2

~7 k\

Kapadokya Universitesi
Lisansusti Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitisi

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

18-24 YAS ARALIGINDA KEKEMELIGI OLAN
BIREYLERIN KENDi KEKEMELIKLERINE KARSI OZ
TUTUMLARININ INCELENMESI

Fatma Sena ERDOGAN

Yiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024






18-24 YAS ARALIGINDA KEKEMELIGI OLAN BIREYLERIN KENDI
KEKEMELIKLERINE KARSI OZ TUTUMLARININ INCELENMESI

Fatma Sena ERDOGAN

Kapadokya Universitesi
Lisansustli Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstit(isi

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024



TESEKKUR

Bu c¢alismaya basladigim giinden bitirdigim ana kadar tiim heyecanimi ve kaygimi
paylasan, bilgisiyle destegini eksik etmeyen, bu siireci bana giizellestiren kiymetli tez
danigsmanim Saymn Dr. Ogr. Uyesi Meral BASARAN’a

Egitim yasamimin ilk giliniinden beri maddi-manevi desteklerini benden
esirgemeyen, varliklariyla hayatima anlam katan, ilk 6gretmenlerim canim annem Nazl
ERDOGAN’a ve degerli babam Mehmet ERDOGAN’a

Her kosulda yanimda olduklarin1 ve yanimda olmaya devam edeceklerini bildigim
kardeslerim Aysenaz ERDOGAN’a ve Hasan ERDOGAN’a

Arastirmama destek olan kekemeligi bulunan tum bireylere

Fatma Sena ERDOGAN



OZET

ERDOGAN, Fatma Sena. 18-24 Yas Araliginda Kekemeligi Olan Bireylerin Kendi
Kekemeliklerine Karsi Oz Tutumlarimin Incelenmesi. Yuksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2024.

Kekemelik; konusma akiciligini bozan, toplum iginde gesitli damgalamalara sebep olan, 6zel, sosyal,
akademik, is hayatlarinda ¢esitli zorluklarla karsilagsmasina neden olan yaygin bir konusma bozuklugudur.
Bu ¢aligmada kekemeligi olan 18-24 yas araligindaki bireylerin kendi kekemeliklerine kars1 6z tutumlarinin
incelenmesi amaclanmistir. Calismaya kekemeligi bulunan 200 kisi dahil edilmistir. Katilimcilara
demografik bilgi formu ve WASSP-TR (Kekemeligi Oz Degerlendirme Olgegi) Olgegi uygulanmustir.
Kekemeligi olan ergen ve yetiskinlerde kekemelik ile ilgili egitim/terapi alanlarin kekemelik ile ilgili
egitim/terapi almayanlara oranla daha olumlu tutum sergiledigi tespit edilmistir (p<0,05). Egitim diizeyi
arttikca diigiinceler ve kaginma boyutunda anlamli farklilik tespit edildigi bulunmustur (p<0,05).
Kekemeligi olan ergen ve yetiskinlerin kendi kekemeliklerine karsi 6z tutumlarinin olumsuz oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kekemeligi olan bireylerin kekemeliklerine karst 6z tutumlarinin olumlu hale
getirilebilmesi amaciyla zamaninda terapi almasi ve gerek dil ve konugma terapistleri gerekse farkl kisiler

ve kaynaklardan toplumun bilin¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Oz tutum, WASSP-TR Olgegi.
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ABSTRACT

ERDOGAN, Fatma Sena. Examination of the Self-Attitudes of Individuals Aged 18-24
with Stuttering towards Their Own Stuttering, Master’s Thesis, Nevschir, 2024.

Stuttering is a common speech disorder that disrupts the fluency of speech, causes various stigmatizations
in society, and causes difficulties in private, social, academic and business life. The aim of this study was
to examine the self-attitudes of individuals who stutter, aged between 18 and 24, towards their own
stuttering. 200 people with stuttering were included in the study. A demographic information form and the
WASSP-TR (Stuttering Self- Assessment Scale) were applied to the participants. It was found that
adolescents and adults who stuttered had more positive attitudes towards stuttering than those who did not
receive stuttering education/therapy (p<0,05). It was found that as the level of education increased, a
significant difference was found in the thoughts and avoidance dimensions (p<0,05). It was found that
adolescents and adults who stutter had negative attitudes towards their own stuttering (p<0,05). It is
recommended that individuals who stutter receive timely therapy in order to make their attitudes towards
their stuttering positive and that society be made aware of this through speech and language therapists and

other people and sources.

Keywords: Stutttering, Self-attitude, WASSP-TR Scale.
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GIRIiS

Insanlar arasindaki her tiirlii bilgi, duygu ve diisiince aligverisine iletisim adi
verilmektedir. Iletisim, insanlarin herhangi bir yolla bilgi, duygu veya diisiincelerini
aktardiklart siireglerin genel adidir. Bu siirecte sozlii, yazili, isitsel veya gorsel iletisim
araglar1 kullanilabilir. iletisim, bir kisinin mesaj ilettigi, diger kisinin ise bu mesaji
anladig1 ve karsilik olarak cevap verdigi bir etkilesim seklidir (Isik, 2016). insanoglu,
70.000 yildan daha fazla zamandir birbirleriyle iletisim kurabilmek i¢in konusma yolunu
benimsemistir. Ilk insanlar, konusma yetenegini gelistirerek duygularimi, diisiincelerini
ve deneyimlerini paylasabilmek icin dillerini kullanmaya baglamiglardir. Konusma,
insanlarin birbirleriyle iletisim kurmasinin temel yoludur ve bu iletisim bi¢imi, insanlarin
toplumlar kurmasina, bilgi ve tecriibeleri gelecek nesillere aktarmasina ve ortak bir kiiltiir
olusturmasina olanak saglamigtir. Konusma; bireyin 6grenme, kendini gelistirme ve
cevresindeki dlinyayr tanima aracidir. Konusma ile yeni bilgi ve beceriler
ogrenilmektedir. Konusma, insanlarin kendini ifade etme ve anlama o6zelliklerini
gelistirir. Konugma bireyin 6grenme siirecinde dnemli bir rol oynamakla birlikte, ayrica
sosyal etkilesim ve iliskiler igin de 6nemlidir (Giines, 2020). iletisim ve konusma; insanin
sosyal, akademik ve mesleki pek ¢ok islevinde biiyiik bir 5neme sahiptir. Insan hayatinda
bu kadar 6nemli yeri olan iletisim siirecinde meydana gelen bozukluklar bireyi de ayni
derecede olumsuz etkilemektedir. Kekemelik; iletisim bozukluklari igerisinde yer alan
akicilik bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen, konusmanin dogal akiciligina etkide
bulunan bir konusma bozuklugudur (Isik, 2016). Kekemelik; tekrarlar, uzatmalar, bloklar,
uygun olmayan yerde duraksamalar ve eklemelerle karakterize bir bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ibiloglu, 2011). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére kekemelik,
bireyin ne sdylemek istedigini kesin olarak bildigi ancak istem dis1 akicisizliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Ibiloglu, 2011; Manning,
2010). Kekemeligin baslangic1 genellikle yavas seyirlidir (Van Riper, 1982). Kekemelik
baslangict 18 ay ile ergenlik arasi bir doneme denk gelmek ile birlikte, genellikle 2-5
yaslar1 arasindaki donemde baslamaktadir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin yaklasik %751
herhangi profesyonel bir yardim almadan kendiliginden iyilesme gostermektedir (Guitar,

2006).



Kekemelik yalnizca bireylerin konusma siire¢lerini etkileyen bir bozukluk degildir.
Kekemelik ayn1 zamanda ¢ocukluk ¢agindan itibaren bireyin hayatini; duygusal, bilissel,
sosyal, motor, dilsel, davranissal yonleriyle de olumsuz etkileyebilmekte ve iletisimi de
bozabilmektedir. Ozgiiven eksikligi, utangaclik, kaygi (anksiyete) ve depresyon
kekemeligin olumsuz duygusal sonuclari, kagma ve kaginma gibi durumlar kekemeligin
olumsuz davranigsal sonuclari, dikkat eksikligi, yogun diisiince ve olumsuz otomatik
diisiinceler de kekemeligin olumsuz biligsel sonuglari olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya
cikan olumsuz duygusal sonuglar, davranigsal sonuglar ve bilissel sonuglar géz Oniine
alindiginda kekemelik bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir. Kekemeligi olan bireyin
sosyal ¢evresinin biiyiik bir kismini olusturan aile ve yakin ¢evrenin kekemelikle ilgili
alg1 ve tutumlari, kekemeligi olan bireyin kekemelik profilini, bireysel gelisimini, giinliik
yasantisini, sosyal yagsamini énemli dl¢lide etkilemektedir (McAllister, 2016).

Kekemelik genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya cikmaktadir, Ozellikle dil
gelisiminin hizli oldugu 2-4 yaslari arasinda siklikla kekemelige rastlanmakla birlikte
nadiren de olsa ergenlik déneminde de ortaya cikabilmektedir (ibiloglu, 2011). Okul
oncesi, Ozellikle de 2-3 yas civarinda normal konusma oOzellikleri gosteren bazi
cocuklarin, erken dil gelisimi sirasindaki konusmalarinda akicisizliklar/takilmalar
gozlenmektedir (Ibiloglu, 2011). Kekemeligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
cesitli faktorlerin bir araya gelmesi ile birlikte ortaya ciktigi diisiiniilmektedir. Bu
faktorler arasinda; genetik faktorler, dil becerileri, zihinsel ve duygusal faktorler, aile ve
cevresel faktorler gibi pek ¢ok sebep sayilabilir fakat genetigin kekemelik tizerinde biiyiik
bir etkisi oldugu bilinmektedir (Starkweather, 2002). Kekemeligin ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilen digsal ve i¢sel faktorlerin icerisinde yer alan, kekemelikle iliskili olabilecek
bir psikolojik faktdr ise miikemmeliyetciliktir. Miikemmeliyetciligin, kekemeligin
kendiliginden iyilesme ihtimalini azaltabilecegine dair goriisler bulunmaktadir (Bennett
& Ellen, 2006). Kekemeligi olan bireylerin, kekemeligin neden oldugu iletisim
zorluklartyla miicadele etmek zorunda kalmalar1 ve kekemeliklerine karsi olumsuz sosyal
algilarla karsilagsmalar1 bireylerin kendi kekemeliklerine karsi genel anlamda negatif
tutum sergilemelerine sebep olmaktadir. Kekemelik, bazi durumlarda iletigimi
etkileyebilecek bir konusma bozuklugu oldugundan kekemeligi olan bireylerin iletisimde
hataya veya basarisiziga daha az tahammiilleri olmaktadir. Bu durum,

muikemmeliyetcilik egilimlerini arttirtlmaktadir. Kekemeligi olan bireylerin, kekemeligin



neden oldugu stres ve endise ile bas etmek icin daha fazla caba sarf etmeleri
gerekmektedir. Sosyal gelisimin, iletisimin en yogun yasandigi bu yillarda ¢ocugun
kekemeligine kars1 yapilan olumsuz yorumlar, gosterilen olumsuz davranis ve tutumlar,
damgalamalar ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda kalici bir hasar birakabilmektedir.
Ailelerin, 6gretmenlerin, is verenlerin, arkadaglarin ve daha sayilamayacak pek ¢ok is,
akademik, sosyal, 6zel hayattan kisinin kekemeligi olan bireye olumlu/olumsuz bir
yorumu genellikle bulunmakta ve genellikle olumsuz tutum ve davraniglar1 da
beraberinde getirmektedir (Togram ve Mavis, 2009).

Kekemelik toplumda %1-5 oraninda goriillmektedir (Howell ve ark., 2008). Yapilan
pek cok calismada kekeleyen ¢ocuklarin dinleyicilerden gelebilecek tepkiler hakkinda
kaygi duyduklar1 ve bu kaygilarinin iletisimden 6diin vermeye sebep olabilecegi
aktarilmistir. Bu durumun sonucunda ise, iletisim kaygisinin sosyal geri ¢ekilmeye sebep
olabilecegi gozlenmistir (Beilby, 2014; Karahan Tigrak, 2016).

Yapilan bir c¢alismada kekemeligi olan yetigskin bireylerin %70’ten fazlasinin
kekemeliginden dolay1 ise alinma sansini azalttigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
kekemeligi olan yetiskinlerin %68’1 kekemeliklerinin is performanslarini etkiledigini
belirtmistir (Klein ve Hood, 2004). Siddetli kekemelik vakalarinin yetiskinlik donemine
kadar gelmesi daha olasi olarak bildirilmistir. Kekemeligi olan yetiskinlerin, kekemeligi
olan ¢cocuklara gore hayal kiriklig1 gibi olumsuz duygular yasama oranlar1 daha ytiksektir.
Bu veriler, kekemeligin yetiskinler {lizerindeki islevsellik ve sosyal etkilerini agikca
gostermektedir. Ise alim sanslarmin azalmasi ve is performansmnin etkilenmesi gibi
sonuclar, kekemeligin bireylerin yasamlarini nasil etkileyebilecegini gdstermektedir.
Siddetli kekemelik vakalarinin yetigkinlik donemine kadar devam etme egilimi,
kekemelikle basa ¢ikma stratejilerinin olusmasi ve ikincil davranislarin gelismesiyle
iligkilendirilebilmektedir (Corcoran ve Stewart, 1998).

Kekemeligi olan bireylerin kekemeliklerine karsi aile, 6gretmen, isveren tutumlari
gibi pek ¢ok konu incelenmistir fakat kekemeligi olan bireylerin kendi kekemeliklerine
karsi 6z tutumlarinin incelenmesine literatiir taramasinda kisitli sayida calismalara
rastlanmistir. Bu ¢alismanin literatiire katkisi olacag: diistintilmektedir.

Arastirmanin amaci, kekemeligi olan bireylerin kekemelik hakkindaki 6z

tutumlarini ortaya koymaktir.



1. GENEL BIiLGILER

1.1. DIiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI

Dil ve konusma bozukluklari, iletisim alanindaki sorunlar1 ifade eder. Amerikan
Konugma-Dil-Isitme Dernegi’ne (ASHA) gore iletisim bozukluklar1 sdzlii, sozsiiz ve
sembol birimlerini ya da kavramlar1 alma, isleme, génderme ya da anlama yetenegindeki
sorunlarin genel adidir. Iletisim bozuklugu bireyin isitme, dil ya da konusma siirecinin
bir ya da birkacinda birden goriilebilmektedir. ASHA’ya gore dil ve konusma
bozukluklari, konusma bozukluklari, dil bozukluklari, sosyal iletisim bozukluklari,
bilissel-iletisim bozukluklar1 ve yutma bozukluklari olarak siniflandirilir (ASHA, 1993).
Bu bozukluklar dili anlama, kullanma, sesleri ¢ikarmada zorluk gibi pek ¢ok bozuklugu
kapsar. Dil ve konusma bozukluklari, genellikle cocukluk ¢aginda goriilmektedir. Dil ve
konusmadaki bu bozukluklar bireyin s6zel olarak ifadesinde birbirinden farkli diizeylerde
meydana gelen aksakliklara sebep olabilir. Bu bozukluklar; bireyin konusmay1 6grenme,
dili kullanma gibi durumlarin1 olumsuz etkiledigi gibi iletisimde meydana gelen bu
bozukluklar, bireyin egitimdeki performansini ve sosyal uyumunu da olumsuz yonde

etkilemektedir (Durmus ve ark., 2020).

1.2. AKICILIK VE AKICILIK BOZUKLUKLARI

Akicilik, bireyin belirli bir kurala gére sozciik iiretme yetenegidir. Akici bir dil,
diisiincelerin  kusursuz bir diizende ve anlasilir bir bigimde ifade edilmesini
saglamaktadir(Gul ve ark., 2009). Akicilik konugma {iretiminin siirekliligine,
yumusakligina, hizina ve ¢abasina isaret eden yontidiir (ASHA, 1993). Akicilik seviyesi
kisiden kisiye gore farklilik gostermekte ve kisiler zaman zaman tamamen akici
olamayabilmektedir (Ward, 2017). Bir konugsma 6rneginin akici bir konusma olabilmesi
icin belirli bir zamanda, belirli bir miktar sesi ya da heceyi olaganiistii bir ¢aba
harcamadan iiretmek ve bu esnada olagandis1 duraksamalarin olmamasi gerekmektedir
(Karabudak, 2020). ASHA’nin siniflandirmasina goére, kekemelik akicilik bozukluklari
kategorisine girer. ASHAya gore kekemelik, gelisimsel ve edinilmis olmak tizere iki ana

baslik altinda incelenmektedir (ibiloglu, 2011).



1.3. KEKEMELIK

Kekemelik, konugmanin akisinda olusan bir tutukluk, bir sézcliik ya da sesi
tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma gibi durumlarla karakterize edilmis psikolojik,
fizyolojik, norolojik bir ritim bozuklugudur (Tamam ve ark., 1998). Bir diger tanima gore
kekemelik, norogelisimsel bir motor kontrol bozuklugudur (Ludlow ve Loucks, 2003).
Kekemeligi olan bireyler konusurken kekemelik yasadiklarinda stres ya da utang gibi
duygularla basa ¢ikmak ic¢in ¢esitli kaginma davranislar1 gelistirebilmektedir. Bu
davraniglar genellikle kekemelik belirtilerini gizlemeye veya azaltmaya yoneliktir ancak
uzun vadede kekemelikle basa ¢ikmayi daha da zorlastirabilmektedir. Bazi yaygin
kacinma davraniglari; géz agip kapama, bas sallama, konugma sirasinda duraklama,
kelimeleri degistirme ya da yeniden diisiinme, konugsmaktan kaginma seklindedir. Bu
kacinma davranislari, bireyin kendine gilivenini ve iletisim becerilerini olumsuz

etkileyebilmektedir (Guitar, 2013).

1.4. KEKEMELIGIN BELIiRGIN OZELLIKLERI

1.4.1. Cekirdek Davramslar

Cekirdek davraniglar, bir bireyin kekemelikle iliskilendirilen temel konusma
ozelliklerini ifade eder. Bu davranislar, kekemeligin altinda yatan nedenlere ve
semptomlara dayanir. Kekemelik genellikle tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi konusma
engelleri ile karakterizedir ve bireylerin kontrolii disinda istemsizce meydana gelmektedir
(Nouri ve ark., 2012).

Tipik olarak gelisen ilk c¢ekirdek davranis tekrarlardir. Bunlar, birka¢ kez
tekrarlanan ses, hece veya tek heceli kelimelerdir. Kekemeligi olan birey bir sese takilmig
gorliniir ve bir sonraki ses lretilinceye kadar takilmaya, tekrarlamaya devam eder.
Uzatmalar, tekrarlardan biraz daha sonra gelisebilmektedir. Uzatmada ses ve hava akimi
devam eder ancak bir ya da daha fazla artikiilator organin hareketi durur. Uzatmalarda,
ses veya sesli bir harf bir artikiilatoriin hareketi durdugunda devam ederken, tekrarlarda
ise sesin tekrarlanmasi veya kesilmesi sz konusudur. Bloklar, ¢cogunlukla kekemelik
seyrinde gézlemlenecek en son ¢ekirdek davranistir. Bloklar, ses ve hava akigini ve cogu

zaman artikiilatorlerin hareketlerini uygun olmayan sekilde durduran ve konusma tiretim



mekanizmasinin herhangi bir seviyesini ilgilendiren ¢ekirdek davramstir (Ibiloglu,2011;

Guitar, 2014).

1.4.2. ikincil Davramslar

Kekemeligi olan bireyler genellikle kekelemekten hoslanmazlar ve bu durum onlar
icin rahatsiz edici olabilmektedir. Ikincil davranislar, bu rahatsizlig1 azaltmaya veya
kekemelik belirtilerini gizlemeye yonelik ¢abalarin bir sonucudur. Ancak, kekemelik
semptomlarin1 daha da kotiilestirmektedir. Genel anlamda iletisimdeki zorluklari
arttirmaktadir. Ozellikle okul ¢ag1 ve yetiskinlik yillarinda kekelemeye devam eden
bireyler, gbz kirpma, ¢ene titretme, boyun hareketleri, el vurma, ayak vurma, azalmis géz
temast, beden hareketleri gelistirirler (Perez ve Stoeckle, 2016).

Ikincil davranislar genel olarak iki kategoride incelenebilir:

Ik kategori, kekemeligi olan birey kekelediginde kekemelikten kurtulmaya ve
kelimeyi bitirmeye calisirken gosterdigi kagma davranigidir. G6z kirpma, kafa sallama,
el ve ayak hareketleri, govde hareketleri bu davranislara 6rnek olarak verilebilir.

Ikinci kategori ise, kekemeligi olan bireyin kekeleyecegini anladiginda ve kelime
degistirmeyi, duraklamay1 kullanarak kekemelikten uzak durmaya calistifinda ortaya
¢ikan kaginma davranisidir.

Ikincil davranislar, kekemeligi olan bireylerin konusma ortaklariyla etkili iletisim
kurma becerilerini etkileyebilmektedir. Baslangicta, kaginma davraniglari bazi
durumlarda kekemeligin belirtilerini azaltabilir ve kekemeligin ortaya ¢ikmasi korkusunu
hafifletebilmektedir. Ancak zamanla bu kaginma davranislari, bireyin konusma
aligkanliklarini etkileyen giiclii aliskanliklar haline gelebilmektedir. Bu durum, kisinin
kekemelik belirtilerini bastirarak veya kaginarak iletisim kurmaya calismasiyla ortaya
cikar. Ancak, bu kacinma davranislar1 genellikle uzun vadede kekemelik belirtilerini ve

siddetini daha da kotiilestirip iletisim becerilerini zayiflatabilmektedir (Guitar, 2014).

1.5. KEKEMELIGIN BASLANGICI VE GELIiSiMi

Kekemelik siklikla okul 6ncesi donemde ortaya ¢ikan bir konusma bozuklugudur
(Abali ve ark., 2005). Genel olarak kekemeligin baslangic yas1 2 ile 4 yaslar

arasindadir(Mawson ve ark., 2016). Kekemelik genellikle ¢ocukluk déoneminde karmagsik



ifadeler liretmeye baslanan donemde belirginlesebilmektedir. Bu donemde, ¢ocuklar dil
ve iletisim becerilerini gelistirirken kekemelik belirtileri daha belirgin hale gelmektedir.
Cocuklarin bu asamada c¢abasiz hece, kelime ve ciimle tekrarlariyla karsilasmalari
oldukc¢a yaygindir. Bu tekrarlar, cocugun konusma akiciligini etkileyip iletisimde zorluk
yasamasina sebep olabilmektedir. Cocuklar genellikle konugsma becerilerini gelistirdik¢e
ve dilin karmasikligin1 daha iyi anladikc¢a bu tekrarlar azalabilmekle beraber tamamen
ortadan kalkabilmektedir (Sharp ve Hillenbrand, 2008).

Kekemelik genellikle karmasik ciimleler kullanildiginda belirginlesebilmektedir.
Bu durumda, kekemelik belirtileri 6zellikle climlelerin baginda daha sik ortaya
¢ikmaktadir. Ciimlelerin basinda kekemelik belirtilerinin daha fazla goriilmesinin nedenti,

e Baslangicta bir climleye baglamanin konusmaci i¢in bir baski unsuru olmast,

e Ciimlenin karmasik ve uzun olmasi, ayn1 zamanda konusmacinin ciimleye
baslamak i¢in daha fazla zihinsel efor sarf etmesi olarak sayilmaktadir
climlenin karmagik ve uzun olmasi ve konugmacinin ciimleye baglamak i¢in
daha fazla zihinsel efor sarf etmesidir (Watkins ve ark., 2008).

Kekemelik baslangici yavas seyirlidir (Abali ve ark., 2005). Kekelemeye baslayan
cocuklarin %65’1 3 yasindan once; %85°1 3,5 yasindan Once kekelemeye baglar
(Mirawdeli, 2016). Kekemeligin gelisme riski 4 yasindan sonra %50 oraninda; 6 yasindan
sonra %75 oraninda diiser. 12 yasindan sonra ise kekemeligin gelisme riski neredeyse
stfirdir (Manning ve DilLollo, 2017). 10-12 yasa kadar dogal, yardimsiz iyilesme orani
ortalama %75’tir (Abou ve ark., 2015). 12 yasinda kekemeligi bulunan bir ¢ocugun
kekemeligi tamamen ortadan kalkmaz (Howell, 2007). Kekelemeye baslayan ¢ocuklarin
%751 dogal olarak kendiliginden iyilegse de, baslangictan 9-18 ay sonra hala kekelemeye
devam eden ¢ocuklarda kendiliginden iyilesme sans1 %10’dan daha az olmaktadir. En
yiiksek iyilesme orani yaklasik ilk 30 aydadir ve oran daha sonra azalir (Smith ve Weber,
2017).

Genellikle ¢ocukluk doneminde baslayan kekemelik, bazi durumlarda
kendiliginden iyilesme gdstermekle birlikte kronik hale gelebilmektedir. Kendiliginden
tyilesme, cocugun egitim/terapi almaksizin kekemeliginin spontane sekilde ge¢mesi
durumunu ifade etmektedir. Kendiliginden iyilesme gostermeyen bireylerde kekemelik
kronik hale gelmektedir (Aydin Uysal ve Erim, 2023). Guitar, kekemeligin kronik

duruma gelmesinde etkili olabilecek risk faktorlerini; pozitif aile 6ykusu, erkek cinsiyet,



3.5 yastan sonra baslangi¢, kekemeligin baslangicindan sonraki bir y1l boyunca siklik ve
siddette azalma olmamasi ve bir yildan uzun siiredir devam ediyor olmasi, tekrarlarin
hizli ve 3’ten fazla olmasi, devam eden ses uzatmalar1 ve bloklarin varlig1 ve kekemelige
eslik eden dil ve konusma bozukluklarinin olmasi seklinde siralamistir. Guitar tarafindan
siralanan bu faktorler, kekemeligin kroniklesmesine etki edebilecek potansiyel risk
faktorleridir. Bu faktorler, kekemeligin daha uzun siireli ve kronik bir duruma déniisme
olasiligini artirabilir. Caglayan’in yapmis oldugu ¢alismada da ailede kekemeligin 6nceki
nesillerde bulunmasi, bireyin erkek cocuk olmasi, kekemeligin daha gec¢ yaslarda
baslamasi, kekemelik belirtilerinde ilk bir yil herhangi bir azalma olmamasi, hizli ve
yogun tekrarlar kekemeligin kronik hale gelmesine sebep olan faktorler olarak

stralanmistir (Caglayan, 2019; Guitar, 2014).

1.6. KEKEMELIGIN SEYRIi

Kekemelik, diinya genelinde bir¢ok kiiltiir ve etnik grupta rastlanan bir konusma
bozuklugudur. Arastirmalar, kekemeligin farkli yas gruplarinda ve kiiltiirel arka planlarda
ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (Akcay ve Kugulk, 2020).

Kekemeligin baglangi¢ zamani ile ilgili birgok arastirma yapilmistir. Yapilan
arastirmalar, gelisimsel kekemeligin belirtilerinin genellikle ¢ocukluk doneminde
basladigini gostermektedir. Bazi cocuklar kekemelik belirtileri gosterdiklerinde bu durum
gecici olabilir ve zamanla kendiliginden diizelme durumu gosterebilir ancak bazi
cocuklarda kekemelik ¢ocukluktan yetigkinlige uzanabilmektedir. Edinilmis kekemelik
durumunda belirtiler travmatik bir olay, duygusal bir stres, beyin hasar1 gibi faktorlerden
sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir durumlarda, kekemelik birdenbire ortaya ¢ikip
yasam boyu devam edebilmektedir (Sargin, 2012).

Kekemelikle ilgili arastirmalar, baslangic zamaninin ve seyrinin karmasik
oldugunu ve bircok faktoriin etkilesim halinde oldugunu gostermektedir. Sonug olarak;
yapilan caligmalar genel olarak kekemeligin dil, konusma gelisiminin yogun olarak
yasandig1; 2-7 yas araliginda ortaya c¢iktigini gostermistir. Kekeleyen bir¢ok insan i¢in,
akicisizliklar giinliik yasamin bir parcasidir. Son gelismeler, kekemeligin baglangig

yasinin iki cinsiyet igin benzer oldugunu géstermektedir (Ozmet Koyuncu, 2021).



1.7. KEKEMELIGIN ETiYOLOJiSi

Kekemeligin nedenleri uzun yillardir arastirilmakta ancak kesin etiyolojisi
bilinmemektedir (Blichel ve Sommer, 2004). Bu konu ile ilgilenen arastirmacilarin
bircogu kekemeligin nedeninin tek bir teori ile aciklanamayacagi konusunda hemfikirdir
(Smith ve Weber, 2017). Kekemeligin nedeni ile ilgili gegmisten beri siiregelen pek ¢ok
kuram bulunmaktadir. Bu ¢alismada kekemelik nedenlerine yonelik kuramlar yapisal
(organik ve genetik kuram, biyo-kimyasal ve fizyolojik kuram, nérolojik kuram),
psikolojik, 6grenme ve sartlanma, diagnosojenik (tani1 kokenli), siirerlilik, yaklagma-
kaginma ¢atismasi, beklenti, talepler ve kapasiteler, noro-psiko-linguistic kuramlar
bagliklar altinda s6z edilmektedir (Pinarcik ve Sari, 2013).

1.8. YAPISAL KURAMLAR

Shapiro (1999) genetik egilim ve sol el baskinliginin da i¢inde yer aldig1 yapisal
faktorleri, bireyin kekelemesine egilimli olmasima sebep olan faktorler olarak
aciklamigtir. Ayn1 zamanda, hizli konusma i¢in zamanlama hatalari, sensori-motor
dontisiim i¢in kapasitenin yeterli olmamasi, konusma ve dil i¢in normal olmayan
hemisferik lokalizasyon g6zlenebilmektedir (Shapiro, 1999). Yapisal kuramlar; organik
ve genetik kuram, biyo-kimyasal ve fizyolojik kuram, ndrolojik kuram olmak Uzere (¢
alt baslikta incelenir (Pinarcik, O., ve Sar1, H., 2013).

1.8.1. Organik ve Genetik Kuram

Organik kuramlar, kekemeligin fizyolojik veya ndrolojik kokenleri oldugunu 6ne
stirer. Bu kuramlara gore, kekemeligin temelinde konusma motor kontrolii ile ilgili beyin
bolgelerindeki anormallikler veya bozukluklar bulunabilmektedir. Ornegin; bazi
arastirmalar konusma sirasinda beyindeki motor kontrolii saglayan bdlgelerdeki
aktivasyon paternlerinde farkliliklarin kekemelikle iliskili olabilecegini 6ne stirmektedir.
Genetik kuramlar, kekemeligin genetik yatkinlikla iligkili oldugunu ve belirli genlerin
kekemelik riskini artirabilecegini savunur. Aile Oykiisii olan bireylerde kekemelik
riskinin daha yiiksek olmasi, genetik faktorlerin kekemelik gelisiminde rol oynadigina

dair kanitlardan biridir. Kekemelikte cinsiyet, ikiz olma durumu ve kalitim faktorleri gibi
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genetik temelindeki ¢aligmalar kekemeligin ortaya c¢ikisinda genetik faktoriin de etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Pinarcik ve Sari, 2013). Ailede kekemelik dykusi olan
bireylerde kekemelik riski daha ylksektir. Bu durum, genetik faktorlerin kekemelik
gelisiminde rol oynadigini diisiindiirmektedir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Janssen,
Kraaimaat ve Bratten (1990) kekemeligi olan g¢ocuklarla yaptiklari bir arastirmada,
ailesinde kekemelik Oykiisii bulunan ortaokul ve lise 0grencisi ¢ocuklar ile ailesinde
kekemelik oykiisii bulunmayan ¢ocuklarin, motor konusma davraniglar1 ve sesli sessiz
uzatmalarinin sikligit bakimindan Onemli Olc¢lide birbirlerinden farklilik gdsterip

ayrildigini bulmustur (Pinarcik ve Sari, 2013).

1.8.2. Biyo-Kimyasal ve Fizyolojik Kuramlar

Bu kurama gore, konusmadaki bozulma ve boliinmelerde normal konusma igin
gerekli olan ndro-muskiiler diizenleme, piiriizsiizliik, konusma hizi, konugmaya iligkin
kaygiy1 igeren psikolojik gerilim veya duygularin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Pinarcik ve Sari, 2013; Bloodstein, 1985). Bu kurama gore; kekemelige, fonasyon,
solunum ve sesletim ile ilgili is birligindeki bozulmalar neden olmaktadir (Bloodstein,

2002).

1.8.3. Norolojik Kuramlar

Norolojik kuramlar, kekemeligin norolojik temellerini ve beyindeki isleyisini
aciklamaya c¢aligir. Bu kuram dogrultusunda konugsma mekanizmasinin beynin sag ve sol
hemisferlerinden aldig1 sinir uyaranlarini konusmanin ayni zamanh yliriitiilebilmesi i¢in
diizenlemesi gerekir ki bu da hemisferlerden birinin digerine goére daha baskin olmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Kekemeligi olan kisilerde ise, bu baskinligin gerektigi
kadar olgunlagsmamis oldugu gézlenmektedir (Manning, 2001).

Brosch, Haege, Kalehne ve Johannsen’in 1999’da yapmis oldugu c¢aligmada,
akustik uyaranin merkezi islemden ge¢cmesi ve konusma iiretimi arasindaki iliski
incelenmis ve 3-6 yas arasinda isitsel baskinligin gelismemesi ile birlikte el baskinliginin
kekemeligin kroniklesme olasiligi ile iliskili oldugu bulunmustur (Brosch ve ark., 1999).

Sol eli kullanma kekemelikte genellikle etkin bir fakttr olarak kabul edilmektedir.

Bu sebeple sol elini kullanan ¢ocugun sag elini kullanmaya zorlanmas1 da kekemeligin
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ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Pinarcik ve Sar1, 2013). Kekemeligin hemisferler
arasindaki miicadelenin bir sonucu olarak ortaya cikabilecegini one siiren bazi teoriler
vardir. Bu teorilere gore, normal konusmada beyin, konusmanin farkli yonlerini
yonetmek i¢in sol ve sag hemisferleri etkili bir sekilde kullanir. Kekemelik durumunda
bu iki hemisfer arasindaki ig birligi veya uyumda sorun olabilir. Bu teoriye gore, bazi
kekemeligi olan bireylerde, normalde sol beyin tarafinda olan konusma islevlerinin sag
beyne de gecis yapmasi veya sag beyindeki konusma islevlerinin asir1 aktiflesmesi gibi
durumlar séz konusu olabilmektedir. Bu durum, beyin aktivitesindeki dengesizlik veya
uyumsuzluk nedeniyle konugma akiciligini etkileyebilmektedir (Pinarcik ve Sari, 2013).

Son yillarda fonksiyonel goriintiileme teknikleri (functional magnetic resonance
imaging) ile yapilan calismalarda, kekemelikte premotor alanlarin iist diizey
aktivasyonunu ve motor konugsma sisteminin sol lateralizasyonunun tam olarak
tamamlanmadigini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica dncelikli durumda olan isitme alaninin
baskilandig1 ve normalde olmasi gerekenden daha az aktivasyon gosterdigi belirlenmistir
(Ingham, Fox ve ark., 2000). Kekemeligi olan bireylerin dil ve konusma islevlerinin
biitiinii ya da bir boliimii sag hemisferde goriilmektedir ve zamanlama problemleri
kekemeligin temel belirtisi sayilmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla duygularin

canlandirilmasi sirasinda goriiliir (Peters ve Guitar, 1991).

1.8.4. Psikolojik Kuramlar

Psikolojik kuramlar kekemeligin nevrotik ya da fobi belirtisi oldugunu ve bu
belirtilerin istemsiz, bilingdis1 ihtiyaglar ve igsel ¢atismalardan kaynaklandigini one
strmektedir (Pmarcik ve Sari, 2013; Owens ve ark., 2003). Baskilanmis, nevrotik ve
bilingdis1 ¢eliskilerin sonucunda da bir konusma bozuklugu olan kekemelik ortaya
cikmaktadir. Kekemelik, bu ¢eliskinin bir belirtisidir (Pmarcik ve Sari, 2013; Manning,
2001). Freud’un kuramlari incelendiginde bazi baska semptomlarin altinda psiko-sekstel
saplantilarin  yattigt ve bunlarin sonucunda kekemeligin meydana geldigi One
stiriilmiistiir. Konusma ve konusma esnasindaki takintilar; oral ve anal erotizm, giiven,
agresiflik ve kendini ortaya koyma gibi bebegin 6zel psikolojik ihtiyaglarinin tatmini
Uzerinde erken donemlerdeki ¢atismalardan olusmaktadir. Bu ¢atigmalarin kaynagi olarak
ise cocuk-ebeveyn arasinda karisikliklarin (¢atismalar) meydana gelmesi, annenin bebek

bakimi sirasinda erken siitten kesmesi, erken tuvalet egitimi gibi davranislari, aile baskisi
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veya ebeveynin kendi norotik catigmalari gosterilebilir (Pinarcik ve Sari, 2013;
Bloodstein, 1995).

Kekemeligi Harrison (2011) altigen sekli olarak nitelendirmis ve her kdse noktasina
bir bilesen yerlestirmistir. Bu bilesenler tipki domino taslarina benzemektedir. Bir
bilesenin etkilenmesi diger bilesenin de etkilenmesine sebep olmaktadir. Kekemelik
altigeni; inang, algi, niyet, duygu, davrams, fizyolojik tepkiyle i¢ igedir. Inang,
degistirilmesi kisi i¢in gii¢ olan diislincelerdir. Algi ise, baglama uygun inanc¢larindaki
diistinceleri yorumlamasidir. Niyet, zihinde bir eylemi planlamaktir. Niyetin gosterilmesi
icin gerekli olan fizyolojik tepkiler; konusma igin gereken solunum koordinasyonu,
konusmanin motor plani, programlamasi ve gergeklestirilmesidir. Konusmada akicisizlik
gozlendiginde kisi kaygi, korku, utanma gibi duygular hisseder. Olusan bu duygular
neticesinde kisi birtakim davraniglar gelistirir. Davraniglar, kekemelik oldugu anlarda
zihindeki diistincelere kars1 kacis mekanizmasidir. Kafay1r one/arkaya atma, dudaklar
titretme, gozleri kapatma, nefesini tutma konusmayi sekteye ugratan davranigardir
(Aydogus, 2022).

1.8.5. Ogrenme ve Sartlanma Kuramlari

Kekemelik, ¢ocugun akicisizliklarinin / takilmalarinin etrafindaki kisiler tarafindan
akicisizliklara daha fazla dikkat gosterme gibi durumlarla pekistirilmesi sonucunda
gelismektedir (Tanner, 2003). Kurama gore kekemelik, pekistirme ve cezalarla 6grenilen
bir davranistir. Bireyin davranislari ile davranislarin goriildiigii cevre arasindaki etkilere
verilen tepkilerin bir sonucu olarak meydana gelir (Ward, 2006). Ogrenme ve sartlanma
kuramlar1 kendi igerisinde 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar; diagnosojenik kuram, siirerlilik
kurami, yaklasma-kaginma catigsmast kurami ve beklenti kuramidir (Pinarcik ve Sari,

2013).

1.8.6. Diagnosojenik (Tan1 Kékenli) Kuram

Diagnosojenik kurami, 1930 yilinda Iowa Universitesi'nden Wendell Johnson
kekemelikle ilgili olarak gelistirmistir. Bu kurama gore kekemeligin nedeni, ailelerin

cocuklarda ortaya g¢ikan normal akicisizliklari hatali bir sekilde kekemelik olarak
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tanimlamasidir. Kisacast bu yaklasima gore kekemelik, ¢cocugun kekelememek adina
yaptiklaridir.  Johnson’a goére kekemelik, c¢ocuklarin agzinda degil, ailelerin
kulaklarindadir (Bloodstein ve Ratner, 2008).

Riper ise kekemeligin 6grenilmis istemsiz tepkiler oldugu ve kekeleme korkusuna
kars1 gelistirilen bu tepkilerin durumu daha da kétiiye gotiirdiigii konusunda Johnson ile
ayni fikirde oldugunu bildirmistir (Riper, 1992).

Ailelerin verdigi tepkiler sonucunda ¢ocuk konusmasinda bazi durumlarin yanlis
oldugunu diisiinerek dogru ve akici konusmak i¢in panik ve endise igerisine girmektedir.

Bu durum, bir siire sonra ¢cocukta kekemelik olarak gozlenmektedir (Kehoe, 1999).

1.8.7. Siirerlilik (Siireklilik) Kurami

Siirerlilik kurami, normal akicisizlik ve kekemeligi bir siireklilik igerisine yerlestirir
ve kekemelik olarak algilanmayan akicisizlik ile kekemelik arasinda ortaya c¢ikan
konusma iiretim siiregleri agisindan temel bir farklilik olmadigini ileri siirer (Perkins ve
ark., 1991). Siirerlilik kuramina gore, orta diizeydeki gerilim ve pargalanmalar kii¢iik
cocuklarin konusmalarinda normal bir 6zellik olarak yerini almaktadir fakat bu gerilim
ve parcalanmalar asir1 ve kronik hale gelen iletisimsel baski ve konusma
basarisizliklarinin -~ bir  sonucu olarak ¢ocuk biiylidilkce kekemelik olarak

tanimlanabilmektedir (Pmarcik ve Sari, 2013; Bloodstein, 1985).

1.8.8. Yaklagsma-Ka¢inma Catismas1 Kurami

Bu kurama gore kekemelik, konusma istegi ile sessiz kalma istegi arasindaki
yaklagma-kaginma ¢atismasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kuram, ebeveynler tarafindan
cocuklarin konugmasindaki yetersizliklerin ayiplanmasimnin bu kuramin temelini
olusturdugunu belirtir. Bu kurama gore, bireyde yaklagma egilimi baskin oldugu zaman
bireyin akici konustugu goriiliirken, kacinma egilimi daha baskin oldugundaysa
konusmaktan vazgecerek sessiz kalmayi tercih etmektedir fakat her iki egilim de esit
oldugunda bireyin konugmanin akiciliginda sorun yasayarak kekeledigi goriilmektedir

(Pmarcik ve Sari, 2013; Sheehan, 1970).
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1.8.9. Beklenti Kuram

Bu kurama gore kekemelik, ¢ocugun normal takilmalardan ka¢inma ¢abasini ifade
eder. Beklenti kuramina gore, bireylerin zor olarak diisiindiikleri sozciiklerle
karsilastiklar1 zaman takilmamak icin ¢abalamalarinin kekemeligin ortaya ¢ikmasina

sebep oldugu diisiintilmektedir (Pinarcik ve Sari, 2013).

1.8.10. Talepler ve Kapasiteler Kurami

Bu kurama gore kekemeligin, cevresel ve kisisel taleplerin ¢cocugun biligsel, dilsel,
motor ve duygusal kapasitelerinin 6niine gegmesi durumunda ortaya ¢iktig1 sdylenmistir
(Pinarcik ve Sari, 2013; Adams, 1988; Miles ve Ratner, 2001). Cocuklarin konusmalari
icin dort beceri alanin1 gelistirmeleri gerekmektedir. Bu alanlar; agiz kaslarinin motor
koordinasyonu, sosyal ve duygusal gelisim, dilsel ve biligsel beceri alanlaridir. Cocuklar
bu alanlarda temel belli kapasiteye sahiptir. Cevreden gelen istekler cocugun var olan
kapasitesini astiginda akicisizlik meydana gelmektedir (Pmarcik ve Sari, 2013; Kehoe,
1999; Yaruss, 1999). Cocugun akici konusabilmesi i¢in gerekli olan dilsel, biligsel, motor
veya duyusal kapasitesi dis diinyanin beklentisi karsisinda yetersiz kaldiginda kekemelik

gorulmektedir (Bloodstein, 1985).

1.8.11. NOro-Psiko-Linguistik Kuram

Perkins, Kent ve Curlee (1991) akic1 konugma, normal akicisizlik ve kekelenen
anlar1 aciklayan noro-psiko-linguistik kurami gelistirmislerdir (Pinarcik ve Sari, 2013;
Silverman, 2004). Konusmanin akici olabilmesi ig¢in “dilsel ya da sembol sistemi ve
paralinguistik” ya da “isaret sistemi” adin1 verdikleri iki 6nemli faktoriin her birinin es
zamanl caligmasi gerekmektedir. Aksi bir durumda ise, bir konusma bozuklugu olan ve

akicilig1 bozan kekemelik meydana gelmektedir (Shames, Wiig ve Secord, 1998).

1.9. KEKEMELIK SEMPTOMLARI

Kekemeligi olan bireylerde rastlanilan ses ve hece tekrarlamalari, kisa sozciik

tekrarlari, seslerin uzatilmasi ve bloklar en sik karsilagilan kekemelik semptomlaridir.
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Kekemeligi olan ¢ocuklar, kekemeligi olmayan akranlarina gére daha kotii ifade edici dil
becerileri gosterebilmektedirler (Silverman ve Ratner, 2002). Kekemeligin siddetindeki
artig, ikincil davranislara neden olabilmektedir (g6z kirpma, istemsiz viicut hareketleri,
bas hareketleri gibi). Baz1 durumlarda kekemeligi olan bireyler kaginma davranisi
kullanarak gecici bir siire kekemeligini gizleyebilir (Douglass ve ark., 2019; Tichenor ve

Yaruss, 2018).

1.10. KEKEMELIGIiN SINIFLANDIRILMASI VE EVRELERI

Kekemelik smiflandirilirken gelisim evreleri dikkate alimmistir. Baslangig
kekemelik, orta seviye kekemelik, sinirda kekemelik ve normal akicisizlik olarak dort
grupta siniflandirilmistir (Bloodstein, 1995).

Bloodstein’in 2-16 yas arasindaki 418 kekemeligi olan bireyden olusan grupla
yaptig1 caligmada kekemeligin olusumuna sebebiyet verecek 4 faz bulunmustur. Bu
yapilan ¢alismada en 6nemli degiskenin yas oldugu saptanmaistir. Birinci faz; 2-6 yas arast
ve kekemeligin olduk¢a yogun gorildiigii donemdir. Bu fazdaki kekemeligi olan
bireylerde kekemelik, diizensiz takilmalar seklindedir ve genellikle olumsuz duygular
yasarken ortaya ¢ikmaktadir. Kekemeligi olan birey, yogun baski altinda hissettiginde
hece ve sozciik tekrarlamasi olarak gorilir. Kekemelik, bu fazda kendiliginden
gecebilmektedir. Ikinci faz, genellikle ilkokul déneminde gériilmektedir. Hizli konusma
ile birlikte heyecan gibi duygudurumunun yiiksek oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Takilmalar konugsmanin biiyiik bir kisminda vardir ve fark edilir durumdadir fakat kaygi
yaratacak herhangi bir durum bulunmamaktadir. Ugiincii faz ise; 8 yas ve iizerini
kapsamaktadir. Kekemeligi yasayan birey, yasadigi zorlugun bilincindedir. Zorlandig1
durumlarda kagma ve kag¢inma davranislar1 gosterebilmektedirler. Dorduncu faz ise;
yetiskinlik doneminde gozlenmektedir. Kekemeligi olan birey, konusmasindaki

zorlanmalardan dolay1 kendini ¢aresiz hissedebilmektedir (Bloodstein, 1995).

1.11. DUYGUSAL VE DAVRANISSAL PROBLEMLER

Duygusal ve davranigsal problemler iki kategori altinda toplanmaktadir. Bunlar ige

yonelim davranislar (internalizing) ve disa yonelim davranislar (externalizing) dir (Saka,

2022; Austin ve Sciarra, 2013).
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1.11.1. Kekemelik ve Disa Yonelim Davramssal Problemler

Disa yonelim davraniglar, genellikle gozlenmesi daha kolay olan, digartya karsi
olumsuz eylemleri igeren davranislardir. Bu tiir davraniglar genellikle dis diinyaya
yoneliktir ve ¢evreye etki edebilirler. Kars1 gelici ve uyumsuz davranislar, ozellikle
baskalar ile etkilesimde bulunuldugunda belirgin hale gelmektedir. Bu tiir davranislar
genellikle kisinin duygusal durumunu, diislince siireglerini ve iliskilerini etkilemektedir.
Bu nedenle, bu tiir davraniglar1 anlamak ve yonetmek 6nemlidir (Saka, 2022; Austin ve
Sciarra, 2013). Cocukluk doneminde disa yonelimli davranis problemlerinin ortaya
cikmasi, ileriki donemlerde siddet egilimine yatkinligin bir gostergesi olabilir. Bu tiir
davraniglar; cocuklarin kiigiik yaslarda duygusal, sosyal ve bilissel gelisimini etkilemekle
birlikte ileriki yaslarda da iligkilerini ve bir ortama uyumlarmi etkileyebilmektedir.
Arastirmalar, cocukluk doneminde saldirganlik, diismanlik, kavgacilik gibi davraniglarin
gozlenmesinin, ileride siddet egilimi gosterme olasihigini artirdigini gostermektedir
(Saka, 2022; Liu, 2004). Bu tiirde davranislar diirtiisel, agresif, kurallara kars1 gelici olan
bircok davranisi i¢inde barindirmaktadir (Saka, 2022; Austin ve Sciarra, 2013).
Antisosyal ve saldirgan davraniglar sergileyen cocuklarin sosyal becerilerinde zayiflik
yasama ve akranlar tarafindan dislanma riski olduke¢a yiiksektir. Bu tiir davraniglar
genellikle cocuklarin iliski kurma ve siirdiirme yeteneklerini olumsuz etkiler. Saldirganlik
ve antisosyal davramglar, ¢ocuklarin digerleriyle saghkli iliskiler kurmasimi
engelleyebilir ve onlar1 ¢atismalarla ve dislanmayla karsi karsiya birakabilir. Akranlar
arast iliskiler, ¢ocuklarin duygusal ve sosyal gelisiminde kritik bir rol oynar. Saldirgan ve
antisosyal davraniglar sergileyen cocuklar, genellikle akranlari arasinda dislanma,
reddedilme ve sosyal izolasyon yasama egilimindedirler. Bu durum, ¢ocugun benlik
saygisini ve Ozgiivenini zedeleyebilir, duygusal sikinttya neden olabilir ve genel
uyumlarint olumsuz etkileyebilir (Saka, 2022). Disa yonelik davranig problemleri
genellikle ilerleyen donemde suca yonelik davranislarla iligkilendirilmistir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde antisosyal davranislar sergileyen bireyler, ileriki yaslarda sug isleme,
hukuki sorunlarla karsilasma ve ceza adalet sistemiyle temas etme olasiligi daha
yiiksektir. Antisosyal davranislar, genellikle sosyal normlara, kurallara ve diger insanlarin
haklarina saygi gostermeyi icermektedir. Bu tiir davranislar, ¢ocuklarin ¢atisma ¢ézme
becerilerini  olumsuz etkileyebilir, empati gelistirmelerini  engelleyebilir ve

etkilesimlerinde diisiik diizeyde kontrol saglayabilir. Bunlar da ileriki donemlerde sug
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isleme egilimini artirabilecek olasiliklardir. Ancak, disa yonelimli davranislar sergileyen
her ¢ocugun suga yonelik olacagi anlamina gelmez (Saka, 2022; Broidy ve ark., 2003).

Kekemeligi olan ¢ocuklar ve ergenlerin terapiye beklenen yaniti vermeleri ve
uygun terapi yoOntemlerinin planlanmasinda géz Oniinde bulundurulmasi gereken
noktalardan birisi de cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranissal problemlere sahip olma
durumudur (Saka, 2022; Messenger ve ark., 2015; Smith ve ark., 2014). Benzer durum
yetigskin kekemeligi olan bireyler i¢in de gegerli olabilmektedir (Saka, 2022; Iverach ve
ark., 2009b). Cocukluk déneminde sahip olunan olumsuz yasantilar, ergenlik doneminin
zorlayict gegcmesinde etkili olurken; tiim bu yasantilarin tamami ise yetigkinlik
doneminde ortaya ¢ikan birtakim duygusal ve davranigsal problemlerle iligkili
olabilmektedir (Saka, 2022; Y 6riikoglu, 1980).

Sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerin kekemeligi olan ¢ocuklarda (3,5 ve
11 yas) goriilme riski normal akiciliga sahip yasitlarina gore daha yiiksektir (Saka, 2022;
McAllister, 2016). Bununla birlikte Iverach ve digerlerinin (2016) yaptig1 arastirmada,
davranim ve kars1 gelme bozuklugu semptomlar: olarak kabul edilen saldirganlik ve
kurallara uymama davraniglarinin, kekemeligi olan erkek ergenlerde akici olan yasitlarina

gore klinik diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Saka, 2022; Iverach ve ark., 2016).

1.11.2. Kekemelik ve ice Yonelim Davrams Problemleri

Ice yonelimli davranislar genellikle disaridan gdzlenmesi zor olan ve kisinin kendi
duygusal ve zihinsel durumuna yonelik olan davranislar1 ifade eder. Bu tiir davranislar,
genellikle kisinin i¢ diinyasinda yasanan duygusal ¢atismalar1 veya sikintilar1 yansitabilir
ve dis diinyada dogrudan gdzlemlenemez. igce yoénelimli davranislar genellikle igsel
catisma, endise, depresyon, diisilk Ozsaygi, kendine zarar verme gibi durumlar
icermektedir (Merrell, 2008).

Ice yonelimli davramslardan sosyal ice c¢ekilme, belirli bir bozukluk olarak
tanimlanmamakla birlikte, anksiyete ve depresyon gibi durumlarla iliskili olabilmektedir.
Sosyal i¢ce ¢cekilme, genellikle sosyal etkilesimlerden kaginma, grup aktivitelerinden uzak
durma, insanlarla iletisimden kaginma ve sosyal durumlardan kaginma egilimini igerir.
Bu durum, genellikle sosyal anksiyete bozuklugu veya sosyal fobi ile iliskilendirilir
¢linkii kisi sosyal durumlarda olumsuz degerlendirilmekten veya utang verici durumlarla

karsilagsmaktan korkar (Dogan, 2009).
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Sosyal i¢e ¢ekilme ayni zamanda depresyonla da iligkilendirilmektedir. Depresyon,
kisinin genel olarak ilgisini kaybetmesine, enerjisinin azalmasina ve sosyal
etkilesimlerden zevk alamamasina neden olan durumlar olarak sayilmaktadir. Bu
durumda, kisi diger insanlarla etkilesim kurmaktan kaginabilir ve sosyal ortamlardan
uzaklasabilir (Saka, 2022; Merrel, 2008; Rubin ve ark., 2013).

Cocukluk doneminde dil ve konusma bozukluguna sahip olma durumu yetigkinlik
doneminde yasanan anksiyete ile iliskili olabilmektedir (Saka, 2022; Beitchman ve ark.,
2001; Voci ve ark., 2006). Gunn ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 arastirmada; kekemeligi
olan ergenler ve akici konusmaya sahip yasitlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir fakat kekemeligi olan ergenlerde yast daha biiyiik olan grubun, kiigiiklere
gore daha yiiksek diizeyde belirtilere sahip oldugu bulunmustur. Depresyon belirtilerinin
kekemeligi olan kisilerde goriilme oraninin akici bireylere gore daha yiiksek oldugu alan
yazinda yer alan bilgiler arasindadir (Saka, 2022; Ardila ve ark., 1994). Kekemeligi olan
ergenlerle yapilan bir ¢calismada kekemeligi olan ergenlerin akici akranlarina gore daha
cok zorbaliga maruz kaldigi ve iletisim becerileri agisindan da yetersiz olduklarina
inandiklart belirtilmistir (Blood ve Blood, 2004). Yetiskinlik doneminde kekemeligi olan
kisilerde sosyal anksiyete yasama ve sosyal fobi gelistirme olasiliklar1 akici bireylere gore
daha yuksektir (Saka, 2022; Blumgart ve ark., 2010; Iverach ve ark., 2009c; Kraaimaat
ve ark., 2002).

1.12. KEKEMELIGi OLAN BiREYLERIN KEKEMELIKLERINE KARSI
Oz TUTUMU

Tutum, bireylerin belirli bir nesneye, kisiye, duruma veya konuya kars1 gelistirdigi
duygusal, biligsel ve davranigsal egilimlerdir. Tutumlar, bir kisinin nasil hissettigini, ne
diigiindiigtinii ve nasil davrandigini igerir. Tutumlar, genellikle deneyimler, gozlemler,
sosyal etkiler ve d6grenme siiregleri araciligiyla meydana gelir ve sekillenir. Tutumlar
O0grenme araciligiyla sonradan edinilir. Tutumlarin olugsmasinda aract pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar bireyin icerisinde bulundugu toplum, medya, bireysel yasam
farkliliklar1 gibi faktorler olmaktadir (Sezer, 2012). Tutum; ebeveynler, ¢evre, iletisim
araglar1 gibi faktorler sayesinde Ogrenme yolu ile kazanilmaktadir (Gabel, 2006).
Dumanoglu (2006) yaptigr calismada kekemeligin sadece konusmanin akicilifinda

meydana gelen bir bozukluk olmadigini, kekemeligin duygular1 da 6nemli derecede
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etkiledigi ve duygu durumlarma gore kekemelik siddetlerinde degisiklik oldugu
gozlenmistir. Kekemeligi olan bireylerde kekelemenin etkisi ile kaygi, korku, utanma,
Ozgiiven eksikligi gibi duygular goriilebilmektedir (Akgay ve Kiigiik, 2020). Kekemeligi
olan bireylerin kendilik algilarindaki “kekeme” yaftalamasi, bireyi siirekli olarak
kekelemeye siiriikkleyebilir ve konusurken zorlanacagmi diisiindiigli anda dahi
kekelemeye baglayabilmektedir. Kekemeligi olan bireyler kekemeligin nedenleri ve
gorunumleri ile ilgili gesitli yanlis anlagilmalarin ve yanlis bilgilendirmelerin bir sonucu
olarak yasamlari boyunca damgalanma ve ayrimcilik problemleri ile miicadele
edebilmektedir. Kekemelik hakkinda yaygin olarak yanlis bilinen bir¢ok inanig vardir.
Ornegin; baz1 kisiler kekemeligi bir zihinsel engel veya zayiflik olarak algilarlar, oysa
kekemelik bir konugma bozuklugudur ve kisinin zekasini ya da yeteneklerini etkilemez.
Toplumda bilinen pek ¢ok yanlis inanislarin neticesinde, kekemeligi olan bireylere yanlis
bilgilendirme yapilmakta, bunun sonucunda da kekemeligi olan bireyler kendi
kekemeliklerine karsi genellikle olumsuz bir bakis agisi ile bakmaktadir. Yapilan
caligmalarda kekemeligi olan bireylerin kekemeliklerine karsi 6z tutumlarinin negatif

oldugu bulunmustur (Akcay ve Kigik, 2020; Altholz ve Golensky, 2004).
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. ARASTIRMA MODELI

Aragtirmada “Betimsel Arastirma Modeli” kullanilmis,18-24 yas arasindaki

kekemeligi olan bireylerin kendi kekemeliklerine kars1 6z tutumlar1 incelenmistir.

2.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Katilimer sayis1 G*Power program ile etki biiytlikliigii=0.5, giic=0.7, giiven diizeyi
a=0,05 belirlenmis olup, ¢esitli illerden toplam 200 birey goniilliiliik esasina bagli olarak
calismaya dahil edilmistir. Calisma verileri, kisisel bilgi formu ve >“WASSP-TR Olgegi’’
ile toplanmustir. 18-24 yas arasindaki kekemelige sahip bireylerin kendi kekemeliklerine
kars1 tutumlar1 incelenmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilardan ’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu®’
ile gerekli agiklamalar yapilmis, veri toplama araglar1 tanitilmis, yazili olarak izinleri
alinmistir.

5 katilmciya On uygulama yapilmis ve gerekli diizeltmelere gerek
duyulmadigindan veri toplama asamasina gecilmistir.

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri:

e Katilimcilarin 18-24 yas arasinda olmasi

e Katilacak bireylerin kekemelige eslik eden ek bir taniya (zihinsel engel, otizm,

ndrolojik bir bozukluk, isitsel engel, serebral palsi) sahip olmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

18-24 yas grubundaki kekemeligi olan bireylerin dahil edildigi ¢aligmada yas

ortalamasi 21,16%1,93 olarak bulunmustur.

2.3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Ho : Kekemeligi olan bireylerin kekemelige kars1 6z tutumlari olumsuzdur.

Hi: Kekemeligi olan bireylerin kekemelige kars1 6z tutumlari olumludur.



21

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak, katilimcilarin demografik verilerinin sorgulandigi
demografik bilgi formu ve kekemelige kars1 6z tutumlarinin incelendigi WASSP-TR

(Kekemeligi Oz Degerlendirme Olgegi) degerlendirme araci1 kullanilmistir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilmak {izere olusturulan katilimcilarin dahil edilme ve dislanma
kriterlerinin sorgulandigi, icerisinde katilimcilarin demografik 6zellikleri, ¢ocukluk
doneminde terapi alip almama durumu, su anda terapi alip almama durumu, eger aldiysa
hem ¢ocukluk doneminde hem su anki donemde terapiyi hangi brang uzmanindan aldigi,
ailede kekemelik oykiisii, bireyin kekemeligi olan bir bireyle daha dncesinde karsilagip

karsilasmama durumu sorularina yer verilmistir.

2.4.2. WASSP-TR (Kekemeligi Oz Degerlendirme Olgegi) Olgegi

WASSP-TR 6lgeginin Tiirkge versiyonunu gelistirerek testin  gecerlik ve
giivenirligi incelemek ve Tiirkge konusan bireylere uygulanabilirligini aragtirmak
amaciyla ililkemizde Uysal ve Kdose tarafindan arastirmada kullanmis ve Tirkge’ye
uyarlanmistir (Uysal ve Kose, 2021). Calismada kullanilan bu 6lgek Uysal ve Kose
(2021) tarafindan yetiskinlerin kekemelige iligkin tutumlarimi belirlemek i¢in 7’11
derecelendirme yanit secenekleri ile tasarlanan (1:Yok, 7:Cok siddetli) ve bes alt boyut
iceren, 25 maddeli WASSP-TR (Kekemeligi Oz Degerlendirme Olgegi) Olgegi,
kekemeligi olan yetiskinler icin gelistirilmis ve Tiirk¢e’ye uyarlanmig bir 6lgektir (Uysal
ve Kose, 2021). Olgegin alt boyutlari; “Davramslar”, “Diisiinceler”, “Duygular”,
“Kag¢inma” ve “Dezavantaj” seklindedir. Birinci alt boyut “Davraniglar” 9 maddeden,
ikinci alt boyut “Diisiinceler” 3 maddeden, Ugiincu alt boyut “Duygular” 6 maddeden,
dordlncu alt boyut “Kagimmma” 4 maddeden, besinci alt boyut “Dezavantaj” 4 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan 24 iken, en yiiksek puan ise 182’dir.

Olgekten yiiksek puan almmasit katilmcmin kekemeligine iliskin olumsuz

tutumunun yliksek diizeyde oldugu seklinde degerlendirilmistir.
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2.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmamiz ile ilgili olarak kurallar ve yiikiimliilikkler ¢ercevesinde verilerin
toplanmas1 i¢in Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
(09.12.2022: Karar no: 22.22) etik kurul onay1 alinmistir.

Gaziantep ili ve diger il ve ilgelerdeki kurum ve klinikler veri toplama iznini
kekemeligi olan bireyin onayina birakmuigtir.

18-24 yas aras1 kekemeligi olan bireylere arastirmamizda goniillii olmak istedigini
beyan eder nitelikte olan katilimc1 onam formu imzalatilmistir.

WASSP-TR 6lgegi, gerekli izinler alinarak ¢alismamizda kullanilmistir (Uysal ve
Kdse, 2021).

2.6. VERILERIN ANALIZI

Arastirma anketi 200 katilimciya uygulanmis elde edilen veriler SPSS 25.0 paket
programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve
kekemelik ile ilgili sorulara verdikleri yanitlarin tanimlayict istatistikleri ve frekans
yiizdelikleri tablolarda sunulmustur. WASSP-TR 6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam boyutta
giivenilirlik ve i¢ tutarlilik Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanarak ortaya konmustur.
WASSP-TR o6lgegi alt boyutlar1 ve toplam boyuttan elde edilen ortalama degerlerin
normal dagilima uygunlugu Carpiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir.
Demografik 6zelliklere gore ve kekemelik ile ilgili verilen bilgilerin kategorik gruplarina
gore WASSP-TR 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirmas: bagimsiz 6rneklem t testi ve Tek
Yonlii Varyans analizi ile analiz edilmistir. ANOVA testinde anlamli farklilik bulundugu
durumlarda, farkliigin kaynagi ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferoni ile
arastirllmustir. Istatistiksel testlerin tamaminda anlam diizeyi (0=0,05) olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DAGILIMI

Katilimcilarda yas ortalamalar1 21,16+1,93 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin

demografik bilgi icerikli 6zelliklerinin ylizdesel dagilimi1 Tablo1’de sunulmustur.

Tablo 1. Kekemeligi Olan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 67 33,5
Erkek 133 66,5
Yas gruplart 18-20 76 38,0
21-24 124 62,0
Ortaokul 23 115
Egitim durumu I:is.e . o7 48,5
Universite 73 36,5
Yiksek lisans 7 3,5

Katilimeilarin %66,5°1 erkek, %33,5°1 kadindir. 18-20 yas grubunda olanlarin orani
%38.0, 21-24 yas grubunda olanlarin oran1 %62.0 bulunmustur., Katilimecilarin %11,5’1

ortaokul, %48,51 lise, %36,5’1 liniversite ve %3,5°1 yliksek lisans mezunudur.

3.2. KEKEMELIK ILE IiLGiLi OLGUSAL SORULARA VERILEN
YANITLAR

Tablo 2. Katilimcilarin Kekemelik ile lgili Egitim/Terapi Alma Durumuna Gdore
Dagilimi

Cocukluk déneminde

egitim/terapi alma durumu " v
Cocukluk doneminde kekemelik Evet 24 12,0
egitimi/terapisi alma durumu Hayir 176 88,0
Egitimi/terapiyi aldig1 brans mezunu Ogretmen 13 54,1

Bilmiyorum 11 45,8

Su anda egitim/terapi alma durumu n %
Su anda kekemelige dair herhangi Evet 23 11,5
bir egitim/terapi alma durumu Hayir 177 88,5
Egitimi/terapiyi su anda aldig1 brang DKT 23 100

mezunu
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Cocukluk doneminde kekemelik egitimi/terapisi alma durumu incelendiginde;
katilimeilarin %12,0°1 evet, %88,0°1 hayir demistir. Egitim alan 24 katilimciya bu egitimi
hangi brans mezunundan aldig1 soruldugunda; %54,1 oranla 6gretmenden aldigini, %45,8
egitimi hangi brans uzmanindan aldigimi1 bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarimizdan
%11,5’1 su an kekemelige dair egitim ya da terapi aldig1 bilgisini vermistir. Su an egitim
ya da terapi alan 23 katilimcinin tamaminin DKT uzmanindan bu terapiyi aldiklari

anlasilmaktadir.

Tablo 3. Ailede Kekemelik Oykiisii

n %
. e L Evet 154 77,0
Ailede kekemeligi olan bagka bir birey olma durumu
Hayir 46 23,0

Katilimcilarin %77’sinde ailede kekemelik Oykiisii oldugu, %23’iinde ise ailede

kekemelik dykiisiiniin olmadig1 goriilmektedir.

3.3. ARASTIRMADA  KULLANILAN  WASSP-TR  OLCEGININ
GUVENILIRLIK VE IC TUTARLILIK ANALIZI

Arastirma kapsaminda uygulanan WASSP-TR 6l¢eginin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik
diizeyleri Cronbach’s Alpha katsayisi ile tespit edilmistir.

Tablo 4. WASSP-TR Olgegi ve Glvenilirlik-I¢ Tutarlilik Degerleri

Boyut Madde sayisi Cronbach’s Alpha (CA)
Davraniglar 8 0,967
Diisiinceler 3 0,947
Duygular 5 0,961
Kaginma 4 0,960
Dezavantaj 4 0,943
WASSP-TR toplam 24 0,987

X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma

Arastirmada yer alan WASSP-TR 6l¢egi toplam boyutu giivenilirlik degeri (0,987)
ile “yiiksek giivenilirlik derecesindedir. Alt boyutlarda ise Davranislar boyutunda (0,967),
Diisiinceler boyutunda (0,947), Duygular boyutunda (0,961), kaginma boyutunda
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(0,960), Dezavantaj boyutunda (0,943) olarak tespit edilmistir. TUm alt boyutlarda bu
degerler ile “yiiksek giivenilirlik” elde edilmistir.

Tablo 5. Normal Dagilima Uygunluk I¢cin WASSP-TR Ol¢eginin Basiklik ve Yaygmlik
Degerleri

n Minimum Maximum Skewness Kurtosis
Davraniglar 200 1,50 7,00 -1,412 1,262
Diigiinceler 200 1,67 7,00 -1,404 1,369
Duygular 200 1,00 7,00 -1,061 1,216
Kaginma 200 1,25 7,00 -1,087 1,245
Dezavantaj 200 1,75 7,00 -1,037 1,301
WASSP-TR toplam 200 1,72 7,00 -1,061 1,270

WASSP-TR dlgeginin basiklik ve yayginlik degerleri incelemesi degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunun kontrol edilmesi amaciyla hesaplanmigtir. WASSP-TR
toplam 6lgegi ve alt boyutlarin tamaminda hem yayginlik 6l¢iisti degeri olan (Skewness),
hem de basiklik Olgiisii degeri olan (Kurtosis) degerleri gerekli sinirlar dahilinde (-

1,5;+1,5) bulundugundan normal dagilima uygun oldugu anlasilmistir.

3.4. DEMOGRAFIK VE KATEGORIK DEGISKENLERE GORE WASSP-
TR OLCEGI ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRMASI

Tablo 6. Kekemeligi Olan Bireylerin WASSP-TR Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Boyutlar X £SS
Davraniglar 5,63+1,29
Diisiinceler 5,96+1,38
Duygular 5,87+1,39
Kaginma 5,94+1,43
Dezavantaj 5,97+1,31
WASSP-TR genel ortalama 5,88+1,29

Kekemeligi olan bireylerin WASSP-TR dlgegi alt boyut puan ortalamalari
5,88+1,29 ‘dur. Alt boyut puan ortalamalar1 en yiiksek puandan baslamak iizere,

Dezavantaj, Diisiinceler, Kaginma, Duygular ve Davranislar seklinde siralanmastir.
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Cinsiyet n X+SS t p
Kadin 67 5,46+1,40
Davraniglar -1,299 , 195
Erkek 133 5,71+1,23
Kadin 67 5,85+1,43
Diisiinceler -, 784 434
Erkek 133 6,01+1,35
Kadin 67 5,79+1,51
Duygular -,626 ,532
Erkek 133 5,92+1,33
Kadin 67 5,90+1,58
Kaginma -,259 ,796
Erkek 133 5,96+1,36
. Kadin 65* 5,94+1,36
Dezavantaj -,206 ,837
Erkek 133 5,98+1,29
Kadin 65* 5,81+1,38
TTL -,524 ,601
Erkek 133 5,92+1,25

X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 kisi bu alt boyutlara ait sorular1 cevaplamamistir.

Cinsiyete gore WASSP-TR olgegi toplam ve alt boyut ortalama puanlarina

bakildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 8. Yas Gruplarina Gére WASSP-TR Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Cinsiyet n X+SS t p
18-20 76 5,64+1,340
Davranislar -1,299 , 195
21-24 124 5,61+1,263
18-20 76 6,11+1,272
Diisiinceler -, 784 434
21-24 124 5,86+1,430
18-20 76 6,00+1,237
Duygular -,626 ,532
21-24 124 5,79+1,478
18-20 76 6,08+1,272
Kaginma -,259 , 796
21-24 124 5,84+1,521
. 18-20 74* 6,02+1,316
Dezavantaj -,206 ,837
21-24 124 5,93+1,305
18-20 74* 5,975+1,321
TTL -,524 ,601
21-24 124 5,809+1,011

X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 kisi bu alt boyutlara ait sorular1 cevaplamamustir.

Yas gruplarma gore WASSP-TR 6lcegi toplam ve alt boyutlarina bakildiginda,

aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 9. Egitim Durumuna Gére WASSP-TR Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

n xX+SS F p
Ortaokul 23 6,03+ 0,59
Lise 97 5,67+ 1,27
Davraniglar Universite 73 547+ 1,43 1,246 ,294
Y .lisans 7 5,39+ 1,57
Toplam 200 5,63+ 1,29
Ortaokul 23 6,72+ 0,37
Lise 97 6,00+ 1,23
Diistinceler Universite 73 5,70+ 1,61 3,656 ,013*
Y .lisans 7 5,52+ 1,91
Toplam 200 5,96+ 1,38
Ortaokul 23 6,38+ 0,52
Lise 97 5,98+ 1,20
Duygular Universite 73 5,62+ 1,71 2,939 ,066
Y. lisans 7 5,34+ 1,75
Toplam 200 5,87+ 1,39
Ortaokul 23 6,60+ 0,38
Lise 97 6,05+ 1,25
Kaginma Universite 73 5,64+ 1,76 3,261 ,023*
Y. lisans 7 5,43+ 1,58
Toplam 200 5,94+ 1,43
Ortaokul 22 6,45+ 0,46
Lise 96 5,99+ 1,26
Dezavantaj Universite 73 5,80+ 1,48 1,481 221
Y. lisans 7 5,75+ 1,71
Toplam 198* 5,97+ 1,31
Ortaokul 22 6,44+ 0,29
Lise 96 5,96+ 1,16
TTL Universite 73 5,65+ 1,54 2,987 ,056
Y. lisans 7 5,49+ 1,67
Toplam 198* 5,88+ 1,29

*p<0,05 1.Tek Yonli Varyans Analizi X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 Kisi bu alt boyutlara ait
sorular1 cevaplamamuistir.

Egitim durumuna goére WASSP-TR 0lgegi toplam ve alt boyutlarina bakildiginda

Davraniglar, Duygular ve Dezavantaj boyutlarinda anlaml farklilik bulunamamistir

(p>0,05). Diisiinceler ve ka¢inma boyutunda ise anlamli farklilik s6z konusudur (p<0,05).

Farkliligin kaynagi, hangi gruplardan kaynaklandiginin bilinebilmesi i¢in ¢oklu

karsilastirma testlerinden Bonferroni kullanilmistir. Bonferroni testi sonucuna gore;

e Diisiinceler boyutunda ortaokul mezunlarinin ortalamasi (6,72+,037) ve Lise

mezunlarinin ortalamasi (6,00+1,23) , iiniversite mezunlarinin ortalamasindan

(5,70£1,61) ve yiiksek lisans mezunlarinin ortalamasindan (5,52+1,91) yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Goriildigl gibi olusan farklilik ortaokul ve lise mazunlari
ortalamasinin, iiniversite ve yiiksek lisans mezunlari ortalamasindan yiiksek
oldugu seklindedir. Ortaokul lise arasinda farklilik s6z konusu degildir, ayni
sekilde lisans ve yiiksek lisans arasinda da farklilik bulunamamustir.

Kagimma boyutunda ortaokul mezunlarinin ortalamasi (6,60+,038) ve Lise
mezunlarinin ortalamasi (5,98+1,20), yiiksek lisans mezunlarinin ortalamasindan
(5,34£1,75) yiikksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica ortaokul mezunlarinin
ortalamast (6,60+,038) {iniversite mezunlarinin ortalamasindan (5,64+1,76)
yiiksek oldugu belirlenmistir. Goriildiigii gibi olusan farklilik ortaokul ve lise
mezunlar1 ortalamasi ile yiiksek lisans mezunlar1 ortalamasi arasinda tespit
edilmistir. Ayrica bir farklilikta ortaokul ile lisans mezunlar1 arasinda tespit
edilmistir. Bu boyutta Ortaokul ile lise arasinda, lise ile liniversite mezunlari
arasinda ve lisans ile yiiksek lisans mezunlar arasinda farkliligin olmadigi da

belirlenmistir.

Tablo 10. Ailede Kekemeligi Olan Birey Varligia Gére WASSP-TR Olgegi Alt Boyut
Puan Ortalamalari

Ailede kekemeligi olan baska bir

birey olma durumu n €£SS t P

Davranislar E\:;tlr 145: ::;gii:ig 1,485 ,139
Diisiinceler E;:;tlr 145; gg:igé 1,192 235
Duygular E‘:;r 145: :ziigg 1,100 273
Kaginma E;:;tlr 145; ggijgg 1,647 101
Dezavantaj IE{\:;; 2553;* gggig? 1,001 ,318

Evet 153* 5,95+1,25
T H\:;lr 45+ 5,63:1,40 1471 143

X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 kisi bu alt boyutlara ait sorular1 cevaplamamustir.

Ailede kekemelik Oykusiine gore WASSP-TR 6lgegi toplam ve alt boyutlarinda

yapilan karsilastirmada anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) . Buna gére WASSP-

TR 06l¢egi ve alt boyutlar1 ortalama puanlar ailede kekeme birey olup olmamasina gore

degisim gdstermedigi bulunmustur.
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Tablo 11. Kekemeligi Olan Birey ile Karsilasma Durumuna Gére WASSP-TR Olgegi
Alt Boyut Puan Ortalamalari

Kekemeligi olan baska bir bireyle

karsilasma n €£SS t P

Evet 192 5,60+ 1,31

-1,681 ,094
Hayir 8 6,38+ 0,29
Evet 192 5,95+ 1,40

Diisiinceler -,524 ,601
Hay1r 8 6,21+ 0,35
Evet 192 5,85+ 1,42

Duygular -,991 323
Hayir 8 6,35+ 0,32
Evet 192 5,93+ 1,46

Kaginma -,560 576
Hayir 8 6,22+ 0,45
. Evet 190* 5,95+ 1,33

Dezavantaj -,626 ,532
Hayir 8 6,25+ 0,42
Evet 190* 5,87+ 1,32

TTL -,889 375
Hayir 8 6,28+ 0,21

X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 Kisi bu alt boyutlara ait sorular cevaplamamustir.

Simdiye kadar kekemeligi olan bireyle karsilasma durumuna gére WASSP-TR
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Buna gore WASSP-TR o6l¢egi ve alt boyutlart ortalama puanlari simdiye kadar

kekemeligi olan bireyle karsilasma durumuna gore degisim gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 12. Kekemelik ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gére WASSP-TR Olgegi Alt
Boyut Puan Ortalamalari

Egitim/terapi alma n X+ SS t p
Evet 24 3,94+ 1,59
Davranislar -7,806 ,000*
Hayir 176 5,86+ 1,06
Evet 24 4,32+ 2,13
Diisiinceler -6,917 ,000*
Hayir 176 6,18+ 1,07
Evet 24 411+ 2,07
Duygular -7,470 ,000*
Hayir 176 6,11+ 1,08
Evet 24 4,23+ 2,18
Kag¢inma -6,932 ,000*
Hayir 176 6,17+ 1,12
. Evet 24 4,31+1,92
Dezavantaj -7,473 ,000*
Hayir 174* 6,19+ 1,01
Evet 24 4,18+ 1,92
TTL -7,857 ,000*
Hayir 174* 6,12+ 0,98

*p<0,05 bagimsiz drneklem testi X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 Kisi bu alt boyutlara ait
sorular1 cevaplamamastir.
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Kekemelik ile ilgili egitim alma durumuna gére WASSP-TR 6l¢egi toplam ve alt
boyutlarinda  yapilan  karsilastirmada tim alt boyutlarda anlamli  fark
bulunmustur(p<0,05). Bu sonuglara gore, kekemelik ile ilgili egitim almayanlarda, egitim
alanlara gore ortalama puanlarin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Sonugclardaki
puanlarin yiliksek olmasi, kekemeligi olan bireylerin kendi kekemeliklerine karsi

tutumlarinin olumsuz oldugunu gdstermektedir.

Tablo 13. Su An Kekemelik ile Ilgili Egitim/Terapi Alma Durumuna Gére WASSP-TR
Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar

Su an egitim/terapi n xX+SS t p
Evet 23 3,14+ 0,92
Davranislar -13,664 ,000*
Hayir 177 5,95+ 0,93
Evet 23 3,06+ 1,46
Diisiinceler -16,562 ,000*
Hayir 177 6,34+ 0,79
Evet 23 2,90+ 1,64
Duygular -16,992 ,000*
Hayir 177 6,26+ 0,75
Evet 23 3,01+ 1,79
Kaginma -15,415 ,000*
Hayir 177 6,32+ 0,81
. Evet 22* 3,28+ 1,50
Dezavantaj -14,827 ,000*
Hayir 176* 6,30+ 0,80
Evet 22* 3,08+ 1,42
TTL -16,825 ,000*
Hayir 176* 6,23+ 0,73

*p<0,05 bagimsiz 6rneklem testi X:aritmetik ortalama SS:Standart sapma *2 Kisi bu alt boyutlara ait
sorulart cevaplamamustir.

Su an Kekemelik ile ilgili egitim alma durumuna gére WASSP-TR 6l¢egi toplam
ve alt boyut puan ortalamalarinda yapilan karsilastirmada anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Genel olarak su an egitim ya da terapi almayanlarda ortalama
puan, terapi alanlara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim ya da terapi
almayanlarin puanlarinin egitim ya da terapi alanlara oranla yiiksek olmasi tutumlarinin

olumsuz oldugu anlamina gelmektedir.
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4. TARTISMA

Bu calismada 18-24 yas arasi kekemeligi olan bireylerin kendi kekemeliklerine
kars1 6z tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu boliimde, arastirma sonuglari
literatlirde bulunan diger ¢alismalar 15181nda tartisilacaktir.

Yapilan ¢aligmada elde edilen bulgulara gore; kekemeligi olan bireylerin WASSP-
TR 6lcegi alt boyutlarina vermis olduklar1 yanitlardan kaginma alt boyutu yiiksek puan
siralamasinda {iglincli sirada yer almaktadir. Silverman’in (2004) yapmis oldugu
calismada kekemelik tanis1 almig bireylerin daha biiyiik olasilik ile i¢ge doniik davraniglar
sergileme ve sosyal ortamlarda bulunmak istememe egiliminde olduklarina isaret eden
bulgular saptamistir (Silverman, 2004). Yairi ve Seery’nin (2011) yaptig1 ¢alismada,
kekemeligi olan bireylerin iletisim kurmaktan kaginmalarinin, kekemelige neden oldugu
belirtilmistir (Yairi ve Seery, 2011). Sheeman ve Martyn (1970) kekemeligin kaginma
durumunu yaratarak kekemeligi olan bireyi kisir bir dongiiye siiriikkleyecegini ve bunun
da birey iizerinde olumsuz duygulara yol agabilecegini belirtmistir (Sheeman ve Martyn,
1970). Kekemeligi olan birey olmanin stresi ile basa ¢ikmayi ele alan Vanryckeghem ve
ark.’nin (2004) kekemeligi olan 42 yetiskin ve akic1 76 yetigkin ile ylirittiigli caligmada,
kekemeligi olan bireylerin kekemeligi olmayan akranlarina gére 0nemli 6lgiide daha fazla
basa ¢ikma davranislart gosterdikleri bulunmustur (Vanryckeghem ve ark., 2004).
Kekemeligi olan bir birey olmak, sosyal bir dezavantaj getirir. Kekemeligin varligi
sebebiyle kekemeligi olan bireyin duygusal sistemi bozulmaktadir. Bulgulardaki
sonuclar, literatir ile uyumluluk gostermektedir.

Cinsiyete gore WASSP-TR o6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda
(davranislar, diisiinceler, duygular, kaginma, dezavantaj) anlamli farklilik bulunmamastir.
Cakal’in (2023) 19-45 yas grubunda yaptig1 caligmada, kadin kekemeligi olan bireylerin
erkek kekemeligi olan bireylere gore kaginma davranisi sergileme diizeylerinin anlamli
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Cakal, 2023). Jumper’in (2018) 18 ile 75 yas
arasinda toplamda 93 kekemelik destek grubundan se¢mis oldugu bireyle Google form
uzerinden anketle yapmis oldugu ¢alismada ise kekemeligi olan kadinlarin, kekemeligi
olan erkeklere gore daha fazla kaginma davranist gosterdigi belirtilmistir (Jumper, 2018).
Haley’in (2009) yapmis oldugu ¢alismada, konusma akicisizliginin erkekler igin cinsiyet

rolt Uzerindeki etkileri toplamda 65 katilimci ile arastirilmis olup kadin kekemeligi olan
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bireylerin erkek kekemeligi olan bireylere gore daha fazla kaginma davranist gosterdigi
belirtilmistir (Haley, 2009). Calismamizin bu maddedeki bulgulari, diger ti¢ ¢alisma ile
farklilik gostermektedir. Literatiirden farkli olmasiin sebebinin, diger li¢ calismadaki
katilimcilarin bizim ¢alismamizdaki katilimcilardan kiiltiirel olarak farklilik géstermest,
toplumlarin kadin ve erkek kekemeligi olan bireylere farkli yaklastigi diigiiniilmektedir.

Calismada yas gruplarina géore WASSP-TR 06lgegi yapilan karsilastirmada toplam
ve alt boyutlarda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0, 05). Buna gore, WASSP-TR
6l¢egi ve alt boyut puan ortalamalarina gore degisim gostermemektedir. Cakal’in (2023)
yapmis oldugu calisma sonucunda yas ile iligki saptanamadigi belirtilmistir (Cakal,
2023). Bulgulardaki sonuclar literattr ile uyumluluk gostermektedir.

Egitim durumuna goére yapilan karsilagtirmada davranislar, duygular ve dezavantaj
boyutlarinda anlamli farklilik bulunmamistir. Diisiinceler ve kacinma boyutunda ise
anlamli farkliliklar s6z konusudur. Diislinceler ve kaginma boyutunda egitim durumu
yukseldikce ortalamanin da azaldigir goriilmektedir. Plexico ve arkadaslari (2019)
tarafindan kekemeligi olan 47 ve kekemeligi olmayan 47 toplamda 94 bireyle gevrimici
bir anket doldurularak yapilan c¢alismada egitim diizeyi arttikga kekemelik ile basa
cikmanin daha etkin hale geldigi ve 6zellikle de problem ¢dzme davranisinin egitim
diizeyi ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Plexico ve ark., 2019). Kekemeligi
olan 78 yetiskin (61 erkek ve 17 kadin) ve kekemeligi olmayan 78 yetiskin toplamda 156
birey ile yapilan bir bagka ¢alismada da, ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunan diisiinceler ve kaginma alt boyutlari ile benzer sonuglar1 gosterecek sekilde
egitim diizeyi yliksek kekemeligi olan bireylerin egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha
olumlu algilari oldugu sdylenmistir (Kasbi ve ark., 2015). Cakal (2023) tarafindan yapilan
caligmada, kekemelik siddeti ve c¢abalama davranislarinin kekemelikteki etkileri
incelenmistir. Cakal (2023)’1mn yapmis oldugu calisma, egitim seviyesi ile kekemelik
siddeti arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Egitim seviyesinin hem
kekemeligi olan bireylerde hem de toplum iizerinde olduk¢a 6nemi bulunmaktadir.
Ozellikle kekemelik hakkinda daha egitimli bireylerin, kekemeligi daha toleransl
karsiladig1 ve kekemelige dair yanlis inaniglarin daha da azaldig1 gézlenmistir. Bu durum,
kekemelik ile ilgili farkindalik ve kabul durumunu arttirmak ile birlikte kekemeligi olan
bireylerin daha olumlu tutum gosterecegini diisiindiirmektedir. Bulgulardaki sonugclar

literatdr ile uyumluluk gostermektedir.
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Yapilan ¢alisma sonucunda; katilimcilarin %77’sinde ailede kekemelik Oykiisii
oldugu, %23’iinde ise ailede kekemelik Oykiisiinlin olmadigi gorilmiistiir. Ailede
kekemelik dykislne olan katilimecilarin  WASSP-TR 6l¢egi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinda anlamli fark bulunmamustir (p>0, 05). Kekemeligin genetik yapisi ile
ilgili calismalar yapilsa da, yapilan caligmalar tam olarak gen faktorii ile kekemeligi
baglayamamistir (Drayna ve ark., 1999). Yine de Frigerio-Domingues ve Drayna’nin
(2017) yaptigi calismada birkag gen mutasyonu ile kekemelik bagdastirilmaktadir
(Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017). Yapilan bir c¢alismada, bazi genlerdeki
mutasyonlarin islevsel enzimleri hiicrenin lizozomunda bulunan hedef noktalarina
yonlendiren sinyali etkiledigini veya bozdugunu saptamistir ve yine ayni ¢alisma ailede
kekemelik Oykiisii bulunan kekemeligi olan bireylerin %10’unda bu ifade edilen gen
mutasyonlarin oldugu belirlenmistir (Drayna ve Kang. 2011). Kekemelikte aileden
gelen kalitima dair bulgulara rastlanmaktadir (Felsenfeld ve ark., 2000). Buna ek olarak
tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizleri ile yapilan uyumluluk ¢alismalart bulunmaktadir. Bu
calismanin sonucuna gore, tek yumurta ikizlerinde uyumluluk orami ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yuksektir (Felsenfeld, 2002). Wittke- Thompson ve arkadaslarinin
(2007) yapmis oldugu ¢alismada, gelisimsel kekemeligin genetik bir norolojik bozukluk
oldugu soOylenmistir ancak genetik aktarimin altindaki mekanizma tam olarak
¢dziimlenmemistir (Wittke-Thompson ve ark., 2007). Ibiloglu’nin (2011) yapmis oldugu
calismada, kekemeligin genetik yatkinlik ile iligkili oldugu ancak sadece genetik
faktorlerin kekemelikte rol oynamadig: belirtilmistir (ibiloglu, 2011). Yapilan bir diger
calismada kekemeligin sebebinin net olarak bilinmemekle birlikte genetik, psikososyal
stres etmenlerine maruz kalma, merkezi sinir sistemi anomalileri, ailenin ilk ¢cocugu olma
durumlan risk faktorleri olarak bildirilmektedir (Aver ve ark., 2002). Son yillarda
Ozellikle hangi genlerin ve kromozomlarin yalitilmis olarak kekemelikten sorumlu
oldugunu tespit etmek tlizere ¢aligmalar yapilmaktadir (Chang & Zhu, 2013). Felsenfeld,
S., Kirk, ve ark.’nin (2000) yapmis olduklar1 ¢alismada kekemeligin nedenlerine iliskin
bulgular genetigi gostermekte olup bulgularimizin  sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.Fakat Drayna, D., Kilshaw, J., ve ark.’nin (1999) yapmis olduklari
caligmada kekemeligin nedenlerinde genetige isaret eden herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin sonuglari ile farklilik gdstermektedir. Bunun

nedeni; kekemeligin nedeninin yalnizca genetik faktdrden kaynaklanmayip ayni zamanda
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cevresel faktorler, fizyolojik faktorler, bireyin dil kapasitesi vb. faktorlerden de
etkilenmis olup sebebinin bu olacagi fikriyle arastirma bulgularimizin farkli oldugu

distintiilmektedir.
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SONUC

Calismadan elde edilen bulgulara gore;

Calismaya katilan kekemeligi olan bireylerin vermis olduklar1 yanitlar
sonucunda Olgekten elde edilen alt boyut ve genel puan ortalamalarina gore,
kekemeligi olan bireylerin kekemelikle ilgili 6z tutumlarinin olumsuz oldugunu

gostermis olup Ho <*hipotezi’” kabul edilmis, Hi reddedilmistir,

Ayrica asagidaki sonuglara da ulagilmistir:

Caligmaya katilan tiim katilimeilarin egitim durumuna gére WASSP-TR 6l¢egi
“Diisiinceler’” ve “’Kag¢inma’’ alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamast arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05); egitim durumu
yiikseldik¢e kekemelige yonelik olumsuz tutumun azaldig: tespit edilmistir.
Calismaya katilan tiim katilimcilarin  simdiye kadar egitim/terapi alma
durumuna gére WASSP-TR 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05); kekemelik ile ilgili egitim
almayanlarda, egitim alanlara gore ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu ve
kekemelige yonelik olumsuz tutumun egitim almayanlarda daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin su anda kekemelik ile ilgili egitim/terapi
alma durumuna gére WASSP-TR 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05); su an egitim ya da
terapi almayanlarda, terapi alanlara gore ortalama degerlerin daha yiiksek

oldugu ve olumsuz tutumlarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kekemeligi olan bireylerin kendi kekemeliklerine karsi olumsuz tutum
sergileme durumlar1 kekemelik hakkinda toplumu bilgilendirecek halka acik
seminerlerin dizenlenmesini, kekemelikle ve kekemeligi olan bireylere
yaklasimla ilgili ¢esitli brosiirler dagitilip billboardlarda konuya iliskin bilgiler
verilmesini gerektirmektedir.

Kekemeligi olan bireylerin egitim/terapiyi en basta 6gretmenlerden ve siklikla
hangi brangs mezunu uzman oldugunu bilmeden sonucu dogrultusunda

kekemeligi olan bireylerin zamaninda dogru miidahale alabilmesi amaciyla dil
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ve konusma terapisti meslegi diger uzmanlara tanitilmali ve uzmanlar bu
dogrultuda bireyleri dogru yonlendirmelidir.

Kekemeligi olan bireylerin toplum tarafindan genellikle cesitli zorbaliga,
damgalamalara ve etiketlemelere maruz kalmasi sonucunda kendi
kekemeliklerine olumsuz tutum sergilemeleri sonucunda dil ve konusma
terapistleri, kekemelik hakkinda ve kekemeligi olan bireylere yaklagim
konusunda toplumu daha fazla bilgilendirmelidir.

Dil ve konusma terapisi almakta olan kekemeligi olan bireylerin terapilerde
duygu, diisiince ve davraniglara yonelik ¢aligmalara yer verilip ayn1 zamanda
bireyin varsa; ebeveynleri, sevgilileri/esleri, ¢ocuklari, arkadaslar1 vd. seansa
dahil edilmelidir.

Literatiire yeni bir katkida bulunmak ve kekemeligi olan bireylerde duygu ve
tutum incelemesinde daha kapsamli bir perspektif sunmak amaciyla,
gelecekteki aragtirmalarda daha biiyiik katilimcr gruplart ve gesitli objektif
degerlendirme yoOntemleri kullanilarak detaylt c¢alismalar yapilmalidir.
Kekemeligi olan bireylerde duygu ve tutum degisimleri iizerinde yapilan
calismalar, hem kekemelikte sosyalligin hem de kekemelik {izerinde olumsuz
duygu ve tutumun 6nemini anlamak ve bu etmenleri azaltmak agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.
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EK 4. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

N

Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet: ( )Kadm ( )Erkek
Yasmiz:......coeeuueeeen.

Mezuniyet dereceniz:

( )Ortaokul

( )Lise

( )Universite
( )Yuksek lisans
( )Doktora

Cocuklugunuzda kekemeliginizden dolayr herhangi bir egitim/terapi aldiniz
mi?

( )Evet ( )Hayir

Bir onceki soruya yanitiniz evet ise; egitimi/terapiyi hangi brans mezunu
uzmandan aldimz?

Su anda kekemeliginize dair herhangi bir terapi almakta misiniz?

( )Evet ( )Hayir

Bir onceki soruya yanitiniz evet ise; egitimi/terapiyi hangi brans mezunu
uzmandan almaktasimiz?

Ailenizde kekemeligi olan baska bir birey var m1?

( )Evet ( )Hayir

Simdiye kadar kekemeligi olan baska bir bireyle karsilastiniz m1?

( )Evet ( )Hayir



