evresel faktorlerin gelisiminde rol oynadigni gdstermistir. Dunya
genelinde niifusun yaklasik %]1'ini etkilemekte olup yayginlik oranlar1 farkl bdlge ve
kiiltiirlerde degisiklik gostermektedir. Ozellikle, aile ortammmn kekemelik iizerinde

onemli bir etkisi oldugu bulunmustur. (Hughes, Gabel, Goberman ve Hughes, 2011).

Cesitli ¢calismalar, bozukluk geg¢misi olan ailelerde kekemelik goriilme sikligmin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Aslinda, Finlandiya'da yapilan bir ikiz ¢aligmasi,
genetik faktorlerin kekemelik vakalarmin yaklasik %70'ini acgikladigini, cevresel
faktorlerin ise geri kalan %30'u agikladigini bulmustur. (Rautakoski, Hannus, Simberg,
Sandnabba ve Santtila, 2012) Bununla birlikte, kekeme bir aile iiyesine sahip olmanin,
cocugun da bu bozuklugu gelistirecegi anlamina gelmedigini belirtmek 6nemlidir. Sadece

hastaligin gelisme olasiligini artirir.

Aragtirmalar, kekeleyen ¢ocuklarin konusma gii¢liikleriyle ilgili olarak genellikle
endise, hayal kiriklig1 ve utang gibi olumsuz duygular yasadiklarini gostermistir. Bu
olumsuz duygularin ele alinmadigi ve kabul edilmedigi bir ortamda yetistirilirlerse,

kekemelikleri daha da kétiilesebilir (Hughes vd., 2011).
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Ayrica, ebeveynlerin ve diger aile iiyelerinin ¢ocugun kekemeligine tepki verme
sekli de ¢ok dnemli bir rol oynayabilir. Alay etmek, azarlamak veya ¢cocugun konusmasini
kesmek gibi olumsuz tepkiler cocugun kaygi diizeyini artirabilir ve iletisim kurmasini
zorlastrabilir. Ote yandan, aktif olarak dinlemek ve ¢ocuga konusmasi igin zaman
vermek gibi destekleyici ve hassas tepkilerin kekemelik siddetini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur (Kraft, Ambrose ve Chon, 2014).

Duygusal iklim ve kekemelige verilen tepkiye ek olarak, aile ici iletisim kaliplari
da kekemelikle iliskilendirilmistir. {letisimin hizli, rekabet¢i ve kesintili oldugu ailelerde,
kekeme ¢ocuklar hizli konugma baskist hissedebilir ve bu da daha sik akicisizliklara yol
acabilir. Bunun aksine, iletisimin daha rahat oldugu ve sira almanin tesvik edildigi
ailelerde, kekeme cocuklar kendilerini daha rahat hissedebilir ve bu nedenle

konusmalarinda daha az aksaklik yasayabilirler (Hughes vd., 2011).

Ayrica, ebeveynler ile kekeme ¢ocuklar1 arasindaki iliski de cocugun konusmasini
etkileyebilir. Arastirmalar, kekeme cocuklarm genellikle ebeveynleriyle yakin ve asiri
korumaci bir iligkiye sahip oldugunu, bunun da ¢ocugun kaygisinda artisa ve konusma
durumlarindan kaginmasina yol acabilecegini ortaya koymustur. Bu durum,

kekemeliklerini yonetme becerilerini daha da etkileyebilir (Kraft vd., 2014)..

Ebeveynlik tarzina ek olarak, aile igindeki iletisim kaliplar1 da ¢ocugun
kekemeligini etkileyebilir. Arastrmalar, kekeme c¢ocuklarin, kekeme olmayan
akranlarma kiyasla aile i¢inde daha fazla kesinti ve iletisim zorlugu yasayabildigini
gostermistir (Kefalianos vd., 2017). Bu durum, ¢ocugun kendini yanlis anlagilmig ve
sinirli hissetmesine yol acarak kekemeligini daha da kotiilestirebilir. Ayrica, kekemelik
aile i¢cinde agikca tartisilmaz ve ele alinmazsa, gizli ve huzursuz bir atmosfer yaratabilir

ve ¢ocugun 0z saygisini ve glivenini daha da etkileyebilir.

Kekemeligin Kesin nedeni hala bilinmemekle birlikte, arastirmalar, aile ortami da dahil
olmak iizere hem genetik hem de c¢evresel faktdrlerin gelisiminde rol oynadigini
gostermistir. Bu nedenle, ailelerin kekeme ¢ocuklarin gelismesi ve iletisim zorluklarmin

ustesinden gelmesi igin destekleyici, agik ve olumlu bir ortam yaratmasi gerekir.
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2.5. Sosyal Etkilesim

Kekemelik, fiziksel zorluklarin yani sira, bireyin sosyal etkilesimleri tizerinde de
onemli bir etkiye sahip olabilir. Hayal kiriklig1, endise ve utang duygularina yol agabilir

ve sonugta kiginin giivenini ve 0z saygisini etkileyebilir (Romieh, Imbaby ve Al Majali,
2023).

Sosyal etkilesim, iletisim kurmamizi, iliskiler kurmamizi ve topluma katilmamizi
sagladigi i¢in insan hayatinin 6nemli bir yoniidiir. Ancak, kekeme bireyler igin sosyal
etkilesim zorlayic1 ve bunaltici olabilir. Konusma konusunda kendilerini bilingli
hissedebilir, yargilanmaktan veya alay edilmekten korkabilir ve toplum i¢inde
konusmaktan kaginmaya calisabilirler; bu da izolasyona yol agabilir ve sosyal katilimi
engelleyebilir (Erickson ve Block, 2013). Sonug olarak, kekemelik kisinin sosyal hayat1
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve arkadaslik kurma, akademik ve mesleki basar1

ve genel refah gibi ¢esitli alanlar1 etkileyebilir.

Kekemeligi olan bireylerin sosyal etkilesimlerde karsilagtiklar1 temel zorluklardan
biri damgalanma korkusudur. Kekemelik hakkinda farkindalik ve anlayis eksikligi
nedeniyle, insanlar bu konusma bozuklugunu bir zayiflik veya yetersizlik isareti olarak
algilayabilir ve bu da sosyal dislanma ve ayrimciliga yol agabilir (Romieh vd., 2023). Bu
olumsuz tutum ve inanglar, bireyin 6zgiivenini ve 6zsaygisini 6nemli Olciide etkileyerek

sosyal ortamlara girmesini zorlastirabilir.

Dahasi, kekemelik etkili iletisimi de engelleyerek diisiince ve fikirlerin ifade
edilmesinde zorluklara yol acabilir. Kekeleyen bireyler akicilikla miicadele edebilir, bu
da iletisimsizlige, konusmalarda kesintilere ve hem konusmaci hem de dinleyici i¢in
hayal kirikligina neden olabilir (Erickson ve Block, 2013). Bu durum, iletisimden
kaginmaya, sosyal izolasyona ve kisisel ve mesleki gelisim firsatlarinin kagirilmasina yol

acabilir.
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Ayrica, kekeme bireyler utang, kaygi ve mahcubiyet gibi olumsuz duygular da
yasayabilir ve bu da sosyal etkilesimlere giivenle katilmayi zorlastirir. Bu duygular
terleme, kizarma veya goz temasindan kaginma gibi fiziksel semptomlarla kendini
gosterebilir ve hem kekeme birey hem de dinleyici i¢in durumu belirgin ve rahatsiz edici
hale getirebilir (Kasbi vd., 2015). Bu olumsuz duygular ve tepkiler, kisinin kendini ne
kadar endigeli veya bilingli hissederse kekemeliginin o kadar siddetli hale geldigi bir kisir
dongiye yol acabilir.

Kekeleyen bireylerin sosyal etkilesimini 1iyilestirmek i¢in, bu konusma
bozuklugunun psikolojik ve duygusal yonlerini ele almak ¢ok Onemlidir. Konusma
terapisi gibi profesyonel yardim almak, kekeleyen bireylerin akiciliklarini gelistirmek
icin gerekli beceri ve stratejileri kazanmalarina yardimei olarak daha etkili iletisim
kurmalarmi saglayabilir (Erickson ve Block, 2013). Ayrica terapi, kekemeligin duygusal
etkilerini de ele alarak bireylerin 6zgiiven kazanmalarina ve kekemelikleriyle iligkili

olumsuz duygularla basa ¢ikmalarma yardimci olabilir.

Kekemelik ve sosyal etkilesim arasindaki baglanti, arastrma ve klinik
uygulamalarda iyi bir sekilde belgelenmistir. Kekeleyen birgok birey, 6zellikle sosyal
ortamlarda konusmalariyla ilgili endiseli, ©z-bilingli ve utanmis hissettiklerini
bildirmektedir (Iverach ve Rapee, 2014). Sonug¢ olarak, konusmaktan veya sosyal
aktivitelere katilmaktan kacmabilirler, bu da izolasyon ve yalnizlik duygularina yol
acabilir. Kekemelik, bireyin sosyal ve profesyonel iliskilerinin yan1 sira yeni baglantilar

kurma becerilerini de olumsuz etkileyebilir.

Kekemeligin sosyal etkilesim lizerindeki olumsuz etkisinin ana nedenlerinden biri,
baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusudur. Kekeleyen kisiler genellikle
kendi konusma giigliikklerinin farkindadir ve dinleyicilerden olumsuz tepkiler
bekleyebilir, bu da kaygilarmin artmasina ve sosyal durumlardan kaginmalarina yol agar
(Iverach ve Rapee, 2014). Baskalar: tarafindan yargilanma ya da reddedilme korkusu,
iliski kurma ve siirdiirme oniinde biiyiik bir engel olabilir, sosyal izolasyona ve diisiik 6z

saygtya neden olabilir.



32

Kekemeligin sosyal etkilesimlerde ortaya c¢ikarabilecegi zorluklara ragmen,
aragtirmalar kekeme bireylerin gii¢lii sosyal beceriler gelistirebildigini ve tatmin edici
iligkiler kurabildigini de gostermistir. Aslinda, kisilik, 6z saygi ve sosyal destek gibi
kekemeligin sosyal moderatorlerinin, sosyal sonuglari tahmin etmede kekemeligin siddet
diizeyinden daha etkili oldugu bulunmustur (Beilby, 2014). Bu durum, kekemeligi olan
bireylerin sosyal etkilesimlerde basarili olma potansiyeline sahip oldugunu ve sosyal
zorluklarmin kekemeligin kendisinden ziyade kekemelige yonelik algi1 ve tutumlariyla

ilgili olabilecegini diistindiirmektedir.

Kekemelik, bireyin sosyal etkilesimini 6nemli 6l¢iide etkileyerek kaygi, izolasyon
ve diisiik 0z saygi duygularina yol acar. Olumsuz degerlendirilme korkusu ve kaginma
davranislari, bu zorluklar1 daha da kotiilestirebilir. Ancak, kekemeligin etkili bir sekilde
yonetilmesi ve daha kabul edici ve kapsayict bir toplumun tesvik edilmesi yoluyla,
kekeme bireyler bu engellerin iistesinden gelebilir ve anlamli sosyal baglantilar
kurabilirler. Kekemeligin bir bireyi tanimlamadigmi ve dogru destek ve stratejilerle

sosyal ortamlarda herkes gibi basarili olabileceklerini kabul etmek 6nemlidir.

2.6. Kulturel Etkiler

Kekemelik tiim kiiltiirlerden bireyleri etkileyebilirken, caligmalar kiiltiirel etkilerin
kekemeligin algilanma ve yonetilme bi¢ciminde O6nemli bir rol oynayabilecegini

gostermistir.

Kekemelige yonelik tutumlari etkileyen en onemli faktorlerden biri, bireylerin
kiiltiirel gecmisidir. Ustiin-Yavuz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢ahismada,
Ingiliz, Arap ve Cinli dgrenciler arasinda kekemelige yonelik tutumlarda anlamli
farkhiliklar oldugu bulunmustur. Calismada, Ingiliz ogrencilerin Arap ve Cinli
meslektaslarma kiyasla kekemelige yonelik daha olumlu tutumlara sahip olduklar:
bulunmustur. Bu durum, iletisim ve konusma ile ilgili kiiltiirel inan¢ ve degerlerdeki
farkhiliga baglanabilir. Ingiliz kiiltiiriinde, bireycilik ve kendini ifade etme son derece

degerlidir ve bu da kekemelige yonelik olumlu tutumlara katkida bulunabilir.
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Ote yandan, Arap ve Cin kilttirleri kolektivizme ve grup uyumuna gigclii bir vurgu
yapmaktadir (Ma, Oxley, Yaruss ve Tetnowski, 2023). Bu da kekeme bireylerin bu
kilturlerde daha fazla sosyal bask1 ve damgalanmayla karsi karsiya kalabilecegi anlamina
gelmektedir, ¢linkii grubun sorunsuz iletisimini bozduklar1 diisiiniilebilir. Bu durum,
kekemeligi olan bireylerin utang duymalarina ve kekemelikleri i¢in tedavi aramakta

teredd(t etmelerine yol acabilir.

Ayrica, kiltiirel farkhiliklar da farkli kiiltiirlerde kekemeligin yayginligmi ve
etkisini etkileyebilir. Kiiltiirler arasi bir perspektifte, kekemeligin yaygmhiginimn kiiltiirler
arasinda degistigi, bazi kiiltiirlerde digerlerine kiyasla daha diisiik kekemelik oranlari
bildirildigi bulunmustur (Yairi ve Ambrose, 2013). Bu durum, genetik yatkinlk, dil

yapist ve kekemelige yonelik kiiltlire]l tutumlar gibi ¢esitli faktorlere bagli olabilir.

Ornegin, akademik basarilara ve sosyal uygunluga giiclii bir vurgu yapilan Cin'de,
kekeme bireyler kisisel ve profesyonel yasamlarinda daha fazla zorlukla karsilasabilir
(Ma vd., 2023). Bu durum, 6z saygilar1 ve glivenleri tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir ve sosyal geri ¢ekilmeye ve konusma durumlarindan kagmmaya yol acabilir. Bu
nedenle, kiiltiirel tutumlar ve normlar, kekeme bireylerin bozukluklarini deneyimleme ve

bunun icin tedavi arama bicimlerini etkileyebilir.

Kekemelik tizerindeki ana kiiltiirel etkilerden biri, bozukluga yonelik toplumsal
tutumlar ve damgalamadir. Birgok kiiltiirde, kekemelik bir zayiflik, beceriksizlik isareti
ve hatta yanlis bir davranis icin bir ceza olarak goriiliir. Kekemelige yonelik bu olumsuz
alg1, kekeme bireyler icin ayrimciliga, zorbaliga ve sosyal izolasyona yol acabilir (Louis
vd., 2014). Bu tiir olumsuz tutumlar, bireyin 6z saygisin1 ve 6zgiivenini de etkileyerek

utang, sucluluk ve yetersizlik duygularma yol acabilir.

Kekemelik iizerindeki bir diger kiiltiirel etki, bir kiiltiir icindeki farkli iletisim
tarzlar1 ve beklentilerdir. Ornegin, baz kiiltiirlerde dogrudan ve akici iletisime biiyiik
deger verilirken, digerlerinde dolayli ve kibar iletisim tercih edilir (Ezrati-Vinacour ve

Weinstein, 2011). Bu durum, kekeme bireyler icin ek zorluklar yaratabilir ¢tinki bu
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bireyler bu kiltiirel beklentileri karsilamakta zorlanabilir ve kekemeliklerini gizlemek ya

da bastirmak i¢in baski altinda hissedebilirler.

Toplumsal ve kiilturel etkilere ek olarak, kulttrel kimlik ve aidiyet de kekemelik
deneyiminde rol oynayabilir. Kekeleyen bireyler, 6zellikle kekemelikleri o topluluk
icinde kabul edilmiyor ya da anlasilmiyorsa, kiiltiirel topluluklarindan soyutlanma ve
kopukluk hissedebilirler. Bu durum, utan¢ duygularina yol agabilir ve bireylerin uyum
saglamak igin kekemeliklerini gizlemelerine neden olabilir (Ezrati-Vinacour ve

Weinstein, 2011).
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3. BOLUM
CEVRESEL FAKTORLERIN 15-25 YAS ARASI BIREYLER
UZERINDEKI ETKISI

Cevresel faktorler, 6nemli fiziksel, bilissel ve duygusal degisikliklerle karakterize
edilen kritik bir gelisim donemi olan 15-25 yas arasindaki bireyler iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. One cikan cevresel faktorlerden biri ebeveynliktir; ebeveyn bakiminin
kalitesi ve ebeveyn sicakligi, destegi ve rehberliginin varligi bu yas araligindaki bireylerin
zihinsel ve duygusal refahin1 dogrudan etkileyebilir (Belsky, 2013). Belsky (2013)
tarafindan yapilan arastirma, bireylerin genetik yapilarma bagh olarak ¢evresel etkilere
kars1 farkli sekilde duyarl olduklarini ve ebeveynligin bu yas grubu iizerindeki roliinii

daha da kritik hale getirdigini 6ne siirmektedir.

Ayrica, sosyal ¢evre yasamin bu evresinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Akran
iligkileri, okul ortami ve toplumsal faktorler 15-25 yas arasindaki bireylerin gelisimini
onemli Glgiide etkilemektedir. Rautakoski ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, genetik ve cevresel etkiler, ergenlik ve gen¢ yetiskinlik doneminde
bireyin sosyal etkilesimlerini ve 6z saygisin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilen bir konusma
bozuklugu olan kekemelikte rol oynamaktadir. Bu durum, cevresel faktorlerin bu 6nemli

yas arali§inda bireyin psikososyal gelisimi iizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Ailevi ve sosyal ¢evrenin yani sira demografik 6zellikler ve kisisel deneyimler de
bireylerin gelisimini sekillendirmektedir. Freud ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan
arastrma, kekemeligi olan yetiskinler arasinda kekemelik deneyimi ile demografik
ozellikler arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu durum, kisisel deneyimlerin ve
cevresel faktorlerin nasil kesistigini ve bu bi¢gimlendirici donemde bireyin geligimini nasil

etkiledigini vurgulamaktadir.

Aile, bireylerin gelisiminde ¢ok onemli bir rol oynayan birincil gevresel faktor

olarak kabul edilir. Ergenlik yillarinda gengler aileleriyle onemli miktarda zaman



36

gecirirler ve aile dinamiklerine iliskin algilar1 duygusal ve psikolojik refahlarini biiyiik
oOlctide etkileyebilir. Arastirmalar, kekemelik ge¢misi olan ailelerden gelen ergenlerin ve
geng yetigkinlerin kendilerinin de kekeme olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Hunsaker, 2011). Ayrica, ebeveynlerden birinin veya her ikisinin de kekeme
oldugu bir ailede biiyiimek, gencin 6z saygisini ve dzgilivenini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir

ve bu da sorunu daha da kotiilestirebilir.

Ailenin yani sira, sosyal etkilesimler de geng bireylerin gelisiminde hayati bir rol
oynamaktadir. Sosyal gruplara uyma, sosyal normlara uyma ve akranlar1 tarafindan kabul
goérme arzusu, genglerin benlik algisi ve benlik saygisi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. 15-25 yas arasindaki bireyler i¢in, kimliklerini olustururken sosyal etkilesimler
ozellikle 6nemlidir. Arastirmalar, kekeme genglerin yargilanma veya reddedilme korkusu
nedeniyle sosyal kaygi yasama ve sosyal durumlardan ka¢inma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Smith, Iverach, O'Brian, Kefalianos ve Reilly, 2014).
Bu durum, izolasyon ve yalnizlik duygularma yol acarak genel refahlarin1 daha da

etkileyebilir.

Kisisel deneyimler, 15-25 yas arasindaki geng bireyler tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilecek bir diger onemli ¢evresel faktordiir. Bunlar arasinda gegmis travmalar,
akademik baskilar, finansal stres ve ruh sagliklarini etkileyebilecek diger yasam olaylar1
yer alabilir. Kisisel deneyimler de bireylerin kendilerini ve ¢evrelerindeki diinyay1
algilama bicimlerini etkileyebilir. Ornegin, kekemeligi nedeniyle zorbaliga veya
ayrimciliga maruz kalan bir geng, olumsuz 6z inanglar ve diisiik 6z sayg1 gelistirerek ruh

sagligini ve genel gelisimini etkileyebilir (Oliveira ve Nogueira, 2014).

Cevresel faktorlerin 15-25 yas arasindaki bireyler tizerindeki etkilerinin farkina
varmak ve olumsuz etkileri azaltmanin yollarmi bulmak ¢ok dnemlidir. Bu, destekleyici
ve anlayisl bir aile ortami yaratmayi, kapsayici ve kabul edici sosyal etkilesimleri tesvik
etmeyi ve terapi ve danigmanlik yoluyla kisisel deneyimleri ele almay1 igerebilir. Ayrica,
kekemelik ve diger durumlar hakkinda egitim ve farkindalik, 15-25 yas arasindaki
bireyler i¢in daha kapsayici ve kabullenici bir toplum yaratarak kekemeligi ¢evreleyen

damgalarin ve kliselerin azaltilmasina yardimci olabilir.
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Sonug olarak, cevresel faktorlerin 15-25 yas arasindaki bireyler tizerindeki etkisi
derindir. Ebeveynlik, akran iliskileri, okul ortamlar1 ve kisisel deneyimler bu yas
araligindaki bireylerin psikososyal gelisimine dnemli 6l¢iide katkida bulunur. Bu gevresel
etkilerin anlasilmasi ve ele alinmasi, geng bireyler arasinda olumlu sonuglarin ve refahin

tesvik edilmesi i¢in ¢ok onemlidir.

Ergenlerde ve genc¢ yetiskinlerde kekemeligi etkileyebilecek en 6nemli gevresel
faktorlerden biri sosyal etkilesimdir. Yasamm bu agsamasinda, bireyler baskalarmin
tepkilerine kars1 olduk¢a hassastir ve kekemelik, sosyal yasamlarini ve iliskilerini 6nemli
Olclde etkileyebilir (Hunsaker, 2011). Kekemelik, sosyal izolasyona, diisiik 6z saygiya
ve sosyal durumlarda giliven eksikligine yol acabilir. Akranlardan gelen alay veya
zorbalik gibi olumsuz tepkiler de kekemeligi daha da kétiilestirebilir ve yonetilmesini
daha zor hale getirebilir. Bu, utang ve mahcubiyet duygularina yol agabilir ve bu da

bireyin etkili iletisim kurma becerisini daha da etkileyebilir. (Hunsaker, 2011).

Medya, 15-25 yas arasindaki bireylerde kekemeligi etkileyebilecek bir baska
cevresel faktordir. Gunumizun teknolojik olarak gelismis diinyasinda, bireyler
televizyon, film ve sosyal medya platformlar1 gibi ¢esitli medya bigcimlerine maruz
kalmaktadir. Bu medya araglarinin birgogu, akici ve hizli konusmanin ¢ok degerli oldugu
gercekei olmayan konusma standartlarmi tasvir etmektedir. Bu durum, kekeleyen bireyler
iizerinde bu standartlara uyma baskisinin artmasina yol acarak daha fazla hayal kiriklig
ve endiseye neden olabilir (Smith, Iverach, O'Brian, Kefalianos ve Reilly, 2014). Bu da

kekemeliklerini daha da kétiilestirebilir ve genel refahlarini olumsuz yonde etkileyebilir.

Egitim ortami da kekeme ergenlerin ve geng yetiskinlerin hayatinda énemli bir rol
oynar. Smif tartigmalarina katilma ve sunum yapma baskisi, kekemeligi olan bireyler i¢in
bunaltict olabilir. Akranlar1 ve §gretmenleri tarafindan yargilanma ya da alay edilme
konusunda stirekli endise duyabilirler ve bu da akademik performanslarini 6nemli dl¢iide
etkileyebilir. Bu da 0z saygilarin1 ve giivenlerini etkileyerek kirilmasi zor bir kisir

donguye yol acabilir (Hunsaker, 2011).



38

Ayrica, aile dinamikleri de 15-25 yas arasindaki bireylerde kekemeligin
gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilir. Aile liyelerinin tepkileri, tutumlar1 ve
iletisim tarzlari, kekeme bireylerin kendilerini ve konusmalarini nasil algiladiklari
uzerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Smith vd., 2014). Ebeveynler ve kardesler asir1
elestirel olabilir veya birey i¢in climleleri tamamlamaya calisabilir, bu da bagimlilik hissi
yaratabilir ve bireyin kendini yetersiz hissetmesine neden olabilir. Bu durum, sosyal
ortamlarda kekemelikle ilgili kaygi ve 6z-bilincin artmasma neden olabilir. Ote yandan,
destekleyici ve anlayish aile liyeleri, bireylerin kekemelikle basa ¢ikmalarina ve daha

olumlu bir benlik imaj1 olusturmalarina yardimei olmada 6nemli bir rol oynayabilir.

Cevre, 15-25 yas arasindaki bireyler ve kekemelikleri iizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Sosyal etkilesimler, medya, egitim ve aile dinamikleri, bu yas grubunda
kekemeligin gelismesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilir. Etkili iletigimi
kolaylastirmak ve genel refahlarmi iyilestirmek i¢in kekeleyen bireyler i¢in destekleyici

ve anlayigh bir ortam yaratmak ¢ok dnemlidir.

3.1. Akademik Performans

Kekemeligin giinliik iletisim ve sosyal etkilesimler {izerindeki etkisi genis ¢apta
incelenmis olsa da, kekemeligin 6zellikle 15-25 yas arasindaki bireylerde akademik

performansi da etkileyebilecegini gosteren kanitlar artmaktadir (Kasbi vd., 2015).

Kekemelik, 6zellikle okul c¢agindaki cocuklarda ve ergenlerde onemli Olglide
kaygiya ve duygusal sikintiya neden olabilir. Arastirmalar, kekemeligi olan cocuk ve
ergenlerin, kekemeligi olmayan akranlarma kiyasla daha yiliksek diizeyde kaygi
yasadiklarini gostermistir (Smith, Iverach, O'Brian, Kefalianos ve Reilly, 2014). Bunun
nedeni kismen akranlar1 tarafindan yargilanma veya alay edilme korkusunun yani sira
konusma bozukluklarimin neden oldugu hayal kiriklig1 ve utangtir. Bu kaygi ve duygusal

sikint1 daha sonra akademik performanslarma zarar verebilir (Messenger vd., 2015).

Kasbi ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,

kekeme yetiskinlerin kekeme olmayan akranlarma kiyasla daha diisiik bir genel yasam
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kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu, yasamimn fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarmi icerir ve bunlarin hepsi akademik performansi etkileyebilecek 6nemli yonlerdir.
Ornegin, kekemeligin yorgunluk ve gerginlik gibi fiziksel semptomlari, bireyin sinifta
konsantre olma ve odaklanma becerisini etkileyebilir. Benzer sekilde, kekemeligin neden
oldugu psikolojik sikinti, motivasyonu ve akademik katilim1 etkileyebilecek yetersizlik

duygularina ve diisiikk 6z saygiya yol agabilir (Kasbi vd., 2015).

Kekemeligin akademik performans tizerindeki etkisi, kekeme bireylerin yaptiklari
egitim ve meslek se¢cimlerinde de goriilebilir. Arastrmalar, kekeme bireylerin yogun
sOzlii iletisim gerektiren kurslardan veya islerden kaginabildigini, kariyer segeneklerini
ve akademik basar1 potansiyellerini sinirlayabildigini gostermistir (Smith vd., 2014). Bu
durum, kekemeligin akademik performans iizerindeki olumsuz etkisini daha da

kotiilestirerek basarisizlik ve diisiik 6zgiiven dongiisiine neden olabilir.

Ayrica, kekemeligi yonetmek ve onunla basa ¢ikmak i¢in harcanan zaman ve ¢aba
da akademik performansi etkileyebilir. Kekemelik zaman alic1 ve zihinsel olarak yorucu
olabilir, ¢iinkii kekeleyen bireyler akici olmayan konusma anlarindan kagmmak icin
onemli miktarda zaman ve enerji harcayabilir. Bu durum, ders ¢alismak ve akademik
gorevleri tamamlamak i¢in harcanan zaman ve ¢abanin azalmasina neden olabilir (Smith
vd., 2014). Buna ek olarak, kekemeligi 6gretmenlere ve smif arkadaslarina agiklama

ihtiyaci da daha fazla strese ve akademik ugraslardan uzaklagsmaya neden olabilir.

Kekemelik, 15-25 yas arasindaki bireylerde akademik performans tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip olabilir. Iliskili anksiyete ve duygusal sikintilarmn yani sira konusma
akisindaki aksakliklar, akademik yasamin ¢esitli yonlerini etkileyebilir ve potansiyel
olarak akademik basariy1 smirlayabilir. Egitimcilerin ve bir biitiin olarak toplumun,
kekemeligin etkisinin farkma varmasi1 ve kekeme bireylerin tam akademik
potansiyellerine ulasmalarina yardime1 olmak i¢in onlara destek ve kolayliklar saglamasi1

gerekmektedir.
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3.2. Sosyal Iligkiler

Kekemelik ya da kronik kekemelik olarak da bilinen kekemelik, normal konugma
akisinda bozulmalar ya da kesintilerle karakterize bir konusma bozuklugudur. Kekemelik
kisinin iletisimini 6nemli 6l¢iide etkileyebildiginden, 6zellikle 15-25 yas arasi ergenlerde

sosyal iligkiler iizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir.

15-25 yas aras1 kekemelerin karsilastigi temel zorluklardan biri, 6z saygi ve
giivenlerinin olumsuz etkilenmesidir. Kekeleyen bir¢ok geng yetiskin, konusmalarindan
utandiklarini, mahcup olduklarini ve 6z-bilinglerinin yerinde olmadigini, bunun da sosyal
kayg1 ve ka¢cmmma davranislarma yol actigmni bildirmektedir. Bu olumsuz diisiince ve
duygular, akranlariyla saglikli iliskiler kurma ve siirdiirme becerilerini bozabilir (Naz ve

Kausar, 2022).

Ayrica, 15-25 yas arasindaki kekemeler arkadaglik kurma ve siirdiirme konusunda
da zorluklar yasayabilir. Kekeme gencler, anlamli sohbetler baslatmakta ve bunlara
katilmakta zorlanabilir, bu da izolasyon ve yalmzlik duygularma yol acabilir.
Aragtirmalar, akran kabulii ve arkadaghigin ergenlerin psikolojik refahi ve sosyal geligimi

icin temel koruyucu faktorler oldugunu gostermistir (Jenkins, Brumfitt ve Stackhouse,
2015).

Aile iliskileri de 15-25 yas arasi kekemelerin sosyal gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Arastirmalar, kekemelik de dahil olmak iizere dgrenme giicliigii olan
bireylerin genellikle daha az besleyici ve destekleyici ev ortamlarina sahip ailelerden
geldigini gostermistir (Karpova ve Nikolaeva, 2020). Bu destek ve anlayis eksikligi,
izolasyon duygularia yol agabilir ve kekemeligi olan bireylerin duygusal refahini
etkileyebilir. Ailelerin, kekemeligi olan ¢ocuklarmin gii¢lii bir 6z saygi inga etmelerine
ve saglikli sosyal iligkiler siirdiirmelerine yardimec1 olmak i¢in onlara destekleyici bir

ortam saglamalar1 cok 6nemlidir (Karpova ve Nikolaeva, 2020).

15-25 yas arasindaki kekemelerin sosyal iliskileri cesitli sekillerde etkilenebilir.

Yargilanma korkusu, dusik benlik saygisi ve sosyal kaygi, arkadasliklar ve romantik
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iliskiler kurma ve sirdiirmede zorluklara yol acgabilir. Kekemeligi olan bireylerin,
durumlarin yonetmelerine ve saglikli sosyal iliskiler surdirmelerine yardimci olmak
icin ailelerinden destek almalar1 ve

uygun psikoterapiye bagvurmalar1 gerekmektedir.

3.3. Duygusal Tyilik

15-25 yas grubundaki kekeme bireyler i¢in duygusal iyi olusun 6nemli bir yonii,
akranlarmin kekemeliklerine kars1 tutumlar1 ve algilaridir. Arastirmalar, kekeme
cocuklarin genellikle sinif arkadaslarmin olumsuz tutumlar1 ve alaylariyla karsilastigini
ve bunun da utang, mahcubiyet ve sosyal izolasyon duygularina yol actigini géstermistir
(Mallick, 2018). Bu olumsuz tutumlar, kekemelerin 6z saygilarmi ve giivenlerini biiyiik
Olciide etkileyerek sosyal etkilesimlere girmelerini ve anlamli iligskiler kurmalarini
zorlastirabilir. Bu yas grubundaki bireylerin destekleyici ve kabul edici bir akran grubuna
sahip olmasi, duygusal refahlarini biiyiik 6l¢tide artirabilecegi i¢in ¢ok dnemlidir (Wyke,
2013).

Sosyal etkilesimlere ek olarak, akademik performans da 15-25 yas arasi
kekemelerin duygusal refahinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kekemelikleri nedeniyle
yargilanma veya alay edilme korkusu, iletisim kaygisina yol agabilir ve bu da akademik
performanslarimi énemli 6lglide etkileyebilir. COVID-19 salgini sirasinda kadin saglik
koleji 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, 6z saygi diizeyi yliksek olanlarm iletisim
kaygisindan daha az etkilendigi ve akademik performanslarmin daha iyi oldugu
bulunmustur (Al Awaji vd., 2022). Bu durum, kekemelerin iletisim kaygilarmin
Ustesinden gelmelerine ve akademik olarak iyi performans gdstermelerine yardimci

olmak i¢in 6z sayg1 ve dzgiivenlerini gelistirmeleri gerektigini vurgulamaktadir.

Konugma terapisinin 15-25 yas aras1 kekemelerin duygusal refahi iizerindeki
etkisini de g6z 6niinde bulundurmak énemlidir. Konusma terapisi, konugsmanin akiciligini
artirabilir ve kekemeligin sikligni1 ve siddetini azaltabilir, bu da bireylerin 6z saygilarini
ve giivenlerini onemli dl¢lide artirabilir. Ayrica, kekemelerin duygularini kesfetmeleri ve

ifade etmeleri i¢in gilivenli bir alan saglar, bu da terapotik olabilir ve kekemelikleri igin
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basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmelerine yardimci olabilir (Al Awaji vd., 2022).
Kekemelerin, 6zel ihtiyaglarmi karsilayan kaliteli konusma terapisi programlarina

erisebilmeleri ¢ok 6nemlidir.

15-25 yas aras1 kekeme bireylerin duygusal esenligi, yasamlarinin ¢esitli yonleriyle
ilgilenilmesini ve desteklenmesini gerektiren karmasik ve cok yonlii bir konudur. Bu
bireylerin destekleyici bir akran grubuna sahip olmalari, kaliteli konugma terapisi
programlarina erisimleri, yiiksek diizeyde 6z saygilar1 ve anlayish ve destekleyici aile
dinamiklerine sahip olmalar1 6nemlidir. Bu faktorleri ele alarak, bu yas grubundaki
kekemelerin duygusal refahini tesvik eder ve hayatlarinin her alaninda basarili olmalarina

yardime1 olur.

Ergenlik, bireyin hayatinda 6nemli degisikliklerin ve zorluklarin yasandigi kritik
bir donemdir. Bu gelisimsel asamada kekemeligin baslamasi, 15-25 yas arasi bireyler
Uzerinde derin bir etki yaratabilir. Sosyal etkilesimlerde, iliski kurmada ve gilinliik
aktivitelere katilmada zorluklar yasayabilirler; bu da izolasyon, anksiyete, depresyon ve
diisiik 6z sayg1 duygularma yol agabilir (Gyimah, 2021). Ayrica, kekemelikleri nedeniyle
yargilanma veya alay edilme korkusu da bu gen¢ yetigskinlerin duygusal refahini

etkileyebilir.

Arastirmalar, kekeme bireylerin akici konusan akranlarina kiyasla anksiyete ve
depresyon gibi ruh saglig1 sorunlar1 yasama riskinin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(American Speech-Language-Hearing Association, 2021). Ayrica, kekemeligi ¢cevreleyen
damgalama ve baskalarinin anlayis eksikligi, utang ve utanma duygularina yol agabilir ve
bu da 15-25 yas aras1 kekemelerin duygusal refahin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bu
durum ayni zamanda kagmma davranislarina ve sosyal aktivitelere smirli katilima yol

acarak sosyal becerilerin ve iligkilerin gelisimini daha da engelleyebilir (Gyimah, 2021).
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4. BOLUM
MEVCUT TEDAVI SECENEKLERI

Kekemelik, her yastan insan1 etkiler ve bireyin iletisim becerileri ve genel yasam
kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Neyse ki, kekemelik icin geleneksel
konugma terapisi tekniklerinden biligsel davranigci terapi gibi daha yeni yaklasimlara

kadar ¢esitli tedavi secenekleri mevcuttur.

Konusma Terapisi: Konusma terapisi kekemelik i¢in en yaygin tedavi yontemidir
ve genellikle dil ve konusma terapistleri (DKT) tarafindan kullanilan ilk yaklagimdir.
Konugma akiciligini gelistirmeyi ve kekemelik ataklarmnin sikligin1 azaltmay1 amaglayan
bir dizi yapilandirilmis seansi icerir. Konusma terapisi teknikleri bireyin ihtiyaglarina
gore degisir, ancak tipik olarak nefes egzersizleri, konugsmay1 yavaslatma teknikleri ve
kekemelik tetikleyicilerine karsi duyarsizlastrmay1 icerir. Konugsma terapisi hem
cocuklar hem de yetiskinler igin etkilidir ve kekemeligin duygusal yonlerini ele almak

icin danigsmanlik da igerebilir. (Blomgren, 2010).

Erken Miuidahale: Kekeleyen cocuklar icin erken midahale ¢ok dénemlidir.
Arastirmalara gore, miidahaleye ne kadar erken baslanirsa, o kadar etkili olmaktadir.
Erken miidahale, kekemeligin kotiilesmesini onlemeye ve ¢ocuk biiylidiikce daha 1yi
iletisim becerileri gelistirmeye yardimci olabilir. Ayrica, ebeveynlerin ve bakicilarin
cocuklarmin iletisimini nasil destekleyecekleri ve akici konusmayi1 kolaylastiracak
stratejileri nasil uygulayacaklar1 konusunda egitilmelerini de igerir. Erken miidahale
programlari, kekemelikle iliskili duygusal zorluklar1 ele almak i¢in aile danigsmanligini da

icerebilir. (Shenker ve Santayana, 2018).

Ila¢ tedavisi: Kekemeligi tedavi etmek i¢in 6zel bir ilag yoktur, ancak anti-
anksiyete ilaglari, antidepresanlar ve antipsikotikler gibi ilaglar kekemelik semptomlarini
yonetmek i¢in kullanilmistir. Bu ilaglar, konusmayla iliskili kaygi ve gerginligi azaltmaya
yardimci olarak daha akic1 bir konusma saglayabilir. Bununla birlikte, kekemelik i¢in ilag
kullanimi tartigmalidir ve her zaman bir tip uzmaninin gézetimi altinda kullanilmalidir.

(Donaghy ve Smith, 2016).
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Bilissel Davrams¢i Terapi (BDT): BDT, olumsuz disiince kaliplarmi ve
davranislar1 degistirmeye odaklanan psikolojik bir tedavidir. Kekemelik i¢in BDT,
bireylerin kekemelikleri hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve inanglar1 belirlemelerine ve
bunlara meydan okumalarma yardimci olabilir. Ayrica, bireylere giinliik yasamda
kekemeligi yonetmek i¢in derin nefes alma ve olumlu kendi kendine konugma gibi basa
cikma stratejilerini 6gretebilir. BDT'nin kekemeligin siddetini ve etkisini azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir. (Blomgren, 2010).

Akiciik Sekillendirme: Akicilik sekillendirme teknikleri, kekeleyen bireylere
konusma kaliplarmi degistirerek akici konusmayi nasil tireteceklerini 6gretmeyi amaclar.
Akicilik sekillendirme tekniklerine bir 6rnek, yavas konugmay1 ve pliriizsiiz bir konusma
akis1 olusturmak i¢in kelimeleri nazikge birbirine karistirmayi igeren "piiriizsiiz konusma
"dir. Diger teknikler arasinda konusma hizini diizenlemek i¢in bir metronom kullanmak
veya bireyin konusma kaliplarina iligskin farkindaligini artirmak i¢in gecikmeli isitsel geri

bildirim kullanmak yer alabilir. (Shenker ve Santayana, 2018).

Elektronik Cihazlar: Konusma iireten cihazlar gibi elektronik cihazlar, kekeme
bireylerin iletisim kurmalarma yardimc1 olmak i¢in kullanilmaktadir. Bu cihazlar, bireyin
diigmeleri veya dokunmatik ekrani kullanarak kelimeleri yazmasina veya se¢gmesine izin
verir ve cihaz daha sonra kelimeleri sesli olarak iiretir. Bu, konusmak yerine yazarak
iletisim kurmay1 daha kolay bulan bireyler i¢cin yararli olabilir. Ancak bu cihazlar
pahalidir ve herkes igin erisilebilir olmayabilir. (Donaghy ve Smith, 2016).

Sonug olarak, kekeleyen bireyler i¢in ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur. Her birey
farkli terapi tiirlerine farkli yanit verebilir ve en etkili tedavi planini bulmak i¢in bir dil
ve konusma terapistiyle ¢alismak cok dnemlidir. Erken miidahale ve tutarh terapi ile,
kekeleyen bir¢cok kisi konusma akiciliklarinda ve genel iletisim becerilerinde 6nemli
gelismeler saglayabilir. (Blomgren, 2010).

4.1. Terapi Yaklasimlan

Kekemelik i¢in en yaygin kullanilan tedavi yaklagimlarindan biri konusma

terapisidir. Konusma terapisi, konusma ve dil zorluklarini belirlemek ve ele almak i¢in

bir dil ve konusma terapistleri (DKT) ile ¢aligmay1 igerir. Kekemelik i¢in konusma
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terapisinin nihai amaci, bireyin genel iletisim becerilerini gelistirmek ve kekemelik
davraniglarini azaltmak i¢in stratejiler gelistirmektir. Blomgren'e (2010) gore, kekemeligi
olan yetigkinler i¢in konusma terapisi tipik olarak, yavaglama ve daha yumusak konusma
modellerini modellemeyi i¢eren akicilik sekillendirme ve kekemelikle iligkili olumsuz
diisiince ve duygular1 azaltmaya odaklanan degistirilmis ¢evresel ve biligsel terapi

(MECT) gibi teknikleri icerir.

Kekemeligin terapisine yonelik bir baska yaklasim da Lidcombe programudir. Bu
yogun davranigsal terapi, okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklar igin tasarlanmistir ve giinliik
konusmada kekemelik sikligin1 ve siddetini azaltmaya odaklanir. Program, bir ebeveynin
veya bakicmin akict konugma i¢in olumlu geri bildirim ve pekistirme saglamak iizere
egitilmesini ve ayn1 zamanda ¢ocuklariyla birlikte yapilandirilmis konugma gorevlerini
tamamlamasini igerir. Bu yaklagimin, kii¢iik ¢ocuklarda kekemeligin azaltilmasinda etkili
oldugu ve uzun siireli takip ¢alismalarmnin olumlu sonuglar verdigi goriilmiistiir (Yaruss,

Coleman ve Quesal, 2012).

Okul ¢agidaki ¢cocuklar i¢in, kekemelik tedavisine kapsamli bir yaklagim 6nerilir.
Bu yaklasim, bir DKT ile bireysel terapi seanslarmin yani sira, ¢ocugun giinliik ortamima
stratejiler ve dlizenlemeler eklemeyi igerir. Yaruss ve digerlerine (2012) gore, kapsamli
bir tedavi plani, kekemelikle iliskili gerginligi ve fiziksel hareketleri azaltmaya odaklanan
Camperdown programi ve bireylere kekemeliklerine katkida bulunan diisiince siireclerini
ve davraniglarini tanimlamay1 ve degistirmeyi 0greten gizli kekemelik modifikasyon

terapisi gibi teknikleri icerebilir.

Geleneksel konusma terapisine ek olarak, kekemelik i¢in bazi alternatif tedaviler
Onerilmistir. Bunlar arasinda rahatlama teknikleri, akupunktur ve bitkisel takviyeler yer
almaktadir. Bununla birlikte, bu yaklasimlarin etkinligi konusunda sinirl aragtirma vardir
ve birincil miidahalelerden ziyade yardimci tedaviler olarak diisliniilmelidir (Maguire,

Yeh ve Ito, 2012).

Kekemeligin basarili bir sekilde tedavi edilmesi i¢in erken miidahale cok 6nemlidir.

Bu nedenle, okul dncesi ¢cagdaki ¢ocuklar i¢in miidahaleler, kekemelik davraniglarmin
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onlenmesine ve erken tanimlanmasina odaklanir. Bu miidahaleler, ebeveyn egitimi ve
danigmanligmin yani sira ¢ocukla dogrudan miidahaleyi de igerebilir. Sidavi ve Fabus'a
(2010) gore, Hanen programi gibi yaklagimlar ve edimsel kosullanma ve dogrudan
kekemelik azaltma gibi dogrudan tedavi teknikleri, olumlu iletisim davranislarmi tesvik

ederken kiiciik ¢ocuklarda kekemeligin siddetini ve sikligini azaltmay1 amaglamaktadir.

Kekemelik bir kiginin hayat1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir, ancak bozuklugun
yonetilmesine yardimci olmak i¢in ¢esitli tedavi yaklasimlari mevcuttur. Konusma
terapisi, Lidcombe programi, kapsamli yaklasimlar, alternatif tedaviler ve erken
miidahale programlarmin hepsinin kekemelik davranislarini azaltmada olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, her yaklagimim etkinliginin bireyin yasina,
kekemeligin siddetine ve katkida bulunan diger faktorlere baglh olarak degisebilecegini
unutmamak 6nemlidir. Bu nedenle, her birey i¢in en uygun tedavi planini belirlemek i¢in

nitelikli bir dil ve konusma terapistine danismak gerekir.

4.1.1. Konusma Terapisi

Kekemelik, yiiz tikleri ve viicut hareketleri gibi fiziksel semptomlar: da igerir.
Kekemelik her yastan ve kokenden insani etkiler ve bir kisinin iletisimi ve yasam kalitesi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte, konusma terapisinin kekeleyen
bireylerin akiciliklarini, iletisimlerini ve 6zglivenlerini gelistirmelerine yardimci olmada

etkili oldugu gosterilmistir.

Kekemelik i¢in konusma terapisi, nitelikli bir dil ve konugma terapistinin
iletisimlerini gelistirmek ve kekemeliklerini azaltmak i¢in bireyle birlikte calistigr 6zel
bir yaklasimdir. Konusma terapisinin amaci, kekeleyen kisinin daha diizgiin ve akici
konusmasina yardimci olmaktir. Bu, kekemeligi kontrol etmek i¢in teknikler dgreterek,
0z farkindalig1 ve 6zgiiveni artirarak ve genel iletisim becerilerini gelistirerek basarilir

(Boyle, 2011).

Kekemelik i¢in konugma terapisinde yeni ortaya ¢ikan araglardan biri de

teknolojinin, Ozellikle de tele-konusma terapisinin kullanilmasidir. Tele-konusma
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terapisi, konusma terapisi hizmetlerinin video konferans, ¢evrimici platformlar ve mobil
uygulamalar gibi telekomiinikasyon teknolojisi araciligryla sunulmasini igerir. Bu
yaklagim, yiiz yilize terapi seanslarina katilmakta zorluk g¢ekebilecek bireyler i¢cin daha
fazla erisilebilirlik ve kolaylik saglar. Eslami Jahromi, Ahmadian ve Bahaadinbeigy
(2022) tarafindan yiiriitilen bir c¢alismada, tele-konusma terapisinin g¢ocuklarda
kekemeligin tedavisi izerinde olumlu bir etkisi oldugu ve uzak bolgelerde terapiye erigim

saglamanin ek faydasi oldugu bulunmustur.

Son yillarda, kekemelik i¢cin konusma terapisi alaninda otomatik degerlendirme
araclarinin kullanimina artan bir ilgi vardir. Bu araglar, konugma 6rneklerini analiz etmek
ve kekeleyen bireylere ve terapistlerine gercek zamanli geri bildirim saglamak i¢in yapay
zeka gibi gelismis teknolojileri kullanir. Bu, ilerlemeyi izlemek ve iyilestirme alanlarini
belirlemek icin daha objektif ve kesin bir yol saglayabilir (Bayerl, HOnig, Reister ve
Riedhammer, 2020).

Kekemelik i¢in konugma terapisi stirekli gelisen bir alandir ve terapistler tarafindan
cesitli yaklasimlar ve teknikler kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 nefes egzersizleri ve
seslendirme stratejileri gibi geleneksel tekniklerin yani sira farkindalik egitimi gibi daha
yeni yaklasimlar1 da igerir. Farkindalik egitimi, kekeleyen kisiye kekemelikle ilgili
deneyimlerinin, diisiincelerinin ve duygularinin farkinda olmayi ve kabul etmeyi
O0gretmeyi igerir. Bu tiir bir egitimin, geleneksel terapi yontemlerine etkili bir ek oldugu
bulunmustur (Boyle, 2011).

Sonug olarak, kekemelik i¢in konugma terapisi, kekeleyen bireylerin iletigimlerini
ve yasam kalitelerini gelistirmeleri i¢in degerli bir aractir. Teknolojinin ilerlemesi, tele-
konusma terapisinin kullanilabilirligi ve otomatik degerlendirme araglarinin gelistirilmesi
ile kekemelik terapilerinin etkinligi daha da artmaktadir. Konusma terapistleri, yerlesik
ve yeni tekniklerin bir kombinasyonunu kullanarak, kekeleyen bireylere sorunsuz ve

giivenli iletisim kurmalar1 i¢in ihtiya¢ duyduklari destegi ve araglari saglayabilir.
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4.1.2. Tlag tedavisi

Seslerin ve hecelerin Gretiminde tekrarlar, uzatmalar ve bloklar dahil olmak uzere
normal konusma akisindaki bozulmalarla karakterizedir. Kekemelik, bireyin iletisimi ve
sosyal etkilesimleri izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve hayal kiriklig1, endise ve
diistik benlik saygisi duygularina yol agabilir (Maguire vd., 2012). Konusma terapisi
kekemelik i¢in birincil ve en etkili tedavi olsa da, ila¢ tedavisi de semptomlarin

yonetiminde rol oynayabilir (Maguire vd., 2020).

Kekemelik i¢in en yaygin kullanilan ilaglardan biri, kekemelik siddetini azaltmada
umut vaat ettigini gosteren se¢ici bir D1 reseptor antagonisti olan ekopipamdir (Maguire
vd., 2019). DI reseptorii, kekemeligin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynadigi
distiniilen bir ndrotransmitter olan dopaminin diizenlenmesinde rol oynar (Devroey vd.,
2012). Ekopipam, D1 reseptoriinii bloke ederek, kekemeligi olan bireylerde dopamin
seviyelerini modiile etmeye ve akicilig1 gelistirmeye yardimci olabilir. Bununla birlikte,
ecopipam'in kekemelik tedavisindeki etkinligi iizerine c¢alismalar sinirhidir ve devam
etmektedir. Bir ¢alismada, ecopipam alan bireylerin akiciliklarinda plasebo grubuna

kiyasla iyilesmeler oldugu bulunmustur (Maguire vd., 2019).

Kekemelik tedavisinde umut vaat eden bir diger ilag, yaygin olarak Ritalin olarak
bilinen metilfenidattir. Metilfenidat, dncelikle dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunu
(DEHB) tedavi etmek i¢in kullanilan bir merkezi sinir sistemi uyaricisidir (Boyd vd.,
2011). Etki mekanizmasi, beyindeki dopamin ve norepinefrin seviyelerini artirmayi igerir
ve bu da kekemelikte yer alan yollar1 etkileyebilir (Devroey vd., 2012). Kekemelik i¢in
metilfenidat kullanimma iligkin smirli ¢aligma olmasina ragmen, bir vaka raporunda
ilacin kekemeligi ve diger komorbiditeleri olan bir bireyde akicilig1 gelistirmede etkili

oldugu bulunmustur (Devroey vd., 2012)..

Sonug olarak, konusma terapisi kekemelik tedavisinde altin standart olmaya devam
ederken, ilag tedavisi kekemeligi olan bireyler i¢in yararl bir ek tedavi olabilir. Ekopipam
ve metilfenidat gibi ilaglar, akicilif1 gelistirmede ve kekemeligin bireylerin giinliik

yasamlar1 lizerindeki etkisini azaltmada umut vaat etmektedir. Ancak, kekemeligin
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ndrofarmakolojik temelini ve tedavisinde ilaclarin etkinligini tam olarak anlamak igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, kekemeligin yonetimi i¢in konugsma

terapisi ve ilag tedavisini igeren multidisipliner bir yaklagim dnerilmektedir (Maguire vd.,
2012).

4.1.3. Bilissel Davranis¢1 Terapisi (BDT)

Kekemelik bir kisinin iletisimi, sosyal etkilesimleri ve genel yasam kalitesi
iizerinde onemli bir etkiye sahip olabilir. Kekemeligin bilinen bir tedavisi olmamakla
birlikte, kekemeligi yonetmek ve akicili§i artrmak i¢in c¢esitli tedavi secenekleri
mevcuttur. Son yillarda 6nemli 6lgiide dikkat ¢eken ve arastirma destegi alan bir

yaklasim, kekemelik i¢in Biligsel Davranis¢i Terapidir (BDT).

BDT, olumsuz diislinceleri, inanglar1 ve davraniglar1 belirlemeye ve degistirmeye
odaklanan, hedef odakli ve kanita dayali bir terapi seklidir. Diisiincelerimizin,
duygularimizin ve davramiglarimizin  birbiriyle baglantili oldugu ve birbirlerini
etkileyebilecegi onermesine dayanir. BDT'nin amaci, bireylerin zorluklarma katkida
bulunan yararli olmayan diisiince ve davranig kaliplarini tanimalarina ve degistirmelerine
yardimc1 olmak ve daha etkili basa ¢ikma yollarimi tesvik etmektir (Klein ve Amster,
2018).

Kekemelikte BDT, bozuklugun kaliciligmma ve siddetine katkida bulunabilecek
psikolojik ve duygusal yonleri ele almay1 amaglar. Arastirmalara gore, kekeleyen kisiler
genellikle utang, korku ve endise gibi konusmalariyla ilgili olumsuz diislince ve
duygulara sahiptir. Bu duygular, alay veya zorbalik gibi kekemelikle iliskili ge¢mis
olumsuz deneyimlerden kaynaklanabilir ve konusma konusunda bir kaginma ve endise
dongiisii yaratabilir. BDT, bu olumsuz diislince ve duygulara meydan okumak ve bunlar1

degistirmek i¢in ¢alisir ve daha olumlu ve uyumlu davranislara yol agar (Menzies vd.,
2008).

Kekemelik tedavisinde BDT'nin temel bilesenlerinden biri bilissel yeniden

yapilandirmadir. Bu, kekemelikle ilgili yardimci olmayan diislincelerin ve inanglarin
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tanimlanmasini, bunlara meydan okunmasini ve bunlarin daha rasyonel ve gercekei
olanlarla degistirilmesini igerir. Ornegin, kekeleyen bir kisi kekemeliginin kendisini daha
az zeki ya da daha az sevilebilir yaptig1 inancina sahip olabilir. BDT araciligiyla, bu
diisiinceleri tanimay1 ve onlara meydan okumayi 6grenebilir, onlar1 daha yararl ve dogru
bakis agilariyla yeniden cergeveleyebilirler. Bu, kayginin azalmasina, giiven ve 0z

sayginin artmasina yol agabilir (Menzies vd., 2009).

Kekemelik tedavisinde BDT'nin bir diger onemli yonii de maruz birakma
terapisidir. Bu, kisiye kekemeligiyle basa ¢ikma stratejileri saglarken, korkulan konusma
durumlarina kademeli olarak maruz birakmay1 icerir. Bireyler, korkulariyla yavas yavas
ylizleserek ve konusmalarmi yavaslatma ya da kontrollii nefes alma gibi stratejileri
uygulayarak kekemeliklerini yOnetmeyi &grenebilir ve kaginma davranislarini
azaltabilirler. Bu, iletisimin gelismesine ve konusma yeteneklerine olan giivenin

artmasia yol acabilir (Harley, 2018).

Kekemelik i¢in BDT, biligsel yeniden yapilandirma ve maruz birakma terapisine ek
olarak farkindalik temelli miidahaleleri de igerebilir. Bu teknikler, kisinin simdiki andaki
diisiincelerinin, duygularinin ve hislerinin farkindaligin1 ve kabuliinii artirmay1 amagclar.
Bu, kekemeligi olan bireyler i¢in 6zellikle yararli olabilir, ¢iinkii kendini yargilamay1
azaltabilir ve simdiki an farkindaligim artirabilir, bu da akicilik ve iletisim becerilerinin

gelismesine yol agabilir (Harley, 2018).

4.1.4. Akicilik Sekillendirme

Konusma akigindaki kesintiler veya aksamalar ile karakterize edilir ve bireylerin
etkili bir sekilde iletisim kurmasimi zorlastirir. Kekemeligin bilinen bir tedavisi olmasa
da, bireylerin akiciliklarmi yonetmelerine ve gelistirmelerine yardimci olmak i¢in ¢esitli
tedavi yaklasimlar1 mevcuttur. Bu yaklasimlardan biri, kekemeligi azaltmak ve akici
konusmay1 artirmak icin konugma {iretim siirecini degistirmeye odaklanan akicilik

sekillendirmedir (Vezenkov ve Goranova, 2014).
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Akicilik sekillendirme, kekemeligin hatali konugma motor kontroliiniin bir sonucu
oldugu ve bu nedenle konusma iiretim siirecinde kasith degisiklikler yapilarak
gelistirilebilecegi inancmma dayanir (Blomgren, 2010). Bu yaklasim, bireylere
konugmalarmi kontrol etmek ve diizenlemek i¢in belirli teknikler ve stratejiler 6greterek
akicilig1 saglamay1 amaglar. Bu teknikler arasinda yavas ve kasitli konugma, kelimelere
nazik¢e baglama ve siirekli seslendirme yer alabilir. Akicilik sekillendirmenin amaci
kekemeligi tamamen ortadan kaldirmak degil, konusmay1 daha kontrollii ve akici bir

sekle sokmaktir (Vezenkov ve Goranova, 2014).

Akicilik sekillendirmede yaygin olarak kullanilan tekniklerden biri Gecikmeli
Isitsel Geribildirim (GID) yontemidir. Bu teknik, bireylerin kulaklik takmasini ve kendi
seslerini genellikle 50-200 milisaniye araliginda hafif bir gecikmeyle duymasini igerir
(Korzeczek vd., 2021). Gecikmeli isitsel geri bildirim, bireylerin normal konusma iiretim
stirecini bozarak daha yavas ve daha kontrollii bir konugsma modeline yol acar ve bu da
kekemeligi onemli dl¢iide azaltabilir. DAF'in, konusma hizini yavaslatarak ve bireylere
konugmalarmi planlamak ve yiirlitmek i¢in daha fazla zaman vererek ise yaradigina

inanilmaktadir (Bayerl vd., 2020).

Akicilik sekillendirmede yaygin olarak kullanilan bir diger teknik ise konugsma
sirasinda nefes destegini diizenlemeye ve kontrol etmeye odaklanan Ataletsel Solunum
Kinetik (IRD) yontemidir. Bu teknik, bireylerin yavas ve derin nefes almalar1 ve
konusurken nefes verme siirelerini uzatmalari i¢in egitilmelerini icerir, bu da daha rahat
ve kontrollii bir konusma ile sonuclanir (Blomgren, 2010). Ataletsel Solunum Kinetik
yontemi, genellikle kekemelige eslik eden fiziksel gerginligi ve kaygiy1 ele almay1

amaclar.

Akicilik gekillendirme terapi programlari, tipik olarak, her bireyin bireysel
ihtiyaclarini ve hedeflerini karsilamak i¢in 6zellestirilmis birden fazla teknik ve strateji
icerir. Bu programlar birkac¢ haftadan birka¢ aya kadar degisebilir ve hem bireysel hem
de grup terapisi seanslarini igerir (Vezenkov ve Goranova, 2014). Nihai amag, bireylerin
daha akici ve dogal konusmalarini kolaylastiracak yeni konusma aligkanliklar1 ve

kaliplar1 gelistirmelerine yardime1 olmaktir (Korzeczek vd., 2021).
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Akicilik sekillendirme, kekemeligi yonetmek ve konusmada akiciligi sekillendirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir terapi yaklagimidir. Kekemeligin hatali konusma tiretim
slireclerinin bir sonucu oldugu ve bireylere belirli teknik ve stratejiler ogretilerek
gelistirilebilecegi Onermesine dayanir. Arastirmalar, akiciligi sekillendirmenin
kekemeligi azaltmada ve konusma akiciigmi gelistirmede etkili olabilecegini
gostermistir. Ancak, akicilik sekillendirmenin herkes i¢in ise yaramayabilecegini ve en

iyi sonuglar i¢in farkli tedavi yaklasimlarinin bir kombinasyonu oldugunu bilmek gerekir.

4.1.5. Elektronik Cihazlar

Son yillarda, elektronik cihazlar kekemelik i¢in bir miidahale bigimi olarak giderek
daha fazla kullanilmakta ve bireylerin konusma akiciliklarini yonetmelerine yardimci

olmaktadir.

Kekemelik terapisinde en yaygin kullanilan cihazlardan biri SpeechEasy'dir.
Savunma Bakanlig1 tarafindan gelistirilen SpeechEasy, isitme cihazina benzeyen kiigiik,
gizli bir elektronik cihazdir. Kullanicinin kendi konusmasmin kaydedildigi ve hafif bir
gecikmeyle oynatildig1 gecikmeli bir isitsel geri bildirim (DAF) mekanizmasi kullanir.
Bu gecikmenin, bireyin tutarh bir konugma hizini1 korumasina yardimci olarak kekemeligi
azalttigr gosterilmistir (Foundas vd., 2013). SpeechEasy, grup etkilesimleri, telefon
goriismeleri ve topluluk Oniinde konusma dahil olmak {izere ¢esitli ortamlarda

kullanilabilir ve bu da onu kekemeler i¢cin ¢ok yonlii bir cihaz haline getirir.

Kekemelik terapisinde kullanilan bir baska elektronik cihaz da VoiceGenie'dir.
Bireylerin konusma diizenlerini izlemelerine ve diizenlemelerine yardimci olmak i¢in
biofeedback kullanan bir akilli telefon uygulamasidir. Kullanici cihaza konusur ve
uygulama seslerinin gorsel bir temsilini goriintiiler. Bu geri bildirim, bireyin konusma
hizin1 yavaglatmak veya tutarli hava akigini siirdiirmek gibi iyilestirme alanlarmni
belirlemesine ve akicilik elde etmek i¢in ¢alismasina olanak tanir (Chaudhary vd., 2022).

VoiceGenie'nin konusma pratigi ve kendi kendini izleme i¢in etkili bir ara¢ oldugu
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diistiniilmektedir ve bu da onu geleneksel konugsma terapisine degerli bir katki haline

getirmektedir.

SpeechEasy ve VoiceGenie'ye ek olarak, kekemelik terapisi alaninda baska
elektronik cihazlar da ortaya ¢ikmistir. Bu cihazlardan biri, kekemeligi azaltmak igin
degistirilmis isitsel geri bildirim (AAF) kullanan tagnabilir bir elektronik cihaz olan
Fluency Master'dir. AAF, daha rahat bir konusma modeli olusturmak i¢in bireyin kendi
sesinin perdesini veya hizin1 degistirmeyi igerir. Fluency Master, telefon konusmalar1 gibi
gercek zamanli konusma durumlarinda kullanilabilir ve bireylere konusmalarini

gelistirmeleri i¢in aninda ve siirekli geri bildirim verir (Chaudhary vd., 2022).

Ayrica, kekemelik i¢in bir terapi bicimi olarak dijital oyunlarin kullanimi iizerine
de arastrmalar yapilmistir. Bu oyunlar, kullaniciyr rahat ve kontrollii bir sekilde
konusmaya tesvik ederek konusma akicihigini gelistirmek icin tasarlanmistir. Ornegin,
Stammertool, kullanicinin ses gerginligini izlemek i¢in bir biofeedback sensorii kullanan
ve bunu ekranda bir termometre olarak gosteren bir oyundur. Kullanicinin amaci,
konusurken termometreyi belirli bir aralikta tutarak rahat ve akici bir konugmayi tesvik
etmektir (Carrasco vd., 2015). Bu dijital oyunlar, ¢zellikle cocuklar ve gencler icin,
bireylerin konusma akiciliklar1 iizerinde ¢alismalar1 igin eglenceli ve ilgi ¢ekici bir yol

sunmaktadir.

Elektronik cihazlar, kekemelik terapisinde one ¢ikmakta ve bireylere konusma
akiciliklari izlemek, diizenlemek ve gelistirmek i¢in araclar saglamaktadir. Cok yonlii
olmalari, dikkat cekmemeleri ve ¢esitli ortamlarda kullanilabilmeleri, onlar1 geleneksel
terapi yontemlerine degerli bir katki haline getirmektedir. Ancak, bu cihazlarm konusma
terapisinin yerini almamasi, aksine tamamlayici bir arag olarak kullanilmasi gerektigine
dikkat etmek oOnemlidir. Her bireyin kekemelik deneyimi benzersizdir ve akiciligi
saglamak i¢in farkli teknik ve stratejilerin bir kombinasyonu gerekebilir (Chaudhary vd.,
2022).
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4.2. Alternatif Tedaviler

Kekemelik i¢in bir bagka alternatif tedavi de farkindalik temelli miidahalelerdir.
Farkindalik, anda mevcut olmay1 ve kisinin diisiincelerini ve duygularini yargilamadan
kabul etmeyi igerir. Brignell ve arkadaglar1 (2021), kekeme ¢ocuk ve ergenlere yonelik
mudahalelerin sistematik bir incelemesini ve meta-analizini yapmis ve farkindalik temelli
miidahalelerin kekemelik sikligin1 azaltma ve konusma akiciligmi iyilestirme {izerinde

orta ila biiyiik bir etkiye sahip oldugunu bulmustur.

Konusmay1 yeniden yapilandirma terapisi, kekemelik icin populerlik kazanan bir
baska alternatif tedavidir. Bireylere duraklama, heceleri uzatma ve nefeslerini kontrol
etme gibi teknikleri 6grenerek ve kullanarak farkli bir konugsma modeli kullanmay1
o0gretmeyi igerir. Bu terapi, kekemeligi azaltmay1 ve akiciligi artirmay1 amaglamaktadir
ve konugma akiciligimi iyilestirmede ve kekemelik sikligini azaltmada umut verici

sonuglar gostermistir (Brignell vd., 2021).

Biofeedback egitimi, kalp atis hiz1 ve kas gerginligi gibi fizyolojik fonksiyonlarin
izlenmesini ve kontrol edilmesini igeren kekemelik i¢in bagka bir alternatif tedavidir. Bu
tedavi, konusma kaslarmmm koordinasyonunu gelistirmeyi ve konusma sirasindaki
gerginligi azaltmay1 amaglamaktadir. Brignell ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
bir calismada, biofeedback egitiminin kekemelik sikligin1 ve siddetini azaltmada kiiglik

ama 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur.

Bu alternatif tedavilere ek olarak, kekeleyen bireylerin kullanabilecegi bazi kendi
kendine yardim teknikleri de vardir. Bunlar arasinda gevseme teknikleri, yavas ve kasith
konusma ve ritmik konusma yer almaktadir. Bu tekniklerin etkinligi konusunda smirh
aragtirma olsa da, hafif kekemeligi olan bireylerde bir miktar rahatlama sagladigi ve

akicilig gelistirdigi bildirilmistir (Brignell vd., 2021)
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5. BOLUM
YAPILAN CALISMALAR

Cocuklarin %5-10'unda goriildiigli tahmin edilmektedir ve tipik olarak ilk olarak
cocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, baz1 bireylerde kekemelik ergenlik
ve hatta yetiskinlik doneminde de devam edebilir. Sonug olarak, 6zellikle ergen

popiilasyonunda kekemelige odaklanan ¢alismalar yapilmastir.

Selguk ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiillen bir caligmada, ergenlerde
testosteron seviyeleri ile kekemelik arasindaki iliski arastirilmistir. Sonuglar, gelisimsel
kekemeligi olan ergenlerin, tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla d6nemli 6l¢iide daha
diisiik testosteron seviyelerine sahip oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, hormonlarin
ergenlik doneminde kekemeligin baslamasinda veya devam etmesinde rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Johnson ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen bir literatlir taramasinda,
yazarlar ergenlerde gelisimsel kekemelik i¢in ¢esitli farmakolojik olmayan miidahaleleri
incelemistir. Derleme, konusma terapisi, biligsel-davranis¢i terapi ve farkindalik temelli
miidahaleler gibi yaklasimlarin kekemelik davranislari azaltmada umut verici sonuglar
verdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, bu popiilasyon i¢in en etkili miidahaleleri

belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Kekemelik arastirmalarinda ilgi ceken bir diger alan da kekeleyen bireylerde sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) komorbiditesidir. Iverach ve Rapee (2014) tarafindan yapilan
bir derleme, bu konudaki mevcut literatiirii analiz etmis ve kekeleyen ergenler ve
yetigkinler arasinda yiiksek bir SAB prevalansi oldugunu bulmustur. Derlemede ayrica,
SAB'nin kekemeligin tedavi sonuglari iizerindeki potansiyel etkisi tartisilmis ve bu alanda

daha fazla aragtirma yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Norogorintuleme teknolojisindeki gelismeler, kekemelikte rol oynayan noral
mekanizmalar1 inceleyen calismalara da olanak saglamistir. Chang (2014), kekeme

cocuklarda yapilan nérogdriintiileme c¢aligmalarinin bir incelemesini yapmis ve normal
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gelisim gosteren akranlarina kiyasla beyin yapisi ve islevinde farkliliklar bulmustur. Bu
aragtirma, ergenlerde kekemeligin altinda yatan nedenleri daha iyi anlamamizi saglama

ve etkili miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik etme potansiyeline sahiptir.

Andrade ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir caligmada, kekemeligi olan
bireylerin kekemelik deneyimleri ve gordiikleri tedaviler ile ilgili 6z algilarin1 anlamak
amacglanmistir. Sonuglar, katilimcilarin kendileri ve kekemelikleri hakkinda olumsuz bir
algiya sahip olduklarini ve bunun da 6z saygi ve giivende azalmaya yol actigini
gostermistir. Ayrica, geleneksel kekemelik tedavileri ile smirli basar1 elde ettiklerini
bildirmisler ve kekemeligi olan ergenler icin etkili tedavi yontemlerinin daha fazla

arastirilmasi ve gelistirilmesi gerektigini 6ne siirmiiglerdir.

Benzer bir ¢caligmada, Ingham ve arkadaslar1 (2015), Modifying Phonation Intervals
(MPI) kekemelik tedavi programmin kekeleyen yetiskinler iizerindeki etkinligine
odaklanmistir. Program, konusma hizmni, akiciligmi ve genel iletisim becerilerini
gelistirmeyi amaglamaktadir. Sonuglar, katilimcilar i¢in konusma akiciligi ve iletisim
becerilerinde 6nemli gelismeler oldugunu gostermistir. Bu, ergenler i¢in etkili kekemelik

tedavi programlarinin potansiyelini vurgulamaktadir.

Ergenlerde kekemeligi anlamaya yonelik bir baska yaklasim da fonksiyonel
goriintiileme ¢aligmalaridir. Liu ve arkadaglar1 (2014), 6z diizenleme gerektiren gérevleri
yerine getirirken kekeleyen ve kekelemeyen ergenlerde beyin aktivitesini
karsilastirmistir.  Sonuclar, beyin aktivitesinde Onemli farklhiliklar gostermis ve
kekeleyenlerde inhibitor kontrol ve duygusal diizenlemede bozulmaya isaret etmistir. Bu
bulgular, ergenlerde kekemelige katkida bulunan altta yatan olas1 néral mekanizmalara

isaret etmektedir.

Kekemeligin fiziksel ve biligsel yonlerine ek olarak, arastirmacilar kekeleyen
bireylerin davranigsal ve sosyal 6zelliklerini de incelemislerdir. Giorgetti ve arkadaglar1
(2015), kekemelerin ve kekeme olmayanlarin davranissal ve sosyal yetkinlik profillerini
incelemistir. Sonuglar, kekeme bireylerin 6zellikle atilganlik, iletisim ve duygusal ifade

ile ilgili alanlarda daha diisiik davranigsal ve sosyal yetkinlik seviyelerine sahip oldugunu
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gostermistir. Bu bulgular, kekemeligin ergenler iizerindeki sosyal ve duygusal etkilerini

ele alan miidahalelere duyulan ihtiyact vurgulamaktadir.

Ekeke, Omunakwe ve Eke (2015) tarafindan yapilan bir ¢caligmada, kekemelikle
ilgisi olmayan ancak siklikla kekemelikle iliskilendirilen bir durum olan priapizmin
yetiskin erkeklerdeki yonetimi incelenmistir. Arastirmacilar, kekeme yetiskinlerin uzun
stireli ve agril1 bir ereksiyon olan priapizm yasama olasiligmin daha ytiksek oldugunu ve
kekemeliklerini cevreleyen utang ve damgalanma nedeniyle tibbi yardim arama
olasiliklarmin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu c¢alisma, kekemeligin bireylerin

saglig1 ve uygun bakima erigimleri iizerindeki etkisini vurgulamaktadir.

Nitel bir ¢alismada, Perez, Doig-Acufia ve Starrels (2015), kekeme yetiskinlerle
saglik hizmetleriyle ilgili deneyimleri hakkinda goriismiistiir. Calisma, kekeme
yetiskinlerin saglik hizmetlerine erisimde, konugma dostu saglik hizmeti saglayicilari
bulma ve saglk calisanlar1 tarafindan yanls anlasildiklarmi hissetme gibi zorluklarla
karsilagtiklarin1 ortaya koymustur. Bu durum, saglik hizmeti saglayicilarinin kekeme

bireylerin deneyimlerini ve ihtiyag¢larini daha iyi anlamasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Sachdev ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir baska calismada, genellikle
kekemelikle birlikte gorilen norolojik bir bozukluk olan Tourette sendromunun (TS)
tedavisi i¢in derin beyin stimiilasyonunun (DBS) kullanimi incelenmistir. Calisma,
beynin motor kontroliinde yer alan bir bdlgesi olan antero-medial globus pallidus
interna'nin DBS'sinin TS i¢in etkili bir tedavi olabilecegini ve bazi durumlarda kekemelik
semptomlarimni da iyilestirebilecegini bulmustur. Bu durum, kekemelik ve TS'nin altinda

yatan ortak ndrolojik mekanizmalar1 paylasabilecegini diisiindiirmektedir.

Buna karsin, Daliri & Max (2015) tarafindan yapilan bir ¢alisma, yetiskinlerde
kekemeligin altinda yatan beyin mekanizmalarina odaklanmistir. Calismada, konusma
hareketi planlamasi sirasinda kekeleyen yetigkinlerde isitsel iglemlemeyi incelemek igin

norogoriintiileme teknikleri kullanilmistir. Bulgular, kekeleyen bireylerin konusma
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iretimi sirasinda isitsel islemleme tiizerinde smirli kontrole sahip olabilecegini ve

kekemeligin motor ve duyusal yonleri hakkinda i¢gdri sagladigini gostermektedir.

Ergenlerde kekemelik {izerine yapilan ¢aligmalar, bu iletisim bozuklugunun saglik
ve saglik hizmetlerine erigim tizerindeki etkisinden norolojik temeline kadar cesitli
yonlerine 151k tutmustur. Bu ¢alismalar, kekeleyen bireyler igin etkili miidahaleler ve
destek konusunda bilgi saglamaya yardimci olabilir ve bu karmasik bozuklugu anlamak
ve ele almak icin multidisipliner ve kapsamli bir yaklasima duyulan ihtiyaci

vurgulayabilir.

Kekemelik tipik olarak erken gocukluk doneminde gelismekle birlikte, ergenleri de
etkileyebilir ve yetiskinlikte de devam edebilir. Arastirmacilar, ergenlik doneminde
kekemeligin altinda yatan faktorleri ve kiiclik cocuklardaki kekemelikten nasil

farklilastigii anlamak icin ¢esitli caligmalar ylirtitmiistiir.

Falk ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kekeleyen ergenlerin
konugma {iiretiminin 6nemli bir yonii olan sensorimotor zamanlamada eksiklik gosterip
gostermedigi arastirilmistir. Calisma, kekeme ergenlerin sensorimotor senkronizasyon
gorevlerinde zorluklar yasadigini ve tipik olarak gelisen akranlarina kiyasla zamanlama
eksiklikleri olabilecegini  gdstermistir. Bu calisma, ergenlerde kekemeligin

anlasilmasinda sensorimotor yeteneklerin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ergenlik doneminde kekemeligin bir diger 6nemli yonii de sosyal ve duygusal iyilik
hali tizerindeki etkisidir. Serjeant ve Hambleton (2015), kekemelik riskini artirabilen
kronik bir hastalik olan orak hiicre hastalig1 olan ergenlerde kekemelik, benlik saygisi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Calisma, kekemeligin bu bireylerde benlik
saygisint ve yasam Kkalitesini Onemli Olgiide etkiledigini ortaya koymus ve bu
popiilasyonda kekemeligi ele almak icin biitlinciil bir yaklasima duyulan ihtiyaci

vurgulamigtir.

Kekemeligin altinda yatan faktorleri incelemenin yani sira, aragtirmacilar

ergenlerde kekemeligi yonetmek i¢in gesitli terapotik yaklasimlart da incelemislerdir.
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Davidow (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, metronom tempolu konusma olarak
bilinen degistirilmis bir seslendirme tekniginin kekeme ergenlerde konusma iiretimi
Olctimleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Sonuclar, bu teknigin kekemelik sikligini
onemli Olciide azalttigini ve konusma akiciligini gelistirdigini gostermis ve kekeme

ergenler igin terapdtik bir mudahale olarak potansiyel kullanimini diistindirmiistiir.

Genel olarak, bu caligmalar ergenlik doneminde kekemeligin karmagik dogasina ve
bu sorunu ele almak i¢in ¢ok boyutlu bir yaklasima duyulan ihtiyaca 1s1k tutmaktadir.
Altta yatan faktorleri anlamak ve uygun terapdtik teknikleri uygulamak, kekeme

ergenlerin iletisimini ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Kekemelik her yasta goriilebilmekle birlikte, arastrmalar en yaygin olarak
cocuklarda ve ergenlerde goriildiigiinii ve kekemelerin yaklasik %70-80'inin 6 yasindan
once bozuklugun ilk belirtilerini gosterdigini ortaya koymustur (de Sonneville-Koedoot

vd., 2015).

De Sonneville-Koedoot ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
kekeleyen okul oOncesi ¢ocuklarda dogrudan tedavinin (dogrudan kekemelik
davranislari hedef alan) ve dolayl tedavinin (kekemelige katkida bulunan altta yatan
faktorleri hedef alan) etkinligi arastirilmigtir. Caligma, her iki tedavi yaklasiminin da
kekemeligin siddetini ve sikligimi azaltmada esit derecede etkili oldugunu ve ¢ocuklarda

kekemelik i¢in erken miidahalenin 6nemini gdsterdigini ortaya koymustur.

Mamdoh ve Gomaa (2015) tarafindan yapilan bir ¢calismada, geg¢ iki dilli (ikincil iki
dilli) ergenlerde kekemeligin siddeti anadili konusucularminkiyle karsilagtirilmistir.
Sonuglar, kekemelik siddetinin ge¢ iki dilli ergenler arasinda daha yiiksek oldugunu
gbstermis ve bu popiilasyonda daha fazla arastirma ve destege ihtiyag oldugunu

belirtmistir.

Tumanova ve arkadaglar1 (2014), kekeleyen ve kekelemeyen okul dncesi ¢agdaki
cocuklarin konusma o6zelliklerini incelemistir. Calismada, kekeme g¢ocuklarin kekeme

olmayan akranlarina kiyasla daha fazla konusma bozuklugu ve duraklamanin yani sira
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daha yiliksek oranda akicilik bozuklugu sergiledikleri bulunmustur. Bu bulgular,
kekemeligin erken teshis ve miidahalesinin, konusma {iretimi tizerindeki etkisini

azaltmada faydali olabilecegini diisindiirmektedir.

Celik ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan benzersiz bir ¢alismada, kekemelik
ile Toxoplasma gondii parazitinin neden oldugu bir enfeksiyon arasindaki potansiyel
iligki arastirilmistir. Calisma, kekeleyen bireylerde parazite karsi antikor prevalansmin
kekelemeyenlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu ortaya koymus ve bu ikisi
arasinda olas1 bir baglant1 oldugunu diisiindiirmiistiir. Ancak, bu iliskiyi tam olarak

anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Byrd, Bedore ve Ramos (2015) tarafindan yapilan bir ¢alisma, 6zellikle Ispanyolca-
Ingilizce konusan iki dilli ¢ocuklarin konusma oriintiilerine ve kekemelik tanis1 alma
risklerine odaklanmistir. Arastirmacilar, iki dilli ¢ocuklarda akici olmayan konugsmanin
dil baskinlig1 ve yeterliligi gibi faktorlerden etkilenebilecegini bulmus ve kekemeligi
dogru bir sekilde tanimlamak i¢in ayirici taniya ihtiyag oldugunu 6ne stirmiistiir.

Buna karsilik, Baxter ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen sistematik bir
derleme, ergenlerde gelisimsel kekemelik icin farmakolojik olmayan miidahalelerin
etkinligini incelemistir. Derlemede, konusma terapisi, biligsel-davranisc1 terapi ve
ebeveyn-cocuk etkilesim terapisi gibi ¢esitli yaklasimlar tanimlanmis ve bunlarin
etkililigine iliskin karisik kanitlar sunulmustur. Arastirmacilar, smirli sayida yiliksek
kaliteli ¢alisma nedeniyle, en etkili tedavi segeneklerini belirlemek icin daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varmistir.

Tedavi yaklasimlarma ek olarak, arastrmacilar kekeme bireylerle calisan
profesyonellere yonelik miidahalelerin etkinligini de incelemislerdir. Bainbridge ve
arkadaslar1 (2015), kekemeligi degerlendirmek i¢in standartlastirilmis Olgiimleri
kullanma konusunda dil ve konusma terapistlerine yonelik iki egitim programini
degerlendirmistir. Sonuclar, klinisyenlerin kekemeligi dogru bir sekilde degerlendirme
becerilerinde iyilesme oldugunu gostermis ve bu alanda devam eden mesleki gelisimin

Oonemini vurgulamistir.
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Kalic1 gelisimsel kekemelik i¢cin genetik faktorler de incelenmistir. Han ve
arkadaslar1 (2014), inat¢1 kekemeligi olan bireylerde FOXP2 ve CNTNAP2 olmak iizere
iki genin rolu Uzerine bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Bu genlerdeki mutasyonlarin kekemelik
ile iligkili oldugunu ve bozuklugun biyolojik temeline dair daha fazla kanit sagladigini

bulmuslardir.

Ergenlerde kekemelik tizerine yapilan ¢calismalar, dil, tedavi yaklagimlar1 ve genetik
yatkmlik gibi faktorler hakkinda degerli bilgiler saglamistir. Ancak, bu karmasik
bozuklugu tam olarak anlamak ve kekeleyenlere etkili miidahaleler saglamak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Kekeleyen bireylere yonelik anlayisimizi ve destegimizi
gelistirmek, bu konugsma bozukluguna sahip ergenlerin karsilastigi sosyal, duygusal ve

akademik zorluklar1 hafifletmeye yardimci olabilir.

Ergenlerde kekemelik iizerine yapilan c¢alismalar, tedavi yaklagimlarmin
etkinligine, iki dilliligin etkisine ve konusma 6zellikleri ve enfeksiyonlar gibi diger
faktorlerle potansiyel baglantilara 11k tutmustur. Bu bulgular, gelisimin bu 6nemli

asamasinda kekeleyen bireylere erken miidahale ve destek saglamak i¢in kullanilabilir.

Ergenlerde kekemelik iizerine yapilan caligmalar, bu konusma bozuklugunun
deneyimleri, tedavileri ve altinda yatan mekanizmalar hakkinda degerli bilgiler
saglamistir. Bu bulgular, kekemeligi olan ergenler i¢in etkili miidahalelerin ve destegin

gelistirilmesini saglayabilir ve onlarin sosyal ve duygusal refahini tesvik edebilir.

Sonug¢ olarak, ergenlik doneminde kekemelik iizerine yapilan g¢aligmalar son
yillarda artmakta ve bu popiilasyonun kendine 6zgii zorluklarina ve 6zelliklerine 151k
tutmaktadir. Ergenlerde gelisimsel kekemeligin nedenlerini ve etkili miidahaleleri daha
iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorleri igeren ¢ok yonlii bir yaklagim benimseyerek, gelisimin bu 6nemli agamasinda

kekeleyen bireyler igin mevcut tedavi ve destegi daha da iyilestirebiliriz
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6. BOLUM
MATERYAL METOD

Bu c¢aligmada nitel arastirma yonteminin fenomenolojik yaklasimi kullanilarak

yapilmustir.

6.1. YOntem

Arastirma 23.06.2023 tarihinde alinan etik kurul karartyla Diyarbakir’in Kayapmar
ilgesinde 6zel bir merkezde terapi goren 15-25 yas araligindaki 15 kekeme bireye telefon
araciligyla erisebilen tez yazan tarafindan hazirlanan ¢evrimici anket kullanarak veriler

toplanmustir.

6.2. Veri Toplama Araclar

Veriler, bilgisayarlar ve telefonlar araciligiyla erisilebilen cevrimici bir anket

aracilifiyla toplanmistir.

6.3. Veri Analizi

Toplanan veriler SPSS analiz programi kullanilarak tanimlayict veri analizi
yapilmistir. Mod, medyan, aritmetik ortalama, frekans, standart sapma ve varyans gibi
istatistiksel ~ Olglimler  hesaplanacaktir. Veriler bir pasta grafigi aracihigiyla
gorsellestirilecek ve ¢apraz tablolama yontemi kullanilarak analiz edilecektir. Korelasyon
analizi raporlama amaciyla kullanilmistir. Nihai veriler Excel uygulamasi kullanilarak

islenmistir.



7. BOLUM
BULGULAR

7.1 Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihim

Tablo 1

Anket Sorularmma Verilen Cevaplarin Dagilimi
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Evet Hayir
n % n %
o 1. Kekemelik hastalik 4 26,7% 11 73.3%
3 Kekemelik  tedavi 15 100,0% 0 0,0%
edilebilir mi?

2. Kekemelik 0 0
anneden/babadan gecer mi? o 60,0% 6 40,0%

4. ' Kekemelik isitmeye 0 0,0% 15 100,0%
engel midir?

5. Kekemelik ndrolojik bir 0 0
rahatsizlik midir? S 33,3% 10 66,7%

6. Kekemelik bir 0 0
duygudurum bozuklugu mudur? d 60,0% 6 40,0%

7. Psikolojik baski1 0 0
kekemeligi etkiler mi? 14 93,3% 1 6,7%

8. Konusurken kekemelik
icin diisiinceler hep olumsuz yonde 8 53,3% 7 46,7%
midir?

9. Kekemelik her anlamda 9 60.0% 6 40,0%
zorluk yasatir mi1?

10. Tamdik bir kisiyle 0 0
konusurken kekemelik azalir mi1? 13 86.7% 2 13,3%
_ 11. Kekelerk_en, diger 12 80,0% 3 20,0%
insanlar dalga gecer mi?

12. Kekemelik, arkadas 0 0
ortamindan olumsuz etkilenir mi? 12 80.0% 3 20.0%

13. Kekemelik tamamen 8 53.3% 7 46,7%

tyilesir mi?
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14. Kekemeligi arttiran
faktorler hakkinda bilginiz var mi1?

15. Kekemelik bulasict
midir?

16. Kekemelik 0zglven
eksikligine neden olur mu?

17. Kekemelik,
heyecanlaninca artar mi?

18. Rahat bir ortamda
konusmak, kekemeligi azaltir m?

19. Kekemelik c¢evresel
faktorlere bagli olarak degigir mi?

20. Kekemelik, sosyal
iligkileri etkiler mi?

21. Kekemelikle bag etmeyi
kolaylastiran sosyal destek
faktorler var midir?

22. Kekemelik terapisi
sirasinda  aile destegi  Onemli
midir?

23.  Kekemelik yasam
kalitesini etkiler mi?

24.  Akran  etkilesimi
kekemeligi etkiler mi?

25. Sosyal medyanin
kekemelige etkisi var midir?

26. Kekemelik is hayatmni
etkiler mi?

27. Kekemelik sadece
psikolojik bir sorun mudur?

28. Akademik basarilar,
kekemelikle dogrudan iliskili
midir?

29. Kekemelik tedavi
edilemez bir durum mudur?

30. Kekemelik, yalnizca
belirli bir yas araliginda m1 ortaya
cikar?

11

13

15

14

13

13

13

14

14

11

14

73,3%

0,0%

86,7%

100,0%

93,3%

86,7%

86,7%

86,7%

93,3%

93,3%

73,3%

40,0%

93,3%

0,0%

26,7%

6,7%

6,7%

15

15

11

14

14

26,7%

100,0%

13,3%

0,0%

6,7%

13,3%

13,3%

13,3%

6,7%

6,7%

26,7%

60,0%

6,7%

100,0%

73,3%

93,3%

93,3%
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31. Kekemelik, is
hayatinda basariy1r engelleyen bir 11 73,3% 4 26,7%
faktor madur?

32.  Kekemelikle ilgili
farkindalik ve egitim programlari,
toplumda kekemeligin yayginligini
azaltabilir mi?

13 86,7% 2 13,3%

33. Konusma terapisi ile
kekemeligi kontrol altina almak 13 86,7% 2 13,3%
mumkin mudar?

34. Cevrenizdeki insanlar
kekelediginizde c¢ok biiylik tepki 4 26,7% 11 73,3%
verir mi?

35. Cevrenizde kekeleyen

9 0
bireylerin olmasi sizi etkiler mi? 4 26,7% 1 73,3%

1.ve 2., sorulara gore katilimcilarm %26,7'si kekemeligi bir hastalik olarak
algilarken, %73,3"'i 6yle olmadigina inantyor. Ancak tiim katilimecilar kekemeligin tedavi

edilebilir oldugu inancini paylasmaktadir.

2.ve 4. sorularma gore katilimcilarin %601 kekemeligin kalitsal oldugunu ve

isitmeye engel bir problem olmadigini belitrmektedir.

5., 6., 7., 11. ve 27. sorularina gore gore Katilimcilarin %33,3’ti  kekemeligin
norolojik bir bozukluk oldugunu disiiniirken, %601 duygu durum bozukluguyla
iliskilendirilmektedir. Ayrica katilimcilarm %93,3'i  psikolojik stresin kekemelik

Uzerindeki etkisini kabul etmektedir.

8. soruya gore katilimcilarin %53,3’i konusurken kekemelikleriyle ilgili olumsuz

diisiincelerini dile getirirken, geri kalan %46,7'si bunu ifade etmemektedir.

11., 12, 16., 19., 20., 24., 34. ve 35. sorularina gore katilimcilarin %86,7’si
kekemeligin 6zglivenlerini azalttigin1 diisiinmektedir ve %80'1 kekemelik yaparken

akranlarindan alay konusu oldugunu ve olumsuz etkiler gérdiigiinii belirtmektedir.
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13., 14. ve 29. sorulara gore kekemelik tedavi goriiniimii agisindan katilimcilarin
%53,3’1i kekemeligin tamamen tedavi edilebilecegine inanmaktadir. Ayrica %73,3"i

kekemelige katkida bulunan faktorler hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmektedir.

15. 17. ve 18. sorularmna gore kekemeligin bulasici olmadigi, heyecanla arttigi

ancak rahat bir konugma ortaminda azalabilecegi konusunda katilimcilar ayn1 goriisteydi.

22., 23., 28. ve 3l.sorularma gore terapide aile destegi katilimcilarin %93,3'0
tarafindan ¢ok 6nemli goriilmektedir ve benzer bir yiizde, kekemeligin yasam kaliteleri

iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu diisiinmektedir.

20., 23., 24., 26. ve 31..sorularma gore katilimcilarin %73,3’l akran etkilesiminin
kekemeligi etkiledigini diisliniiyor ve %93,3'i kekemeligin profesyonel yasamlarini

etkiledigine inanmaktadir.

32. ve 33. sorularma gore katilimcilarin %86,7’si kekemeligin yayginligini
azaltmak i¢in farkindalik programlarma ihtiyag duyuldugunu ve bunun konusma terapisi

yoluyla yonetilebilecegini ileri stirmektedir.

Genel olarak bulgular, kekemeligin, 6zgiivenden sosyal ve profesyonel ortamlara
kadar katilimcilarin yasamlarinin ¢esitli yonleri tizerindeki farkl algilari ve etkilerini

ortaya koymaktadir.
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TARTISMA ve SONUC

Calisma kekemeligin bireyler iizerindeki farkli algilara ve etkilerine 151k tutan
kapsamli bir arastirmanin konusu olmustur. Caligma, kekemeligin nasil algilandigi,
potansiyel nedenleri, benlik saygisi, sosyal etkilesimler ve profesyonel yasam iizerindeki
etkisinin yani sira bireylerin nasil tedavi edilebilecegine ve yonetilebilecegine

inandiklarmna dair ilgi ¢ekici bilgiler ortaya koydu.

Caligsma, kekemeligin bir hastalik olarak algilanmasi konusunda boliinmiis bir alg1
oldugunu ortaya koydu; katilimcilarin %26,7 ‘si bu sekilde algilarken, ¢ogunlugu
%73,3’1 bu inanca sahip degildi. Calismamiz ayrica, katilimcilarin kekemeligin kalitsal
dogasi, norolojik ve duygudurum bozukluklari ile iliskisi ve psikolojik stresin kekemelik

iizerindeki etkisi ile ilgili inanglarmi da arastird.

Duygusal etki ile ilgili olarak, katilimcilarin yarisindan biraz fazlas1 konusurken
kekemelikleri hakkinda olumsuz diisiinceler ifade etmistir. Katilimcilar kekemeligin
Ozgiivenlerini azalttigim1 ifade etmistir ve yiiksek bir ylizde, kekemelik sirasinda

akranlarindan alay ve olumsuz etkiler gordiiklerini anket sonuglarinda goriilmiistiir.

Katilimeilarin %93,3’ aile desteginin tedavideki 6nemini kabul etti.

Katlimcilar akran etkilesiminin kekemeligi etkiledigini ve profesyonel yasamlari

Uzerindeki etkisini kabul etti.

Bulgular ayn1 zamanda bir eylem c¢agrisina isaret etti ve kekemeligin yaygmlhigini
azaltmak i¢in farkindalik programlarna ihtiyag duyuldugunu belirtti. Ayrica, konusma

terapisi kekemeligin yonetiminde dnemli bir bilesen olarak vurgulanmustir.

Kekemelige yonelik terapiler ve miidahaleler, bireylerin konusma bozukluklarini
yonetmelerine ve genel iletisim becerilerini gelistirmelerine yardimeci1 olmak i¢in

tasarlanmistir. Bu tedaviler genellikle konusma terapisi, biligsel-davranis¢1 terapi ve
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bireylerin akiciliklarini ve konusma giivenlerini artirmalarina yardime1 olmay1 amaglayan
diger yaklasimlar1 icerir (Malliaras, Kreke ve Marban, 2011). Kekemeligi bir hastalik
olarak degil, kendine 6zgii 6zellikleri olan bir bozukluk olarak kabul etmek, kekemeligi

yasayanlara en etkili destegi saglamak i¢cin 6nemlidir.

Calisma, katilimcilarin deneyimlerine ve inanglarmna dayali olarak kekemeligin
farkli algilarma ve etkilerine 151k tutmaktadiwr. Bu bulgular, mevcut literatiir ve
arastirmalarla karsilastirildiginda, bazi Onemli benzerlikler ve farkliliklar go6ze

carpmaktadir.

Calisma bulgulari, kekemeligi genellikle bir hastaliktan ziyade bir konusma
bozuklugu olarak smiflandiran mevcut arastirmalarla uyumludur. Benzer sekilde, hem
calisma hem de mevcut literatiir, kekemeligin tedavi edilebilir oldugunu kabul etmekte

ve terapotik miidahalelerin ve destegin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismadaki katilimeilar, kekemeligin kalitsal dogasina iligkin ¢esitli inanglar ifade
ederken, %60" kalitsal olarak algilamaktadir. Bu bulgu, kekemeligin gelisiminde genetik
faktorlerin potansiyel roliinii kabul eden Onceki arastirmalarla ortiismektedir. Ayrica,
calisma, kekemeligin norolojik yonlerine iliskin farkli bakis agilarini vurgulamakta ve
kayda deger bir oran kekemeligi norolojik veya duygudurum bozukluklar: ile
iligkilendirmektedir. Bu, kekemeligin norobiyolojik temellerini arastiran devam eden

arastirma cabalariyla uyumludur.

Hem yapilan bu ¢alisma hem de mevcut literatiir, kekemeligin bireylerin yasam
kalitesi iizerindeki etkisinin altmni ¢izmektedir. Bu durum, katilimcilarin bildirdigi
Ozgiliven azalmasi, olumsuz akran etkilesimleri ve mesleki ve sosyal ortamlar {izerindeki
etkilerde kendini gostermektedir. Bu bulgular, kekemeligi olan bireylerin gesitli yasam
alanlarinda karsilasabilecekleri ¢ok yonlii zorluklar1 vurgulayan 6nceki arastirmalarla

tutarhdir.

Calisma bulgulari, kekemelik tedavisinin etkinligine iliskin farkli bakis agilarini

ortaya koymakta ve tam tedavi olasiligmma iliskin farkli inanglar1 gosteren mevcut
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arastirmalarla ortiismektedir. Benzer sekilde, calisma, farkindalik programlarinin ve aile
desteginin 6nemini vurgulayarak, literatiirde destek aglarmin ve farkindalik girisimlerinin

kekemeligin ele alinmasindaki 6nemli roliine yapilan daha genis vurguyu yinelemektedir.

Katilimcilarin, psikolojik stres ve akran etkilesimlerinin kekemelikte rol oynadigini
kabul etmesi, kekemelik deneyiminde psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorlerin karmasik

etkilesimini kabul eden mevcut arastirmalarla uyumludur.

Genel olarak, karsilastirmali analiz, kekemeligin ¢ok yonlii dogasimi ve bireylerin
yasamlar1 iizerindeki etkisini gliglendirerek, calismanim bulgularinit mevcut arastirmalarla
yakinlastigini vurgulamaktadir. Bu farkli alg1 ve deneyimleri kabul ederek, kekemeligin
etkili bir sekilde ele alinmasinin terapdtik miidahaleleri, farkindalik programlarini ve

destek aglarini entegre eden kapsamli bir yaklasim gerektirdigi ortaya ¢ikmaktadir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, yetigskinlerde kekemeligin tedavisinde beyin
temelli miidahalelerin potansiyel faydalarmma da isaret etmektedir. Norogoriintiileme
calismalari, kekeleyen bireylerin beyin fonksiyonlarinda ve yapilarinda farkliliklar
oldugunu gostermistir ve nérofeedback veya transkraniyal manyetik stimtlasyon (TMS)
gibi miidahaleler yoluyla belirli sinir yollarin1 hedeflemenin, kekemeligin ndrolojik
diizeyde ele alinmasida umut vaat edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu yaklasimlar hala
arastirma ve gelistirme asamasinda olsa da, kekemelik tedavisinde gelecekteki potansiyel

bir sinir1 temsil etmektedir (Ingham vd., 2018).

Calisma, kekemeligi gevreleyen cesitli inan¢ ve deneyimlere 1sik tutarak, bu
konusma bozuklugunun algilar1 ve etkileri hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir.
Calismadan elde edilen bulgular, kekemeligin bu durumun hem tibbi hem de psikolojik
boyutlarmi1 kapsayacak sekilde coklu perspektiflerden ele almmasmin 6nemini

vurgulamaktadir.

Caligmadan elde edilen garpici bir gézlem, kekemeligin tedavi edilebilir olduguna
dair yaygin inanctir ve ¢esitli miidahale yaklasimlarinin etkinligini vurgulayan mevcut

arastirmalarla ortiismektedir. Genellikle 6nemli bir tedavi yontemi olarak kabul edilen
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konugma terapisi, hem c¢aligmada hem de yerlesik literatiirde destek bulmaktadir.
Katilimcilarin kekemeligin potansiyel kalitsal dogasini kabul etmeleri, bu konusma

bozukluguyla baglantili genetik yatkinliklara iliskin bilimsel aragtirmalarla uyumludur.

Ayrica, caligmanin kekemelik ile norolojik ve psikolojik iligkileri arastirmasi, beyin
temelli miidahalelere ve kekemeligin duygusal ve psikolojik yonlerini yonetmede bilissel
davranis¢1 terapinin (BDT) roliine odaklanan son arastirma ¢abalarmna karsilik
gelmektedir. Kekemeligin bulasici olmadigi konusunda varilan mutabakat, yanlis
anlamalar1 ortadan kaldiran ve gerceklere dayali farkindalik kampanyalarina duyulan

ithtiyact vurgulayan yerlesik bilimsel bilgiyi de yansitmaktadir.

Calismadaki, katilimcilarin deneyimleri ve kekemeligin hayatlarinin gesitli yonleri
iizerindeki etkisine iliskin bulgulari, bu konusma bozuklugunun daha genis kapsamli
sonuclarina 151k tutmaktadir. Alay edilme algist ve olumsuz akran etkilerinin yani sira
Ozgiivenin azalmasi konusundaki kayda deger fikir birligi, kekemeligin 6nemli duygusal
ve sosyal yansimalarinin altin1 ¢iziyor. Benzer sekilde, calismanin profesyonel yasam
iizerinde onemli bir etkiye isaret etmesi, kekemeligi olan bireylerin is yerinde karsilastigi

bilinen zorluklarla ortiismektedir.

Kekemeligin yaygmligimmi1 azaltmada aile desteginin Onemine ve farkindalik
programlarina duyulan ihtiyaca yapilan vurgu, son arastirmalarda savunulan biitiinciil
yaklasimla paralellik gostermektedir. Kekemeligin benlik saygisi, sosyal etkilesimler ve
mesleki ¢abalar {izerindeki yaygin etkilerinin farkina varilmasi, kapsamli ve ¢ok yonlii

destek sistemlerinin gerekliliginin altini ¢izmektedir.

Calismanin bulgular1 yalnizca kekemelige iliskin farkli algilar1 yansitmakla
kalmiyor, ayn1 zamanda bu konusma bozuklugunu etkili bir sekilde ele almak i¢in
kolektif bir ¢abaya duyulan ihtiyacin da altim ¢iziyor. Bu algilarin arastirmalarla
biitlinlestirilmesi, kekemeligin ¢ok yonlii dogasina iligkin zengin bir anlayis sunmaktadir.
Konugma terapisi, psikolojik miidahaleler ve ailesel ve toplumsal destegi kapsayan

kapsamli tedavi stratejilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Ileriye déniik olarak, farkindalik programlari ve egitim girisimlerinin, yanlis
anlamalar1 ortadan kaldirmada ve kekeme bireyler i¢in destekleyici ortamlar: tesvik
etmede ¢ok dnemli bir rol oynadig1 agiktir. Ayrica, kekemeligin potansiyel tam tedavisine
yonelik destek, miidahalelerde siirekli ilerleme ve dogru bilginin yayilmasi ihtiyacinin

altin1 ¢izmektedir.

Sonu¢ olarak, bulgularin mevcut arastirmalarla biitiinlestirerek, kekemeligin
algilar1 ve etkileri hakkinda daha derin bir anlayis ortaya ¢ikmaktadir. Bu biitiinciil bakis
acis1, kekeleyen bireylerin ¢cok yonlii ihtiyaclarini ele almak i¢in bir temel olusturmakta
ve bu konusma bozuklugundan etkilenen kisilerin hem fiziksel hem de duygusal refahini

destekleyen kapsayici ve kanita dayali yaklagimlar1 savunmaktadir.

Nouri ve digerleri (2012) kekemelik Uzerinde guclu bir genetik etkiye vurgu
yaparak, ailesinde kekemelik Oykiisii olan bireylerin genetik yatkinliklar nedeniyle
bozuklugu gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir. Benzer sekilde, bu
calisma da katilimcilarin %60'min kekemeligin kalitsal olduguna inandigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, kekemeligin ortaya ¢ikisindaki énemli genetik bilesenin altini
cizmektedir. Bu gorisler, kekemeligin gelisimine katkida bulunan genetik faktorlerin
anlasilmasinin onemini ve bu alanda daha fazla genetik arastirmaya duyulan ihtiyaci

vurgulamaktadir.

Calisma, bireylerin kekemeligi nasil algiladiklar1 ve deneyimlediklerine dair
kapsamli bir bakis acis1 sunmaktadwr. Bununla birlikte, kayda deger bir ylizde de
kekemelikleri hakkinda olumsuz diisiinceler paylasarak bozuklugun psikolojik etkisini

vurgulamistir.

Bu bulgular, etkilenen bireylerin durumlarmi nasil algiladiklarini anlamanin,
kalitsal yonleri ve genetik faktorlerin deneyimleri tlizerindeki etkisi hakkinda degerli
bilgiler saglayabilecegini one siiren "Nouri ve digerleri (2012)" ve "Singh ve Kumar

(2022) "m goriisleriyle ortiismektedir.
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Calismalar, kekemeligin tedavisinde toplumsal farkindaligin ve aile desteginin
oneminin altin1 ¢izmektedir. Calisma da, farkindalik programlarinin ve aile desteginin
Oonemini vurgulayarak, "limura ve digerleri (2018)" tarafindan vurgulanan, halkin
algilarinin ve ailelerin durumu anlamasmin popiilasyondaki genetik yatkinliklardan

etkilenebilecegi fikrini desteklemektedir.

Sonug olarak, karsilastirmali analiz, bulgularin yakinsamasini ortaya koymakta ve
genetik etkilerin, bireysel algilarin ve kekemelik lizerindeki toplumsal etkilerin karmasik
etkilesimini vurgulamaktadir. Kekemeligin genetik temellerini tanimak ve etkilenen
bireylerin farkli deneyimlerini ve algilari1 anlamak, kekeme bireyler icin etkili
miidahaleleri ve destek sistemlerini sekillendirmede c¢ok oOnemlidir. Bu gorisler,
kekemeligin karmasikligini ele almak i¢in genetik arastirmalari, toplumsal farkindalik
programlarin1 ve 6zel destek mekanizmalarini kapsayan c¢ok boyutlu yaklasimlara

duyulan ihtiyacin altini ¢izmektedir.

Ayrica, kekemelik ve duygu durum bozukluklar1 arasinda bir iligski vardir. Tran,
Blumgart ve Craig (2018), kekeme yetiskinlerde duygu durum alt tiplerini belirlemek i¢in
ileriye doniik bir caligsma yliirlitmiis ve ikisi arasinda potansiyel bir baglanti1 oldugunu
ortaya koymustur. Bulgulari, kekemeligin duygusal etkisini anlamanin 6nemini
vurgulamakta ve duygu durum bozukluklar1 ile potansiyel bir baglant1 oldugunu

diistindiirmektedir.

Buna ek olarak, Alm (2014) kekemelik ile anksiyete, miza¢ ve kisilik arasindaki
iliskiyi goézden ge¢irip analiz etmis ve potansiyel bir nedensellige isaret eden bir
korelasyon bulmustur. Bu gozlem, kekemeligin duygusal ve psikolojik boyutlarmni
kesfetmenin 6nemini vurgulamakta ve duygu durum bozukluklari ile olan baglantilarinin

daha derinlemesine anlasilmasina zemin hazirlamaktadir.

Bu arastirma bulgulari, kekemeligin ndrolojik ve duygu durum bozukluklari ile
kesisimini anlamak i¢in degerli ¢ikarmmlar saglar ve kekemelikten etkilenen bireylerin
hem norolojik temellerini hem de duygusal refahin1 dikkate alan kapsamli bir yaklagima

duyulan ihtiyac1 vurgular.
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Calisma, kekemelikten etkilenen bireylerin algilarmi ve etkilerini incelemektedir.
Bulgular, kekemeligin dogasi, kalitsal yonleri ve norolojik ve duygu durum bozukluklar1
ile iliskisi hakkinda gesitli algilar1 ortaya koymaktadir. Ayrica, ¢alismamiz kekemeligin
0z saygl, sosyal etkilesimler ve profesyonel ortamlar da dahil olmak iizere katilimcilarin
hayatlarmin farkli yonleri iizerindeki cesitli etkilerini vurgulamaktadir. Kekemeligin
tedavi edilebilirligine olan ortak inan¢ ve tedavide aile desteginin onaylanmasi,

katilimcilar arasinda paylasilan bakis acilarini yansitmaktadir.

Bu farkli arastirma bulgular1 karsilastirildiginda, kekemeligin ndrolojik ve
duygudurum bozukluklar1 ile potansiyel baglantilar1 ve 6nemli bir genetik bileseni olan
cok yonlii bir durum oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Farkli algilar ve etkiler, kekemeligin
duygusal, psikolojik ve toplumsal etkilerini ele almak icin biitlinsel yaklagimlarin
oneminin altin1 ¢izmektedir. Bu karsilagtrmali i¢goriiler, kekemeligin yayginligini
azaltmak ve bu durumdan etkilenen bireylerin genel refahini iyilestirmek i¢in daha fazla
genetik arastirma, kapsamli tedavi yaklasimlari ve artan kamu bilinci ve destek

programlarina duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu arastirma bulgularinin ortak tartismasi, kekemeligin kapsamli bir
sekilde anlasilmasin1 saglamakta ve kekemelikten etkilenen bireyleri daha 1iyi
desteklemek i¢in multidisipliner yaklagimlara ve ndérolojik, genetik ve duygusal

boyutlarmin siirekli arastirilmasima duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Ayrica, ergenlik donemindeki kekemeligin ve diger konusma sorunlarmin
yetiskinlikteki psikolojik iyilik hali lizerindeki uzun vadeli etkileri de incelenmistir.
McAllister, Collier ve Shepstone (2013), bir dogum kohortu ¢aligmasi yliriitmiis ve ergen
kekemeligi ve diger konugma giigliiklerinin yetiskinlikte psikolojik iyi olus iizerinde
kalic bir etkiye sahip olabilecegini gosteren kanitlar bulmustur. Bu durum, konugmayla
ilgili zorluklarmn ruh saghg: tizerindeki potansiyel kalici etkilerini vurgulamakta ve
ergenlik doneminde kekemelikle iliskili psikolojik stresin daha sonraki yasamda
psikolojik iyilik hali lizerinde etkileri olabilecegini gostermektedir (McAllister, Collier
ve Shepstone, 2013).
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Bu caligmalar, farkli yas gruplarinda psikolojik stres ve kekemelik arasindaki
iliskiyi anlamamiza katkida bulunarak, duygusal ve sosyal stresin kekeme bireyler
iizerindeki potansiyel etkisine 151k tutmaktadir. Bu alanda yapilacak daha fazla arastirma,
psikolojik stres ve kekemelik arasindaki etkilesimi ele almak igin hedeflenen
miidahalelerin gelistirilmesine yardimci olabilir ve sonugta bu konugma bozuklugundan

etkilenen bireylere fayda saglayabilir.

Calisma, kekemeligin bireyler lizerindeki algilarma ve etkilerine 151k tutarak
duygular1 yansitmaktadir. Calisma da, katilimcilar kekemeligi tedavi edilebilir ve kalitsal
olmayan bir durum olarak algiladigin1 ortaya koyarken, psikolojik stresin kekemelik
iizerindeki etkisi konusunda 6nemli bir fikir birligi oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
psikolojik stresin kekemelik Gzerindeki etkisinin farkli demografik gruplar arasinda
yaygin olarak kabul edildigini vurgulayan daha oOnceki arastirmalarla benzerlik

gostermektedir.

Calisma ayrica, kekemeligin benlik saygisi, akran ve profesyonel etkilesimler
iizerindeki c¢esitli olumsuz etkilerinin yani sira katilimcilarin algilanan yasam kalitesi
iizerindeki etkisini de ortaya koymustur. Bu etkiler, kekemeligin bireyler lizerinde
yasamin ¢esitli yonlerinde kalic1 ve ¢cok yonlii etkilerini gosteren dnceki arastirmalarda

Ozetlenen uzun siireli sonuglar1 desteklemektedir.

Sonu¢ olarak, karsilagtrmali analiz, farkli yas gruplar1 ve demografik profiller
arasinda psikolojik stresin kekemelik iizerindeki yaygin etkisinin yani sira kekemeligin
bireylerin yasamlar1 tizerindeki ¢ok yonlii etkilerinin altin1 ¢izmektedir. Kekemeligin
tedavi edilebilirliginin ve farkindalik programlari ile konusma terapisinin gerekliliginin
kabul edilmesindeki yakinlagsma, psikolojik stres ve kekemelik arasindaki etkilesimi
hafifletmek i¢in hedeflenen miidahalelerin gelistirilmesine yonelik yollara isaret
etmektedir. Bu kolektif anlayis, kekemelikten etkilenen kisilerin deneyimlerini
iyilestirmeyi amaglayan gelecekteki arastwrmalar ve klinik cabalar icin bir temel

olusturmaktadir.
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Bu arastirmada, kekeme bireylerin tutum ve diisiincelerini sekillendirmede kiiltiirel,
ailesel ve toplumsal faktorlerin etkisini de g6z 6nlinde bulundurarak, bu fenomenin ¢ok
boyutlu dogasinin farkina varacagiz. Bu kapsamli analiz sayesinde, bu topluluktaki
deneyimlerin ve bakis agilarinin ¢esitliligine 151k tutmay1 ve boylece kekemeligi anlama
ve ele alma konusunda daha kapsayici ve empatik bir yaklagimi tesvik etmeyi

amagliyoruz.

Kekeme bir bireyin kekemelik hakkindaki bilgi diizeyi, yasi, egitimi, kekemelik
hakkinda bilgi ve kaynaklara maruz kalmas1 ve kisisel deneyimleri gibi cesitli faktorlere
bagli olarak degisebilir. Terapi alan veya destek gruplari, cevrimigi platformlar ve egitim
materyalleri araciligtyla aktif olarak bilgi arayan bireyler, genellikle durumlar1 hakkinda

daha yiiksek diizeyde bilgi ve anlayisa sahiptir.

Aragtirmalar, kekemelik hakkindaki bilgi diizeyinin kisisel deneyimlerden ve
sosyal cevrelerindeki kekemelik algilarindan etkilendigini gdstermektedir. Ornegin,
kekemelikleri hakkinda daha agik olan ve aile ve arkadaslarindan olumlu destek alan
bireyler, olumsuz tutumlar ve anlayis eksikligi ile karsilaganlara kiyasla durumlari

hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olma egilimindedir.

Kekemelik hakkinda daha yiiksek diizeyde bilgi ve anlayisa sahip olmak, genellikle
kisinin kendi kekemeligine karsi daha olumlu bir tutum sergilemesine, kendini
kabullenmesinin artmasina ve bas etme stratejilerinin gelismesine yol agar. Ote yandan,
kekemelik hakkinda daha diisiik bilgi ve anlayisa sahip bireyler, kendini kabul etmekte

zorlanabilir ve bu da kayg1 ve kaginma davranislarinin artmasina neden olabilir.

Ayrica, calisma bulgulari, kekemeligin 6zgiliven, sosyal etkilesimler, profesyonel
yasam ve genel refah lizerindeki etkisine kadar bireyler lizerindeki farkli algi ve etkilerini
de vurgulamaktadir. Bu durum, kekemeligin bireylerin yasamlar: tizerindeki ¢ok yonlii
etkisini ele almak i¢in kapsamli destek sistemlerine, farkindalik programlarma ve etkili

tedavi yaklagimlarina duyulan ihtiyact vurgulamaktadir.
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Kekemeligi olan bireylerin kendilerini siirekli olarak egitmeleri ve kekemelik
hakkindaki bilgilerini gelistirmek i¢in bilgi ve destek aramalar1 ¢ok dnemlidir, ¢iinkii bu

onlarin tutumlarini, basa ¢ikma stratejilerini ve genel refahlarini dnemli lglide etkiler.

ONERILER

Caligmada danisan popiilasyonu azdi1 bu sebepten dolayi sonraki arastirmalarda

daha ¢ok danisan ile calisma yapilabilir.

Ayrica ¢alismadaki veriler anket araciligiyla yapilmistir. Fakat sonraki arastirmalar
daha buytk bir populasyona anketin yanis sira yiiz yiize goériisme yapilarak daha ¢ok

veri toplanabilir.

Caligmanin sonuglarmin daha ¢ok grubu kapsamasi i¢in farkli yas gruplariyla da

caligilabilir.

Calisma evrenini arttirmak i¢in sadece kekemeligi olan bireylerin yani sira aileleri
de dahil edilebilir.
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EK 2. Anket

10.

11.

12.

13.

Yasmniz?
Kekemlik bir hastalik midir?

Evet Hayir
Kekemelik anneden/babadan geger mi?
Evet Hayir
Kekemelik tedavi edilebilir mi?
Evet Hayir
Kekemelik isitmeye engel midir?
Evet Hayir
Kekemelik nérolojik bir rahatsizlik midir?
Evet Hayir
Kekemelik bir duygudurum bozuklugu mudur?
Evet Hayir
Psikolojik baski kekemeligi etkiler mi?
Evet Hayir
Konusurken kekemelik i¢in diisiinceler hep olumsuz yonde mi?
Evet Hayir
Kekemelik her anlamda zorluk yasatiyor mu?
Evet Hayir
Tamdik bir kisiyle konusurken kekemelik azaliyor mu?
Evet Hayir
Kekelerken, diger insanlar dalga geciyor mu?

Evet Hayir

Arkadas ortaminda kekemelik olumsuz etkiliyor mu?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Evet Hayir
Kekemelik tamamen iyilesir mi? * Yalnizca bir sikk isaretleyin.
Evet Hayir
Kekemeligi arttiran faktorler hakkinda bilginiz var nm?
Evet Hayir
Kekemlik bulagict midir?
Evet Hayir
Kekemelik bireyde 6zgiiven eksikligine neden olur mu?
Evet Hayir
Kekemelik, heyecanlaninca artar mi?
Evet Hayir
Rahat bir ortamda konusmak, kekemeligi azaltir mi?
Evet Hayir
Kekeme bireylerin konusma performansi ¢evrelerine bagli olarak
degigir mi?
Evet Hayir
Kekemelik, bireyin sosyal iligkilerini etkiler mi?
Evet Hayir
Kekemelikle bas etmeyi kolaylastiran sosyal destek faktorler var midir?
Evet Hayir
Kekemelik tedavisi sirasinda aile destegi 6nemli midir?
Evet Hayir
Kekemeligin yasam kalitesine etkiler mi?

Evet Hayir

Akran etkilesimi kekemeligi etkiler mi?



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Evet Hayir

Sosyal medyanin kekemelige etkisi var midir?

Evet Hayir

Kekemlik ig hayatini etkiler mi?

Evet Hayir

Kekemelik sadece psikolojik bir sorun mudur?

Evet Hayir

Kekeme bireylerin akademik basarilari, kekemelikle dogrudan iligkili midir?

Evet Hayir

Kekemelik tedavi edilemez bir durum mudur?

Evet Hayir

Kekemelik, yalnizca belirli bir yas araliginda ortaya ¢ikar mi?

Evet Hayir

Kekemelik, is hayatinda basarty1 engelleyen bir faktér midur?

Evet Hayir

Kekemelikle ilgili farkindalik ve egitim programlari, toplumda kekemeligin yayginligini
azaltabilir mi?

Evet Hayir

Kekeme bireylerin, konusma terapisi ile kekemeliklerini kontrol altina almalar1 miimkiin
mdir?

Evet Hayir

Cevrenizdeki insanlar kekelediginizde * ¢ok biiyiik tepki verir mi?

Evet Hayir

OZGECMIS
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