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OZET

OVACIK ERDEM, Zeynep. 11-18 Yas Arasinda Kekemeligi Olan ve Olmayan Bireylerin
Ebeveynleri  Tarafindan Degerlendirilen Davrams — Ozellikleri ile Oz

Degerlendirmeleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir,

2024.

Mevcut ¢aligma, 11 — 18 yas arasinda kekemeligi olan ve olmayan bireylerin davranig
ozelliklerinin, bireylerin yaptifi 6z degerlendirmeler ile ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik yaptigi
degerlendirmeler agisindan incelenmesini amaglamaktadir. Calismaya Ankara ve Burdur illerinde ikamet
eden, 11 — 18 yas arasinda kekemeligi olan (n=25) ve olmayan (n=25) bireyler ile bu bireylerin ebeveynleri
dahil edilmistir. Calismaya katilan tiim katilimcilar i¢in “Demografik Bilgi Formu” doldurulmustur. Veri
toplama arac1 olarak “Kekemelik Siddeti Degerlendirme Arac1 — 4 (KESIDA — 4) ”, “11-18 Yas Gengler
Icin Kendini Derecelendirme Olgegi (YSR/11-18)” ve “6-18 Yas Cocuk ve GenglerdeDavranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18)” kullanilmugtir. Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS 25
(Statistical Program in SocialSciences) programu ile gergeklestirilmistir. Farkli gruplardaki verilerin
karsilagtirilmasinda Kolmogorov Smirnow Testi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Caligma bulgularina gore, kekemeligi olan bireyler ve ebeveynlerinin verdigi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta; kekemeligi olmayan bireyler cogu alt testte
ebeveynlerine gore daha olumsuz durumlar bildirdirmektedir. Calisma bulgularina gore; yeterlik alanlari
ile problem davramis Ozellikleri arasinda genel anlamda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kekemelik, Okul Cagi, Davrams Ozellikleri, Ebeveyn Degerlendirmesi
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ABSTRACT

OVACIK ERDEM, Zeynep. Examination of the Relationship Between Self-Evaluation
and Behavioral Characteristics Evaluated by Parents of Individuals Between the
Ages of 11 and 18 with and without Stuttering, Master’sThesis, Nevsehir, 2024.

This study aims to examine the behavioral characteristics of individuals between the ages of 11 and 18,
with and without stuttering, in terms of the self-evaluations made by individuals and the evaluations made
by parents about their children. Individuals between the ages of 11-18 with (n=25) and without (n=25) who
stutter, residing in Ankara and Burdur provinces, and their parents were included in the
study."Demographic Information Form™ was filled out for all participants who signed the consent form.
"Stuttering Severity Scale - 4", "11-18 Year Old Youth Self Report (YSR/11-18)" and "6-18 YearOld Child
BehaviorChecklist (CBCL/6-18)" wereused as data collectiontools. Analysis of the data included in
theresearchwerecarriedoutwith SPSS 25 (Statistical Program in SocialSciences) program. Kolmogorov
Smirnov Test, Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Test were used to compare data in different
groups. According to the study findings; it was observed that there was no statistically significant difference
between the scores given by individuals who stutter and their parents, and that individuals who did not
stutter reported more negative situations than their parents in most subtests. According to the study findings;
Overall, there is no consistently significant relationship between proficient domains and problem behavior

characteristics.

Keywords: Stuttering, School Age, BehavioralCharacteristics, Parental Evaluation
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GIRIS

[letisim; katilimcilarin fikirleri, ihtiyaglar1 ya da istekleri dogrultusunda alisveriste
bulunmak i¢in kullandiklar1 bir aragtir. Toplumsal bir varlik olmasindan dolay1 insanin
iletisimi, sosyal eylem igin is birligine dayali, baglama bagli, ¢ok islevli sistematik bir
stirectir (Owens Jr, 2001) Dil ve konusma, bu siirecin pargalaridir. Dil, insanin
dogumundan itibaren iletisim i¢in kullandigr en temel aragtir. Dilin edinimi ve
sonrasindaki siirecte kullanimi, kisinin i¢cinde bulundugu c¢evreye gore sekillenmektedir
(Balidede, 2021). Konusma, iletisim ig¢in seslerin, hecelerin ve kelimelerin
kullanilmasidir. Ozel motor hareketlerin planlanmasi ve sistemli bir sekilde uygulanmasi
sonucu olusan konusma; ses kalitesi, tonlama ve konusma hizi bilesenlerini igerir (Owens

Jr, 2001). Bu bilesenler mesajin anlamini gii¢lendirir (Andrews vd., 1983).

Insan hayatinda biiyiik yeri ve énemi olan konusma becerisindeki bu bilesenler,
hayatin akis1 icerisinde, bireye gore farklilasan cesitli sebeplerden dolay1 etkilenime
ugrayabilir (Balidede, 2021). Bu etkilenim sonucunda, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi(DSM-5-TR)'nda yapilan tanimlamaya gore, konusmanin akisinda
meydana gelen tekrarlar, uzatmalar ve bloklar kekemelik ile karakterizedir.Konusma
akiciligindaki bozulma siklikla, kelimenin bir kism1 ya da tamaminin tekrarli sdylenmesi,
ses ya da hecenin uzatilarak sdylenmesi ve kelimeyi sdylemekteki zorlanmalar seklinde
goriilmektedir. Amerikan Konusma Dil ve Isitme Dernegi (ASHA,2019)’ne gore
kekemelik, konugma sirasinda goriilen takilmalara ek, viicutta fiziksel ve duygusal
tepkiler de ortaya ¢ikarabilir. Bu sebeple, kisilik 6zellikleri, tutumlar ve psikolojik
durumlarla da iligkili olabilen kekemelik, sadece akicilik bozuklugu olarak

diistinilmemelidir (Aybay, 2009).

Literatiirdeki bir¢ok calisma, kekemeligi olan bireylerin, iletisime karsi olumsuz
tutumlar gelistirebilecegini ve bu olumsuz iletisimle birlikte, reddedilme, dislanma,
kendini soyutlama, okul basarisinda diisme, yetersizlik hissi ve sosyal ige g¢ekilme
durumlarinin goriilebilecegini belirtmistir (Aybay, 2009; Dumanoglu, 2006; Iverach &
Rapee, 2014; Langevin & Prasad, 2012)

Bireyin i¢cinde bulundugu ortama uyum saglamasi ve toplumun diger iiyeleriyle

iletisim kurabilmesi gibi becerilerle sekillenen sosyal gelisim; kekemelik ile dogrudan



etkilenebilmektedir (Cagdas & Ari, 1999). Kekemeligin sosyal hayata ve yasam
kalitesine etkisi ise bireye gore farklilasabilmektir (K. A. Smith vd., 2014). Giincel
kekemelik tanimlamalar1 ve miidahale programlari, kekemeligi tek boyutta ele almak
yerine; duygusal, sosyal, fiziksel ve bilissel boyuttaki etkilenimlerin de g6z Oniinde
bulundurularak daha detayli incelenmesi gerektigi vurgulamaktadir (Conture, Kelly, &
Walden, 2013; Karrass vd., 2006; J. Riley & Riley, 2000).

Okul c¢ag1 c¢ocuklarinda, genglerde ve yetiskinlerde akicilik bozukluklar
degerlendirmesi ¢ogunlukla akicisizligin varligini, takilmalarin siddetini ve olasi terapi
yaklasimlarini belirlemeye yoneliktir (Gilinaydin, 2020). Ancak kekemelik konusmadaki
bozulmalardan ibaret degildir, duygu ve davraniglardaki degisimler de kekemelikle
iligkilidir (Dumanoglu, 2006). Kaygi1 ve stres seviyesi, varsa kaginma ve engelleme gibi
davrams ozellikleri de kekemelik degerlendirmesinde ele alinmaldir. Ozellikle
kekemeligi olan genclerin duygusal ve davranigsal problemlere sahip olma durumu,
kekemelik terapileri i¢in g6z 6niinde bulundurulmasi gereken konulardandir (K. A. Smith
vd., 2014). Literatiir incelendiginde, bu alandaki g¢alismalar sinirlidir ancak bazi
caligmalar sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerin, kekemeligi olan ¢ocuk ve
genclerde kekemeligi olmayan akranlarina gore daha fazla oldugunu gostermistir

(McAllister, 2016).

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla kurduklar etkilesim ve ¢ocuga yonelik sergiledikleri
tutumlar, ¢ocuklarin gelisiminde énemli bir yere sahiptir (Savi, 2008). Cocugun kisilik
gelisiminde, sosyal gelisiminde, 6zgliveninin gelismesi ve pekismesinde, duygularini
yonetmesi ve davraniglarini diizenlemesinde ebeveynlerin sergiledikleri tutumlar etkili
olmaktadir (Baumrind, 1966). Ek olarak, ebeveyn tutumlart kekemelikle de
iliskilendirilmektedir (Hall&Elliman, 2006). Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik olumsuz
tutumlari, ¢ocukta var olan kekemeligin disa vurulmasina ya da hali hazirdaki kekemelik
siddetinin artmasina neden olabilmektedir (Biggart, Cook, Sc, & Fry, 2006; Douglas,
2005). Bu durumun aksine ebeveynlerin sergiledikleri olumlu tutumlar, ¢ocugun
kekemeligini kabullenmesi ve bununla basa ¢ikmasini kolaylastirmakta, terapi siirecine
destek olmaktadir (Kelman & Nicholas, 2017). Anne ve babalar ¢ocugun dil ve konugsma
becerilerinin  gelisimine yakindan taniklik etmektedir. Cocuk ve genglerin

konusmasindaki takilmalari ve beraberinde gelisebilecek davranis problemlerini ilk fark



edecek kisi ebeveynlerdir (Akdag, Kavgaoglu, & Tiincer, 2024; Aslan & Bekir, 2024).
Anne ve babalarin ¢ocuklarindaki kekemelik davranigina yonelik goriisleri ve verdigi
bilgiler, terapi siirecinin sekillenmesinde ve terapiden saglanacak faydanin artmasinda

onemli rol oynamaktadir (Kelman &Nicholas, 2017; Lanier, 2010)

Literatiir incelendiginde, kekemeligi olan ve olmayan genglerin davranis
Ozelliklerinin karsilagtirildigi ve ebeveynlerin genclere yonelik degerlendirmeleri ile
genglerin 6z degerlendirmeleri arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢aligmanin olmamasi,
bu ¢alismanin temeli olmustur. Yiiriitiilen bu calisma ile kekemeligi olan ve olmayan
genclerin; spor etkinliklerine, sosyal aktivitelere, is ve organizasyonlara katilimi, sosyal
iligkilerdeki tutumlar1 ve okul basarilar1 gibi maddelerini iceren yeterlik alanlarinin
degerlendirilmesi ve karsilagtirilmas: hedeflenmektedir. Bununla birlikte anksiyete,
depresyon, sosyal ige doniikliik, kurallara kars1 gelme, saldirganlik, diisiince ve dikkat
sorunlart gibi problem davraniglarin varligi da her iki grup i¢in ele alinmaktadir. Bu
caligmada, kekemeligi olan ve olmayan genglerin yeterlik alanlar1 ve problem davranis
Ozellikleri ele alinmistir. Yiriitiilen bu calisma ile genglerin 6z degerlendirmeleri ve
ebeveynlerin ¢ocuklarimin davraniglarina yonelik degerlendirmeleri arasindaki iliskiler

incelenmektedir.
Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1. Kekemeligi olan ve olmayan genglerin yeterlik puanlari arasinda fark var
midir?

2. Kekemeligi olan ve olmayan genglerin ige yonelim puanlar1 arasinda fark var
midir?

3. Kekemeligi olan ve olmayan genglerin disa yonelim puanlari arasinda fark var
midir?

4. Kekemeligi olan ve olmayan genglerin sorun davranis puanlar1 arasinda fark
var midir?

5. Kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina yonelik
verdigi yeterlik puanlar1 arasinda fark var midir?

6. Kekemeligi olan ve olmayan genclerin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina yonelik

verdigi i¢e yonelim puanlari arasinda fark var midir?



7.

10.

11.

Kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin, ¢ocuklarina yonelik
verdigi disa yonelim puanlari arasinda fark var midir?

Kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin, cocuklarina yonelik
verdigi sorun davranis puanlar1 arasinda fark var midir?

Kekemeligi olan gengler ile ebeveynlerinin, yeterlik maddeleri ve toplam
problem davranis maddeleri i¢in yapti§i puanlamalar arasindaki iliski
nasildir?

Kekemeligi olmayan gengler ile ebeveynlerinin, yeterlik maddeleri ve toplam
problem davranig maddeleri i¢in yaptig1 puanlamalar arasinda fark var midir?
Kekemeligi olan ve olmayan gengler ile ebeveynlerinin, yeterlik maddeleri ve
toplam problem davranis maddeleri igin yaptigi puanlamalar arasinda iliski

var midir?



1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. KONUSMA BOZUKLUKLARI

fletisim, dil ve konusma kavramlar1 birbirinin yerine kullanilsa da bu ii¢ kavram,
anlamsal olarak birbirlerinden farklhidir. Dil ve konusma, ihtiyaglar ve talepler
dogrultusunda, bilgi aligverisinde kullanilan iletisim siirecinin pargalaridir (Topbas,
2005). Dil, diistinceleri karsi tarafa aktarma ve iletisim kurma gereksinimiyle ortaya
¢ikan, ortak kurallar ¢ercevesinde belirlenen sembollerden olusan ve bu sembolleri
tanima, anlama ve anlatma ile sekillenen etkin bir sistemdir (Owens Jr, 2001).
Kelimelerin ne anlama geldiginin anlagilmasi, yeni kelimelerin nasil iiretileceginin, diger
kelimelerle nasil bir arada kullanilacaginin ya da farkli baglamlara en uygun hale nasil
getirileceginin bilinmesi dil becerileri sayesinde gerceklesir (ASHA, 1995). Insanlar dil
becerileri ile duygu ve diisiincelerini aktarma, anlama ve yorum yapma yetisine bu sekilde
sahiptir. Konusma ise; ses birimleri, heceleri ya da kelimeleri nasil sdyledigimizle
ilgilidir. Seslerin fiziksel iiretimi ve dilin sozlii iletisimde kullanilmasi ile konusma
meydana gelir (Ozcebe & Noyan Erbas, 2016). Ozel motor hareketlerin, hassas bir
dengeyle islenmesi sonucu meydana gelen konusma; solunum, ses iiretimi ve sesin
sekillendirilmesi slireclerini igerir. Bu siire¢te meydana gelen aksakliklar, konusma
bozukluklarina sebep olmaktadir (Topbas, 2005). ASHA’ ya (1995) gore konusma

bozuklugu; artikiilasyon bozuklugu, ses bozuklugu ve akicilik bozuklugunu igerir.

Artikiilasyon; agiz, dil ve dudaklarin kullanilarak konugma seslerinin tiretilmesidir
(ASHA, 1995). Artikiilator yapilarin dogru pozisyonlanamamasi ve ses birimlerin yanlis
iiretimi, artikiilasyonbozuklugu ile sonuglanmaktadir ve bu bozukluklar konusmanin
anlasilirliginin diismesi ile karsilikli iletisimde zorluklara sebep olmaktadir (ASHA,
2019).

Ses, konusmanin yapitasidir. Diyafram ve akcigerlerde bulunan havanin, basingla
vokal foldlara ulagsmasi ve foldlarin titrestirmesi sonucu ses olusur (Talay, 2019). Seste
rezonans, perde ve yiikseklik gibi parametrelerdeki bozulmalar ses bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Gray, Smith, & Schneider, 1996). Herhangi bir sebepten sesin



tiretilememesi, ses kalitesinin diisiik olmasi ya da {iretilen sesin bireyin yasina ve

cinsiyetine uygun olmamasi ses bozukluklari ile karakterizedir (ASHA, 1995).

Konusma, cogunlukla plansiz ve ilizerine calisilmadan gerceklesen bir siirectir
(Lanier, 2010). Akicilik, konusma iiretimindeki stireklilik, hiz ve ¢aba ile iliskilidir('Yairi
& Ambrose, 2013).Bu siirecin getirisi olarak, konusmanin akisinda bozulmalar
goriilebilmektedir. Konusmanin akisinda meydana gelen takilmalar akicilik
bozukluklarina sebep olmaktadir ve bu bozukluklar, hizli bozuk konusma ya da
kekemelik olarak goriilebilmektedir (ASHA, 1995). Akicilik bozukluklari, konusma
seslerinin hiz ve ritmindeki degisiklikler ya da hece ve kelime diizeyindeki tekrarli
tiretimler ile karakterize olan, konusmanin olagan akisindaki takilmalari igeren konusma
bozukluklaridir (Yairi & Ambrose, 2013). Bununla beraber, konugmaya asir1 gerginlik ya
da ikincil davraniglar da eslik edebilmektedir (ASHA, 1995). Bu bozukluklar kisinin
duygu ve diisiincelerini akici bir sekilde aktarmasini engellemekte ve karsilikli iletisimi
zorlagtirmaktadir (Lanier, 2010). Akicilik bozuklugu olan bireyler, karsilikli iletisimdeki
bozulmanin sonucu olarak, psikolojik, duygusal ya da sosyal alanda etkilenim

yasayabilmektedir (Tichenor& Yaruss, 2019).

Hizli bozuk konusma ve kekemelik, akicilik bozukluklarimi temsil etmektedir
(ASHA, 1995). Bu bozukluklar, konusmanin olagan seyrinde farkli sekildeki takilmalar
ve akicisizliklar ile kendisini gosterebilir. Akicilik bozukluklarinda hizli bozuk konugma

ve kekemelik, ayr1 ayr1 ya da birlikte goriilebilmektedir (Arslan, 2023).

Hizli bozuk konusma, konusmanin olagan akisinin, ritim ve hizdaki bozulmalarla
sekteye ugramasindan kaynaklanmaktadir. Bu bozulmalara, hece silmeler ve kelime

atlamalar da eslik edebilir (Altinsoy, 2023).

HBK, genellikle konugmay1 olusturan ses birimlerin normalden hizl iiretilmesi ve
diizensiz siralanmasi seklinde goriilmektedir. Bu hizli ve diizensiz konugmaya, normal

akicisizliklar, hece silmeler ya da vurguda bozulmalar eslik edebilmektedir (Altinsoy,

2023).

Konugmasi hizli ve bozuk olan bireyler, karsilikli iletisim sirasinda yasanan bu
akicisizligin farkinda olmayabilirler. Dolayisiyla konusmalarindaki akicisizligi azaltmak

i¢cin herhangi bir degisiklik yapma gereksinimi duymazlar. Ancak disaridan miidahale ile



kisiden yavaslamasi1 ve daha dikkatli olmasi istenirse, konusmanin anlasilirligi artabilir

(Altinsoy, 2023).

Literatiir incelendiginde, hizli bozuk konusmanin baslangi¢ yasi ve sebebi ile ilgili
elde edilen veriler kisitlidir. Ancak HBK baglangi¢ yasinin; kekemeligin baglangi¢
yasina benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Howell & Davis, 2011).

Kekemelik, tek sebeple agiklanmasi zor kabul edilen ve daha sik rastlanan akicilik
bozuklugudur (Guitar, 2013). DSM-5-TR’ye gore kekemelik, konusmadaki tekrarli ya da
zorlu tretimler ve uzatmalar ile karakterizedir. Kekemelik tipi akicisizliklar, genelde
¢ocukluk doneminde baslar ve ¢esitli durumlarda yetiskinlikte de devam edebilir (Yairi
& Ambrose, 2013).

Akicilik  bozukluklari, lisans egitimini tamamlamis olan dil ve konusma
terapistleritarafindan degerlendirilmektedir. Bireye 6zel planlanan terapi programlari,

terapiyi planlayan terapist esliginde diizenli araliklarla yiiriitiilmektedir.

1.2. KEKEMELIK

Yiriitilen ¢calismanin ¢ikis noktasi olan kekemelik kavraminin tanimi, nedenleri,

degerlendirilmesi ve terapi siireci ile ilgili bilgiler asagida basliklar halinde sunulmustur.

1.2.1 Kekemeligin Tanim

Kekemelik, yeryiiziinde yasayan, cinsiyeti, irki ya da yasadigi toplum fark
etmeksizin konusan her bireyde goriilebilecek bir akicilik bozuklugudur (Andrews vd.,
1983). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA, 2014) hazirladigi, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5-TR)’na gére kekemelik, belirli bir dénemde
baslayan ve zaman icerisinde devam eden, konusmada ses ve hece tekrarlari, seslerin
uzatilmasi, zorlu baglangic gibi durumlardan bir veya birkaginin goriilmesiyle akiciligin

bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir konusma bozuklugudur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1977°de yaptig1 kekemelik tanimlamasina gore,
kekemeligi olan bireyler ne sdylemek istedigini bilmekte ancak sdyleyecegi sozciikler

arasinda gecis yapmakta zorlanmaktadir. Kekemelik bulgular siklikla, s6zciik i¢inde (ses



ve hece tekrarlari, uzatmalar, bloklar) ya da tek heceli sozciik tekrarlar1 olarak

goriilmektedir (Ambrose & Yairi, 1999).

Konugsmada goriilen takilmalara, fiziksel ve duygusal tepkiler de eslik
edebilmektedir (ASHA, 2017). Bazen akici olmayan konusma ile ayak vurmalar, g6z
kirpmalar, el ¢irpmalar, segirmeler ya da bas ve boyun hareketleri goriilebilmektedir
(Yairi & Ambrose, 2013). Bu ikincil davranislarin, konugsma mekanizmasinda da fiziksel
gerginlige neden olacagi ve erken donemde baslayan kekemeligin siire¢ igerisinde
kroniklesebilecegi diistiniilmektedir (Kubikova vd., 2014).Baz1 kaygi yaratan olaylar,
korkunun, stresin ve heyecanin yogun oldugu ortam ve durumlar, kekemeligin
siddetlenmesine sebep olabilmektedir (Giinaydin, 2020). Kekemeligin siddetlenmesiyle
birlikte, bireyde kaygi ve stres seviyesi de artmaktadir. Bu durum bir buzdagina
benzetilebilir: Konusmaya yansiyan akicisizliklar buzdaginin goériinen kismini
olustururken, kaygi, stres, korku, utanma gibi duygu durumlar buzdaginin gériinmeyen

kismini olusturmaktadir (Bloodstein, Ratner, & Brundage, 2021).

DSM-5’egore konusma bozuklugu olarak siniflandirilan kekemelik, ICD-10’a gore
duygusal ve davranigsal bir bozukluk olarak siiflandiriimaktadir (APA, 2014). ICD-10
kekemeligi, sOylenecek seylerin bilinmesine ragmen ses birimlerin istem dis1 tekrarlari
yiizinden bireyin konusmayi akici olarak gergeklestirememesi olarak tanimlar ve

akicisizligin konusmanin olagan akisini1 ¢okca bozacagini vurgular.

Konugma sirasinda goriilen her akicisizlik kekemelik olarak kabul edilmemektedir.
Akicisizliklar tipik ya da kekemelik benzeri olarak ayirt edilmektedir. Bazi arastirmalarda
nicel bir ayrim olarak her 100 kelimedeki takilma sayisina bakilmaktadir: 6 kez takilma
tipik akicisizlik, 10 kez takilma kekemelik olarak kabul gérmektedir (Baba & Konrot,
2023). Fakat yapilan ayrim sadece nicel boyutta olmamalidir. Niteliksel olarak, takilma
tiirlerindeki farkliliklar da ayirt edici olmaktadir. Kekemelik i¢in kabul géren akicisizlik
tiirleri tekrarlar, uzatmalar, bloklar ve ikincil davranislarken; tipik akicisizliklar i¢in
kelime tekrarlari, yerine kullanmalar ve kelime arast doldurmalar akicisizlik olarak kabul
edilmektedir (Guitar, 2013). Literatiirdeki bazi ¢alismalar, toplam sozciik sayisinin %30
ve daha fazlasinda akicilik bozuklugu olmast durumunu kekemelik olarak

tanimlamaktadir (Yairi & Ambrose, 1992; J. S. Yaruss, LaSalle, & Conture, 1998).



Kekemelik, basladigi zamana ve gosterdigi oOzelliklere bagli olarak gelisimsel
kekemelik ve edinilmis kekemelik olarak ikiye ayrilmaktadir. En sik goriilen kekemelik
tiirti, erken ¢ocukluk doneminde baglayan gelisimsel kekemeliktir (Cruz, Amorim, Bega,
& Nunes, 2018). Edinilmis kekemelik, gelisimsel siirecte goriilmeyen, sonradan gelisen
kekemelik tiridir. Bu kekemelik tiirii psikojenikya da norojenikkaynakli olabilir.
Psikojenik kekemelik, bir iiziintii ya da duygusal travma sonrasi1 goriilebilirken; noérojenik
kekemelik, daha ¢ok yetiskinlik doneminde, ndrolojik bir rahatsizlik ya da travma sonrasi

kendini gostermektedir (Junuzovic-Zunic, Sinanovic, & Majic, 2021).

Gelisimsel kekemelik, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar. Baslangi¢ yasi tam
bilinmemekle birlikte ortalama 33 ay olarak kabul edilmektedir ve ¢ogunlukla
baslangicindan sonraki ilk 6-12 ay igerisinde kendiliginden iyilesme goriilmektedir
(Ambrose & Yairi, 1999; Yairi & Ambrose, 2013). Cogu durumda, herhangi bir miidahale
olmadankendiliginden iyilesen kekemelik, bazi durumlarda yetigkinlik donemine kadar
devam edip kroniklesmektedir (Bloodstein vd., 2021).Yapilan ¢alismalarda, kekemeligin
kendiliginden iyilesmesini ya da kroniklesmesini ongéren farkli durumlar belirtilmistir.
Takilmalarin 3,5 yasindan sonra baglamasi, ¢ocugun erkek cinsiyette olmasi, birinci
dereceden akrabalarinda devam eden kekemeligin bulunmasi, ¢ocuktaki kaygili ya da
miikemmeliyetci mizag 6zellikleri ve takilmalara eslik eden baska bozukluklarin varligi
(dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dil ve konusma bozukluklari...) kekemeligin
kroniklesmesinde risk faktorii olarak goriilmektedir (Gergek, Kayhan Aktirk, &
Aydogus, 2020).Kekemeligi olan cocugun konusmasinda duraklamalar, tekrarh
tiretimler, ses uzatmalar1 ya da eslik eden ikincil davraniglar (el ¢irpma, goz kirpma,
basini sallama...) goriilmektedir (Yairi & Ambrose, 2013). Bu siiregteki takilmalar,
cocuklarin karsilikli iletisimde, sosyal, duygusal ve davranissal siireglerde zorluk
yasamasina ya da sozel iletisimden kagmasina sebep olabilmektedir. Cocuklarin
kekemelige yonelik farkindaligi genelde 2 yasindan sonra baslamaktadir ve ¢ocuklar
bunu 4 yasindan itibaren olumsuz bir durum olarak diisiinmektedir (Ezrati-Vinacour,
Platzky, & Yairi, 2001). Kekemelik belirtilerine olan farkindalik, kekemeligin ne kadar
stire devam ettigine bagl olarak artmaktadir (Bloodstein vd., 2021).

Cocugun kekemeligini kontrol etmesini kolaylastirmak ve akiciligini arttirmak;

erken donemde yapilan degerlendirmeler ve yliriitiillen uygun miidahale programlari ile
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miimkiin olabilmektedir (Yairi & Ambrose, 2013). Dil ve konusma terapisi, gelisimsel
kekemelige miidahalede Onemli rol oynamaktadir. Terapi programlari, kisiye oOzel
sekillenen ¢esitli miidahale yaklasimlarini igcermektedir. Cocugun kekemeligi tanimasi,
kekemelik belirtilerini fark etmesi, konusmasindaki takilmalar1 kontrol edebilmek i¢in
kendine olan giiveninin ve ¢abasinin artmasi, terapi programlar ile gerceklesmektedir
(Bloodstein vd., 2021). Cocuklarin terapi programina katilim konusunda istekli olmasi,
terapist ile is birligi yapmasi, terapinin kekemeligin erken déneminde baslamasi, eslik
eden baska bozukluklarin olmamasi, kekemelige yonelik duygu ve tutumlarin daha
olumlu olmas1 gibi durumlar, terapiden saglanacak fayday: arttirmaktadir (Gergek vd.,

2020).

Edinilmis kekemelik, gelisimsel temelli olmayan, ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikan
akicilik bozuklugudur. Goriilme sikligi, gelisimsel kekemelige gore daha azdir(Cruz vd.,
2018). Bu kekemelik tiirii, psikojenik ya da norolojik kaynakli ¢esitli sebeplerle ortaya
cikmaktadir. Nadiren rastlanan psikojenik kekemelik, yetiskinlik doneminde, psikolojik
travmalarla beraber asir1 kaygi ve stres sonucu goriilmektedir. Kaygiya ve strese sebep
olan durumlardan ortadan kaldirildiginda, konusmanin akiciliginin da normale
donmektedir (Gergek vd., 2020). Daha sik rastlanan edinilmis kekemelik tiirii; kafa
travmalari, beyin hasar1 ve norolojik rahatsizliklara bagl lezyonlar ve ataklar sonucu
gelisen norojenik kekemeliktir (Duffy, 2012). Norojenik kekemelik, beyinde konugma
iiretimini gergeklestiren bolgelerinzarar gérmesi ve siirecin bozulmasina bagl olarak
ortaya ¢ikar. Yapilan ¢aligmalar, ndrojenik kekemelik vakalarinda, beynin dil ve konugsma
tiretiminden sorumlu sol yarim kiiresinde farklilagmalar oldugunu géstermistir (Lu vd.,
2010). Norojenik kekemelik tek basina goriilebilecegi gibi eslik eden farkli dil ve
konusma problemleriyle birlikte de goriilebilmektedir. Edinilmis kekemelik tiirlerinde
genellikle, konugmanin baslangicinda ya da akisinda takilmalar goriilmektedir. Ayrica
ilerleyen yaslarda ve genellikle bir travma sonrasi ortaya ¢ikmasindan dolayi, yasam
kalitesine etkisi de olduk¢a fazladir (Alm, 2004;Yairi & Seery, 2021). Bireyin
ithtiyaglarina gore sekillenen edinilmis kekemelik terapileri, konusmanin akiciligini
arttirmaya ve bireyin yasam Kkalitesini iyilestirmeye yonelik teknik caligmalarini

icermektedir (Ward, 2017).



11

Kekemeligin degerlendirilmesi, tanilanmasi ve terapi siirecinin yiiriitiilmesi, lisans
egitimini tamamlamis olan dil ve konusma terapistleri tarafindan gergeklestirilmektedir.
Ulkemizde ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin is ve gorev tanimlar1, Saglik Bakanlig
tarafindan resmi gazetede yayinlanan (2014), “Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is Ve Gérev Tamimlarina Dair
Y o6netmelik”’de belirtilmistir. Yonetmelige gore, dil ve konusma terapistleri, iletisim, dil,
konusma, ses ve yutma sagligi alaninda Onleyici programlarda gorev alan ve yetkisi
dahilinde bu bozukluklarin terapi ve rehabilitasyonunu yiiriitmekte yetkili saglik
mensubudur. Kekemelik ise dil ve konusma terapistlerinin ilgili uzman tabibin teshisine
ve tedavi i¢in yonlendirmesine bagli olmadan, terapi ve rehabilitasyon yapabilecegi

durumlar arasinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi Mevzuati, 2014).

1.2.2. Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin tanimina ve nedenlerine yonelik aragtirmalar, ge¢mis yillardan
bugiine kadar siiregelmektedir. Kekemeligin kaynagi heniiz kesin olarak bilinmemekte
ve bu konuyla ilgili birden fazla yorum bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin ortak
noktasi, kekemeligin tek boyutta degerlendirilemeyecegi ve tek bir nedene
baglanamayacagi yoniindedir (McClean & Runyan, 2000; Yairi & Seery, 2021).
Degerlendirme asamasinda, fiziksel, duygusal, dilsel, biligsel ve sosyal boyuttaki
etmenler de g6z 6nilinde bulundurulmalidir (Zebrowski & Conture, 1998).Kekemelige
yatkinlig1 olan bireylerde, psikolojik travmalar, ¢evresel kosullar, gelisimsel ya da
norolojik rahatsizliklar, genetik yatkinhik gibi faktorlerin tetikleyici olabilecegi
diisiiniilmektedir (Conture vd., 2013; Dumanoglu, 2006; A. Smith & Weber, 2017).

Kekemeligin nedenleri konusunda fikir birliginin olmamasi, degerlendirme siirecini
ve midahale planmin sekillenmesini  zorlastirmaktadir(Arslan, 2023).Ancak,
kekemeligin kesin olan tek bir yargiya baglanmamis olmasi, arastirmacilari ve terapi
slirecini yonetecek olan dil ve konusma terapistlerinin kekemeligi cok boyutlu olarak ele
almasin1 gerektirmektedir. Bu bulgular, kekemelik alaninda yapilan aragtirmalarin ve

caligmalarin detaylandirilarak devam etmesi gerektigini gostermektedir.
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1.2.3. Kekemelik Kuramlari

Kekemeligin nedenlerine yonelik sunulan farkli fikirler, savunulan farkli kuramlari
icermektedir. Bu kuramlar, kekemeligin ortaya ¢ikisini1 ve gelisimini agiklamaya yonelik
farkli bakis agilar1 sunmaktadir. Giinlimiizde kekemeligin kokenlerine yonelik fikir
birligine ulasilamamis olsa da, yapilan calismalarin ¢ogu kekemeligin goriilmesinde
fizyolojik etmenlerin, genetik yatkinligin, cevresel ve psikolojik faktorlerin rol

oynadigimi gostermektedir (Ambrose & Yairi, 1999; Onslow, 2003).

1.2.3.1. Fizyolojik Kuramlar

Beyin yapis1 ve iglevindeki farkliliklarin kekemelige neden olabilecegini dne siiren
Beyin Yapisi ve Islevi Kurami, kekemeligin nedenini anlamaya yonelik yapilan nérolojik
caligmalara dayanmaktadir (Etchell, Civier, Ballard, & Sowman, 2018). Bu kurama gore,

kekemelikte bazi beyin bolgelerinde yapisal ve islevsel farkliliklar olabilmektedir.

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI) teknigi ile yapilan bazi ¢aligmalar,
kekemeligi olan bireylerde dilin islenmesi, konugsmanin planlanmasi, motor kontrolii ve
tretiminden sorumlu olan; Broca alani, premotor korteks, Cerebellumgibibazi beyin
bolgelerinde farkliliklar oldugunu gostermistir (Garnett, Chow, & Chang, 2019; Watkins,
Smith, Davis, & Howell, 2008). Ek olarak, beynin sol hemisferindeki beyaz maddede
azalma, miyelin kiliflarda anormallik, sag hemisferde aktivitenin artmasi, subkortikal
merkezlerdeki gri maddenin azalmis olmasi gibi yapisal farkhiliklar kekemelikte

goriilebilmektedir (Yairi & Seery, 2021).

Kekemelige neden olan noérolojik temellerin anlagilmast ve buna yoOnelik

yiiriitiilecek ¢alismalar icin, Beyin Yapisi ve Islevi Kurami olduk¢a dnem tasimaktadir.

1.2.3.2. Genetik Yatkinlik Kuramlar:

Kekemelik ve genetik faktorler arasindaki calismalar uzun siiredir devam
etmektedir. Tek basina genetik faktorlerin etkisi kanitlanamamis olsa da bu alandaki
aragtirmalar, kekemelik ve genetik yatkinlik arasindaki iliskiyi destekleyerek devam

etmistir (Yairi, Ambrose, & Cox, 1996).
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Genetik Yatkinlik Kurami, kekemelikte genetik faktorlerin etkili oldugunu ve
kekemeligin genlerle aktarilabilen bir 6zellik oldugunu savunmaktadir (Ambrose, 2004).
Bu kurama gore kekemelik, altta yatan genetik faktorlerin farkli sebeplerle etkilesimi
sonucu ortaya cikmaktadir. Caligmalar, birinci derece akrabalarinda devam eden
kekemelik Oykiisii bulunan bireylerde, kekemeligin daha yaygin goriildigiini
gostermistir (A. Smith & Weber, 2017). Tek yumurta ikizleri ile yapilan bazi ¢alismalar
da, ikizler arasindaki kekemelik uyumunun daha fazla oldugunu kanitlayarak bu kurami

desteklemistir (Yairi vd., 1996).

Kekemelik riskini arttiran birden fazla genetik faktor oldugu diistiniilmektedir
ancak genetik yatkinligin kekemelikteki rolii tam olarak anlasilamamistir. Nasil bir
genetik aktarim oldugu, hangi kromozom ya da genlerin bu aktarima sebep oldugu hala
net olarak bilinmemektedir (Kraft & Yairi, 2011).Bireyin iginde bulundugu ortam, dil
gelisimi, iletisim becerileri gibi farkli faktorlerin de kekemelikte var olan genetik

yatkinligi etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Ambrose, 2004).

1.2.3.3. Cevresel ve Psikolojik Faktorlere Yonelik Kuramlar

Kekemelik, ¢evresel faktorlerin bir sonucu olarak yanlis konusma aligkanliklarinin
gelismesiyle ortaya c¢ikabilmektedir (Bloodstein vd., 2021). Kekemeligin temelinde
yanlis konusma aligkanliklar1 ve cevresel faktorlerin oldugu, Ogrenilmis Davranis
Kurami ile savunulmaktadir. Bu kuramda kekemelik, 6grenilmis bir davranis olarak ele
alinmaktadir. Bireyin yasadigi konusma deneyimleri ve iletisimdeki basarisizligi,
¢evrenin verdigi olumsuz tepkiler, hizli ve aceleci konugma aliskanligi,duygusal ve sosyal

baskilar gibi gesitli sebeplerle gelismekte ve pekismektedir (Bloodstein vd., 2021).

Smith & Weber (2017), kekemelige genetik yatkinligi olan bireylerde, gevresel
faktorlerin bu yatkinlig: tetikleyecegini diisiinmektedir. Bireyin i¢inde bulundugu ortam,
yasadigi olaylar, ailenin sosyoekonomik ve kiiltiirel durumu, hayatin akisinda degisen
dinamikler ve duygu durumlar, kekemeligi tetikleyen ¢evresel faktorler olarak kabul
edilebilir (Anderson, Pellowski, Conture, & Kelly, 2003). Cevresel faktorlere ek olarak,
kisinin mizaci, olaylara kars1 verdigi davranissal ve duygusal tepkiler de temelde var olan

kekemeligin giin yiiziine ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
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Kisilik o6zellikleri ile farkli ortam, kisi ve durumlara gore degisen kaygi ve stres
seviyesinin kekemelik ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Alm, 2014). Kayg1 ve Stres
Kuramina gore kekemelik, kaygi ve stres gibi psikolojik faktorlerle birlikte gelismektedir
(Manning & Beck, 2013). Kekemeligi olan bireyler, sosyal iletisimleri esnasinda takilma
ihtimalini diisiinerek daha yogun bir kaygi yasamaktadir. Artan bu kaygi, beraberinde

konusmanin akisindaki takilmalarini da arttirmaktadir.

Cevresel faktorlerin ya da kaygi ve stresin, kekemeligin gelismesindeki etkisi bash
basina tanimlanamamistir. Ancak bu faktorlerin, bireyin fizyolojik yapisi, genetik
yatkinlik, dil gelisimi gibi diger faktorlerle birlikte kekemelikte etkili oldugu
diistiniilmektedir (Manning & Beck, 2013).

1.2.3.4. Dil ve Konusma Becerilerine Yonelik Kuramlar

Literatiirde kekemeligin dil ve konusma becerilerindeki zorlanmalardan
kaynaklandigin1 savunan goriisler mevcuttur. Dil Siiregleri Kurami ve Motor Kontrol

Kurami, bu goriisleri savunmaktadir.

Dil Siiregleri Kurami’na gore kekemelik, dil becerisindeki ve dilin planlama,
organizasyon, yiriitiilme siireglerindeki bozulmalardan kaynaklanmaktadir (A. Smith &
Weber, 2017). Konusma esnasinda kullanilacak sézciiklerin segilmesi ve uygun siraya
dizilmesinde yasanan problemler kekemelige neden olmaktadir. Motor Kontrol
Kurami’na gore kekemelik, konugma becerilerindeki bozulmalardan kaynaklanmaktadir,
konusma kaslarmin kontroliinde ve koordinasyonundaki bozulmalar kekemelige sebep

olmaktadir (Alm, 2004).

1.2.3.5. Cok Faktorlii Kuramlar

Son dénemde kabul goren bakis agisi, kekemeligin tek boyutta degil de ¢cok faktorli
olarak ele alinmasi gerektigidir (Yairi & Ambrose, 2013). Bu baglamda ¢ok faktorlii
kuramlar; talepler ve kapasiteler, ikili yatkinlik-stresér modeli, ¢ok faktorlii dinamik

model, kekemeligin iletisimsel ve duygusal modeli seklinde siralanabilir.
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Starkweather'in(1987) one siirdiigii Talepler ve Kapasiteler modeline gore;
cocuktan beklenen akici konusma becerisinin, cocugun akict konusabilmek igin sahip
oldugu dilsel, duygusal, bilissel ve motor kapasitesini agsmas1 sonucu kekemelik ortaya
¢ikmaktadir (Bloodstein vd., 2021). Cocuk tizerindeki akici konusma talebini, basta ailesi
olmak {iizere ¢cocugun iletisime girdigi yakin c¢evresi belirlemektedir. Cocugun iginde
bulundugu ¢evrenin iletisim dinamiklerinde goriilen, hizli ve yogun soru sormalar,
karmasik ve uzun konusmalar, sik¢a so6z kesmeler, yapilan normal akicisizliklara karsi
sabirsiz davranmalar; ¢ocugun iletisime dahil olmasini zorlastirmakta ve ¢ocugun tiim bu

beklentilerle miicadelesi sonucunda kekemelik ortaya ¢ikmaktadir (Guitar, 2013).

Walden vd. (2013) 6nerdigi bu modele gore, farkli stres faktorlerin kigide var olan
yatkinliklari tetiklemesi ile konusmanin akiciligi bozulmakta ve kekemelik gelismektedir.
Model, dil siireglerini i¢eren dilsel yatkinlik ile duygusal reaktivite ve diizenlemeyi iceren
duygusal yatkinligin kekemelikle iliskisini ele almaktadir. Dilsel ihtiyaclarin ya da
duygusal yiikiin artmas ile stresli durumlar gelisebilmektedir. Gelisen bu stres, bireyde

var olan kekemelik yatkinligina olumsuz etki etmekte ve kekemeligi tetiklemektedir.

DSM-5’te norogelisimsel bozukluklar altinda yer alan kekemelik, altta yatan
norolojik aktivitelere beynin nasil tepki verdigine gore sekillenmektedir (A. Smith &
Weber, 2017). Cok faktorlii dinamik model, noéro-davranissal sistemlerdeki

degisikliklerin kekemeligin seyrine etki ettigini vurgulamaktadir.

Kekemeligin iletisimsel ve duygusal modeli, Conture vd. (2006) tarafindan ileri
stirilmiistiir. Bu model dogrudan, dolayli ve tetikleyici etmenlerin kekemelige olan
etkisiniicermektedir. Dil ve konusma siirecleri dogrudan degiskenler, genetik ve cevresel
faktorler dolayli degiskenler, duygusal reaktivite ve diizenleme tetikleyici degiskenler
olarak ele alinmaktadir. Bu degiskenlerin farkli sekillerdeki etkilesimi sonucunda

kekemelik ortaya cikabilmektedir.

1.2.4. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemelik, toplam niifusun %1 inin sosyal yasantisini etkileyen, iletisimde olmasi
istenmeyen, semptomlart kisiler arasinda degisiklik gosterebilen akicilik bozuklugudur

(Giinaydin, 2020). Cogunlukla, bireyin konusmasindaki takilmalardan kekemeligi fark
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edilmektedir. Ancak kekemelik, yalnizca konugmanin akisindaki takilmalardan ibaret
degildir. Bireyinyasadigi duygu durumlari, sosyal iletisimdeki rolinii de
etkileyebilmektedir(Dumanoglu, 2006). Kekemeligin degerlendirilmesi ve tanilanmasi
igin, gorev tanimi geregince bir dil ve konusma terapistine ihtiyag vardir(ASHA, 1995).
Degerlendirmenin amaci, bireyin konusmasini dinleyerek, konusmanin akisindaki
takilmalarin tipini ve siddetini, bireyin kekemelige karsi olan tutumu ve kekemelikle basa
¢ikma davranislarini belirlemektir(Dalton, 2018). Degerlendirmede karar verilmesi
gereken baslica konular, terapinin gerekli olup olmadigi veterapi gerekliyse hangi terapi

yonteminin danisanin ihtiyaglarina daha uygun oldugudur.

Erken donem kekemelikte, takilmalarin ilerleyen siiregte devam edip etmeme
ihtimali degerlendirilmelidir. Vaka oykiisiinde yer alan; kekemelik baslangic yasi,
kekemeligin seyri, ailede kekemeligin bulup bulunmamasi, eslik eden baska dil ve
konusma bozuklugunun olup olmamasi faktorlerine dikkat edilerek degerlendirme
yapilmalidir (A. Mutlu, 2014). Takilmalarin 6 aydan uzun siiredir devam ediyor olmasi,
cocukta stresli ya da ¢ekingen mizag 6zelliklerinin olmasi, yakin akrabalarinda devam
eden kekemelik Oykiisiiniin bulunmasi ya da eslik eden dil ve konugma problemlerinin
olmasi, tek basina, kekemeligin devam edecegini gostermemektedir. Ancak bu faktorlerin
varhigi, kekemeligin ilerleyen siiregte devam etmesinde risk faktorii olarak kabul

edilmektedir (ASHA, 2014).

Adolesanlar ve yetiskinler i¢in yapilan degerlendirmelerde, kekemeligin ilerleyen
siregte devam edip etmeme ihtimali yerine, bireyin kekemelikle ilgili duygu ve
tutumlari,kekemeligin iletisim becerileri ve giinliik yasamina etkisi daha kapsamli ele
alinmaktadir (Gergek vd., 2020). Degerlendirmede alian bilgiler, terapiye baslama

noktasinin belirlenmesi ve terapi siirecinin sekillenmesinde rol oynamaktadir.

Kullanilan ¢esitli 6l¢eklerle, kekemelige ve konugmanin 6zelliklerine dair nicel
bilgilere ulasilabilir. Ancak terapi programinin bireysellestirilebilmesi ve ¢ok boyutlu
degerlendirilebilmesi icin, danisandan ve ailesinden alinan informal bilgilere de ihtiyag
duyulmaktadir. Literatiirde, bu bilgilere ulasmak i¢in vaka Oykiisiinlin alindig1 bir 6n

degerlendirme yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Guitar, 2013).



17

On degerlendirme asamasi, vaka Oykiisii almay1 hedeflemektedir. Bu asamada
kekemeligin seyrine, takilma tiirlerine, varsa eslik eden diger dil ve konusma
problemlerine, kekemligie yonelik tutum ve davramiglara yonelik  bilgi
toplanmaktadir(Guitar, 2013). Ayrica danisanin, kekemeligine ve terapi siirecine yonelik
duygu ve tutumlari, kekemeliginin giinliilk yagamina ve ilerisi i¢in yaptig1 akademik ya
da sosyal planlarina olasi etkisi hakkinda da bilgi edinmek gerekmektedir (ASHA, 1995;
Coleman & Scott Yaruss, 2014; Guitar, 2013)

Kekemelikte  konusma  Ozellikleri  standart  bir  6lgek  kullanmadan
degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirme ydnteminde, akicisizliklara ve ikincil
davraniglara yonelik bilgi edinebilmek i¢in vakadan konusma 6rnegi alinir. Alinan 6rnek
giinlik yagsamdaki konugmayi iyi temsil etmelidir (ASHA, 1995). Takilmalarin sikligt,
terapistin tercihe gore, dakikadaki kelime ya da hece sayisi ile olgtilmektedir (Guitar,
2013). Ancak klinik anlamda en kullanisli yontemin, kekelenen hece yiizdesini
hesaplamak oldugu kabul edilmektedir (Onslow, 2003). Olgiim dogaglama bir konugmay1
ya da sesli okumayi igerir, 300 hece ile sinirlandirilabilir. Konusma 6rneginde kekemelik
davranis1 olan tekrarlar, uzatmalar ve bloklarin siklig1 ile takilmalarin yerleri ve siiresi
incelenmektedir(Guitar, 2013). Varsa, bireyin kekemeligini rahatlatma ya da kaginma
davraniglari da bu Olgiimler sirasinda gozlemsel olarak degerlendirilmektedir. Farkli
ortam ve kisilere gore, kekemelik siddetinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in,

degisik baglamlarda konusma 6rnegi alinip, yapilan dlgtimler karsilastirilabilmektedir.

Kekemelik siddeti, klinik ve arastirma amagh kullanim igin gelistirilen,
standartlagtirilmig “Stuttering Severity Instrument—4(SSI-4)” ile 6lgiilebilmektedir (G. D.
Riley, 1972). Ayse Mutlu (2014) tarafindan “Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci —
4 (KESIDA — 4)” adiyla dilimize kazandirilan lgek, 6-16 yas arasindaki g¢ocuklarda
konusma davraniglarini farkli alanlarda degerlendirmektedir (Mutlu, 2014). KESIDA,
bireyden alinan okuma ve konusma Orneklerini 3 boyutta degerlendirmektedir:
Takilmalarin sikligi, takilmalarin siiresi ve kekemelige eslik eden ikincil davranislar.
Takilmalarin sikligi, okuma ve karsilikli konusmada hesaplanan kekemelik yiizdesine
gore puanlanmaktadir. Takilmalarin siiresi, en uzun siireli ti¢ blok belirlenip ortalamasi
hesaplanarak puanlanmaktadir. Ikincil davramslar, terapistin gozlemlerine gore 0-5

arasindaki skalada puanlanmaktadir. Degerlendirilen ii¢ alana ek konusma dogalliginin
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puanlandig1 bir skala da mevcuttur (A. 1. Mutlu, Tirank, & Giindiiz, 2020; G. D. Riley,
1972)

Dil ve konusma terapistleri, akicilik bozuklugunun degerlendirilmesi, tanilanmasi
ve bozukluga yonelik en uygun miidahale programinin belirlenmesi igin; vaka
Oykiisiinden edindigi bilgileri ve yaptigi gozlemleri, 6l¢ekler kullanarak elde ettigi
bilgilerle birlestirerek degerlendirmesini genisletmelidir (G. D. Riley, 1972; Guitar,
2013).

1.2.5. Kekemelik Terapisi

Kekemelik terapisi, bireyin konusmasindaki akicisizliklart ve bunlarin etkilerini
hedef alir. Terapide amag kekemeligi ortadan kaldirmak degildir. Kekemeligi olan bireye
takilmalarin1 kontrol edebilmeyi 6gretmek ve boylece kekemeligin fiziksel ve sosyal
etkilerini azaltmak hedeflenir (ASHA, 1995;Bloodstein vd., 2021; Conture vd.,
2013;Ward, 2017). Kekemelik terapilerinde temel amag¢ kekeleyen bireyin etkin bir
iletisimci olmasini saglamak olsa da, her terapi bireysel ozelliklere ve ihtiyaclara gore

Ozellestirilmis amaglar1 da i¢ermelidir.

Konusma mekanizmasinda ve viicut fonksiyonunda bozulmalar, kekemelikle
beraber goriilen ikincil davraniglar icin terapi hedefleri; konusmadaki akicisizliklarin
sikligin1 ve siddetini azaltmak, eslik eden fiiziksel davranislari, konusmadan kagislari,
iletisimdeki gerginligi azaltmaktir (Coleman & Scott Yaruss, 2014; J. Yaruss, 2007; J. S.
Yaruss & Quesal, 2004).

Degisen durumlar, kisiler ve olaylar karsisinda, etkili iletisim kurma becerisinin
desteklenmesi ve akicisizligin sosyal hayat {izerindeki etkisinin azaltilmasi i¢in terapi
hedefleri; kekemeligin giinliik iletisimine etkisi ile bireyin ilgili endisesini ve kaygisini
azaltmak, bireyin c¢esitli konusma durumlarinda etkili iletisim kurmasini saglamak,
islevsel iletisimde artan rahatlik ve dogalligi genelleyebilmektir (Coleman & Scott
Yaruss, 2014; J. Yaruss, 2007; J. S. Yaruss & Quesal, 2004).

Kekemeligi olan bireyin yasadigi ve ¢evresinden aldig1 olumsuz tutumlara yonelik
terapi hedefleri; kekemelik hakkinda bilgiyi arttirmak, iletisimdeki 06zgiiveni

desteklemek, olumsuz duygusal tepkileri azaltmak, sosyal destek etkinliklerinde
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bulunmak, 6z denetim ve kontrol becerilerini gelistirip, genellemektir(Coleman & Scott
Yaruss, 2014; J. Yaruss, 2007; J. S. Yaruss & Quesal, 2004).

Kekemelik terapilerinde uygulanan teknikler ve yaklasimlar, kekemeligin
gorildiigli yasa gore farklilasabilir. Erken ¢ocukluk donemindeki kekemelik terapileri,
dogrudan ya da dolayli olarak hem ebeveyn hem de ¢ocuk igin stratejiler igeren kapsamli
yaklagimlardir (Gergek vd., 2020). Dogrudan stratejiler, ¢ocugun konusma seklini
degistirmeyi hedef alirken; dolayli stratejiler ¢ocugun konusmasini kolaylastiracak
yollar1 diizenlemeyi hedef alir(ASHA, 1995). Erken ¢ocukluk donemindeki terapiler,
cocugun ve ailenin bireysel ihtiyaglarima gore sekillenmektedir. Terapilerde,cocugun
kekemeligini nasil yonetecegini Ogrenmesi ve kekemelige yonelik olumsuz tutum
gelistirmesini 6nlemek hedeflenmektedir(Conture vd., 2013). Ebeveynlerin siirece dahil
olmasiyla birlikte, ¢ocugun akiciligini arttiracak g¢evresel diizenlemeleri yapmaya ve
cocukla kurulacak etkili iletisimi sekillendirmeye yonelik ¢alismalar yapilabilmektedir.
Ebeveynlerin terapi siirecine katilimi, terapilerden saglanacak faydanin artmasi i¢in

onemlidir (Gergek vd., 2020).

Okul c¢ag1 ve yetiskinlik donemi kekemelik terapilerindeki hedefler oldukca
benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte, terapilerde kullanilan tekniklerin okul ¢ag1
cocuklarinin seviyesine gore uyarlanmasindan kaynaklanan farkliliklar da goériilmektedir
(Yairi & Seery, 2021). Okul ¢agi g¢ocuklarinda ve yetiskin bireylerde, kekemelik
genellikle uzun siiredir devam etmektedir. Bu sebeple terapilerdekonugmanin tiretimi ile
kekemeligin sosyal hayattaki etkilerine ve bu etkilerin duygu ve davraniglara yansimasina
da odaklanir. Bu popiilasyondaki kekemelik terapilerinde, sadece konusmay1 hedef alan
bir program g¢ogunlukla yetersiz kalmaktadir (Ger¢ek vd., 2020). Dil ve konugma
terapistleri, kekemeligin bireyin sosyal yasantisini nasil etkiledigi ve bireyi
endiselendiren durumlar hakkinda bilgi almahidir. Bireyin kekemelige dair yasadigi
olumsuz duygu ve diisiincelerin ilizerine ¢aligmak, kekemeligi once kabul edip sonra
degistirmeye cabalamak gerekmektedir. Konusma eyleminin kontrol edilebilmesi i¢in
oncesinde bazi duygusal ve bilissel siireglerin de yonetilmesi gerekir (J. S. Yaruss &
Quesal, 2004).

Akicilik bozukluklarinin terapisinde kullanilan teknikler, terapinin odagindaki

kisiye gore farklilagsmaktadir. Takilmalar1 en aza indirip akici konusmayi arttirmayi
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hedefleyen “akicilig sekillendirme” ve takilmalari sekillendirip kekemeligi daha kolay
yonetmeyi hedefleyen ‘“kekemeligin modifikasyonu” terapilerde en sik kullanilan
tekniklerdir (Gillam & Marquardt, 2019).Bu teknikler, duyarsizlastirma galismalariyla bir
arada kullanilabilmektedir. Duyarsizlastirma c¢alismalari, farkli zorlukta ilerleyen
sistematik durumlarda istemli kekemeligi kullanarak, bireyin kekemeligini oldugu gibi
kabullenmesi ile olumsuz duygu ve tutumlari da yonetebilmesini hedefleyen
calismalardir (Healey & Trautman, 2004).

Akiciligr sekillendirme, konusmanin biitiiniinii hedef alan bir tekniktir. Kekemeligi
olan bireyin alistig1 konusma seklini degistirerek, kekemeligin olmadig1 ve duyulmasi
miimkiin olan en dogal konusma tiretiminin gergeklestirilmesini hedefler(Onslow, 2023).
Bu teknigin kullanildig1 terapi programlarinda; azalmis konusma sikligi, devamli tiretim,
diyafragmatik solunum, hafif artikiilator temas, vokalizasyonun kademeli baslangici,
yumusak baslangi¢c bilesenlerden faydalanilabilir (Onslow & Menzies, 2010).Terapi
siirecinde, teknigin kullanimi degisiklik gosterse de genel olarak ayni bilesenlerin

kullanildig1 goriilmektedir (Ward, 2017).

Kekemeligin modifikasyonu, istemsiz kekemelik anlarini kontrol altina almay1 ve
daha rahat konusmay1 hedefleyen teknikleri igerir. Van Riper’in tanimlamasina gore;
hazirlik, kekemelik anindan ¢ikma ve iptal olmak iizere 3 farkli modifikasyon teknigi
vardir (Guitar, 2013). Hazirlik, kisinin kekeleyecegini 6nceden diisiindiigii s6zciikleri,
daha yavas ve daha yumusak artikiilator temasla soylemek i¢in yaptig1 diizenlemeleri
igerir. Kekemelik anindan ¢ikma, kisinin takildigi an1 yonetip, takilmalarindan kontrollii
bir sekilde kurtulmasini ve konusmaya rahatlatilmis sekilde devam etmesini igerir. Iptal,
kisinin kekeleyerek soyledigi sozciigii kisa bir siire bekledikten sonra daha rahat ve
kontrollii sekilde iiretmesini igerir(Gillam & Marquardt, 2019). Kekemeligin
modifikasyonu teknikleri, bireyin kekemeligine olan farkindaligini arttirmayz,
kekemeligine yonelik kaygi durum ve kaginma davranislarini yonetebilmesini

amaclamaktadir (Pollard, 2012).

Literatiirde kekemelik terapisinde kullanilan tekniklerin etkililigini arastiran
calismalar mevcuttur (Guitar, 2013; Perkins vd., 1974). Calisma sonuglari, yiiriitiilen
terapi programlari ile katilimcilarin duygusal, biligsel, motor ve sosyal alanlarda pozitif

degisim yasadigini, kaygi durum ve kaginma davraniglarinda diisiis oldugunu, akiciligi
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sekillendirme ve kekemeligin modifikasyonu tekniklerinin  etkili sonuglar
verdiginigostermistir (Blomgren, Roy, Callister, & Merrill, 2018). Ek olarak, kekemelikte
cok boyutlu terapi yaklagimlarinin olumlu sonuglar getirdigine vurgu yapilmistir

(Baumeister, Caspar, & Herziger, 2003; Gabel, 2014; Pollard, 2012).

Kekemelik terapileri temel olarak, kekeleyen bireylerin etkin bir iletisimci olmasini
hedeflemektedir. Terapiden saglanacak faydanin artmasinda ve terapi hedeflerine
ulagilmasinda birden ¢ok faktoriin etkisi bulunmaktadir. Kekemelik sikayetiyle gelen
danisanin kekemeligi oldugu gibi kabul edip terapi siirecinde goniillii ve is birlik¢i olmast,
olumsuz duygu ve tutumlarinin olmamasi terapilerden saglanacak faydayi arttirmaktadir
(Gergek vd., 2020). Bununla birlikte degerlendirme ve terapi siirecinin erken donemde
baslamis olmasi, kekemelik siddetinin diisiik olmasi, eslik eden baska bozukluklarin
olmamasi, danisanin 6z diizenleme, duygu kontrolii ve disa doniikliik gibi mizag
Ozelliklerinin olmas1 terapi kazancim arttiracak faktorlerdendir (Conture vd., 2013).
Kekemeligin fark edildigi ilk andan baslayarak siireci bir dil ve konusma terapistiyle
yirlitmek ve bu faktorlerin ne seviyede var oldugunu belirlemek, danisanin ig¢inde
bulundugu durumdan psikolojik ve sosyal olarak daha az etkilenmesine ve terapi

stirecinin daha etkili yonetilmesine yardimci olmaktadir.

1.3. KISILiK ve DAVRANIS OZELLIKLERI

Kisilik, literatiir incelendiginde, tek bir climleyle tanimlanamayan, birden fazla
goriisii ve yorumu iginde barindiran bir kavramdir. Genel olarak ebeveynlerden alinan
genetik Ozelliklerin, yasanilan g¢evre ile sekillenmesi sonucu olusan ve kolay kolay
degistirilemeyen davranislarin biitlinii, kisilik olarak tanimlanmaktadir (Atkinson vd.,
2012). Kisiligin getirisi olarak, bireyin disa doniik davranislarinda, duygusal ve i¢giidiisel

stireclerinde tutarli olmasi beklenmektedir (Burger, 2006).

Kisilik ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, davraniglarin sebeplerinden
ziyade bireyin kisiligini tanimlamaya ve davranig Ozelliklerini tahmin etmeye
odaklanildig1 goriiliir (Burger, 2006; Cicek & Aslan, 2020). Bu baglamda “ayirici 6zellik
Kisilik yaklasimi” 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklagima gore kisilik ozellikleri, kisiligin temel
bilesenidir ve insanlarin davraniglarini belirleyen evrensel yapitaglaridir (Atkinson vd.,

2012). Ayirici 6zellik kisilik yaklagsimi, bireyin davranislarini ¢evresel faktoérlerden daha
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cok kisilik 6zelliklerinin belirledigini savunmaktadir. Yaklasim igerisinde 6ne ¢ikan “Bes
Faktor Kisilik Kurami”,yeryliziinde farkli kiiltiirler, cinsiyetler ve yas gruplarinda
yayginlasmis olan ve kavramsallastirilmis kisilik ozelliklerini sunmaktadir (Sevi,
2009).Bu kurama gore Kkisiligin bes temel boyutu vardir: Ozdenetim, uyum,
disadoniikliik, norotiklik, gelisime agiklik.

Ozdenetim boyutunda; hassasiyet, caliskanlik, dikkatlilik, giivenilirlik, sorumluluk
sahibi olma, diisiinerek ve temkinli davranmak gibi kisilik ozellikleri 6n plana

¢ikmaktadir (Somer, Korkmaz, & Tatar, 2002).

Uyum boyutu, daha ¢ok insancil 6zellikleri igermektedir. Temel olarak giivenilirlik,
diirtistliik, sempatiklik, fedakarlik, al¢ak goniilliiliik, merhametlilik gibi kisilik 6zellikleri
uyum boyutuyla alakalidir (McCrae & John, 1992). Bu 6zellikler kisinin nazik, bencillik

yapmadan, is birligi i¢erisinde davranmasini saglamaktadir.

Disa doniikliik boyutu birden fazla alanla bir arada karsimiza c¢ikabilmektedir.
Genel anlamda disa doniik bireyler, girisken, sosyal, kolay ¢evre edinebilen ve aktif
olarak tanimlanmaktadir (McCrae & John, 1992). Disa doniik olmayan bireyler ise
cekingen uzak, sessiz ve kendi halinde olarak tanimlanmaktadir. Disa doniikliik
boyutunda coskunluk, heveslilik, enerjiklik, konuskanlik ve pozitiflik gibi kisilik
ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Somer vd., 2002).

Norotikligin temel bilesenleri kaygi ve giivensizliktir; sinirlilik, belirsizlik ve
olumsuz durumlar ile sekillenmektedir (Goldberg, 2013). Ozellikle nevrotik 6zellikleri
yogun olan kisiler kolay uyarilmalar1 sebebiyle, anksiyete, depresyon diirtiisellik, kendini
suglama, hassasiyet, ani degisen duygu durumlar1 gibi noérotik davraniglari daha sik

sergilemektedir (Somer vd., 2002).

Gelisime aciklik boyutu, yeni seyler denemekten korkmamayir ve bundan keyif
almay1l, merak etmeyi, 0zgiin olmayi, yenilige karsi saygi duymayi igcermektedir
(Goldberg, 2013). Gelisime a¢ik olmayan bireylerin rutinlere bagh kaldigi, yenilikten
kagindigi, daha ¢ekingen olduklar1 gériilmektedir.

Her ne kadar bes faktor kisilik 6zellikleri birbirinden ayri olarak tanimlansa da,

aslinda her boyut birbiriyle i¢ ige olan 6zellikleri igermektedir. Her bireyi bir digerinden
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ayiran kisilik 6zellikleri, ige doniik duygular ve disa doniik davranislarin biitiinlesmesiyle

kisiye 0zel olarak sekillenmektedir (Ciiceloglu, 2021).

Insanlarin hayat: boyunca sahip oldugu zellikler ile sergiledigi davranislarin tiimii,
bireyin kisilik 6zelliklerini olusturmaktadir. Bireyin kisiligini olusturan davranislarin bir
kismu kiginin yasadigi ortam igerisinde 6grendiklerinden, bir kismi biyolojik yapisindan,
bir kismi psikolojik ve ruhsal yapisindan kaynaklanan davranislardir (Alm, 2014). Kisilik
ozelliklerinin  degisen durumlara gore farklilasmasi kekemelik ile benzerlik
gosterdiginden, kekemelikle ilgili yapilan arastirmalarda ele alinan konulardan birisi
olmaktadir. Kekemelikte kisilik 6zelliklerine dair yapilan ¢alismalar, kekemeligiolan
bireylerin kekemeligi olmayan bireylere gore daha tedirgin ve stresli davraniglar
sergiledigi, iletisimde yasanan zorlanmalar sebebiyle gelisen kaygi ve stres gibi
psikolojik tepkilerin bireyde ice doniik ve 6zgilivensiz davranig 6zelliklerini beraberinde
getirdigini 6ne slrmektedir (Craig, 2003; Embiyaoglu, 1976; Treon, Dempster, &
Blaesing, 2006). Ayrica ¢alismalar kekemeligin, kisilik bozukluklari ve sinirsel davranis
ozellikleriyle de iliskili olabilecegini gostermistir (Alm, 2014; Guitar, 2013).

Kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan bireylerin, kisilik ve davranis 6zellikleri
arasinda fark olup olmadigl uzun zamandir ¢alismalara konu olmaktadir. Yapilan ilk
caligmalardan birisi, kekemeligi olan bireylerin kendine giiven problemi yasadigini,
sosyal iligkilerinde bozulmalar oldugunu ve sinirsel davranis 6zellikleri sergilediklerini
gostermistir (Cypreansen, 1948). Yapilan eski ¢alismalardan bir digeri, kekemeligi olan
bireylerin kekemeligi olmayanlara gore kendilerini daha degersiz hissettigini, daha
umutsuz, hassas, kaygili ve depresif oldugunu gostermistir (Walnut, 1954). Bir baska
calisma, kekemeligi olan bireylerde sosyallesme problemleri ve sosyal olarak
uyumsuzluk, ayrilik korkusu, cekingenlik gibi durumlarin daha fazla goriildiigiini
gostermistir (Embiyaoglu, 1976). Daha giincel bir ¢alismada da, kekemeligi olan
bireylerin giinliik hayatta yasadig1 yorgunluk ya da agr1 gibi fiziksel belirtilere yonelik
yogun duygu ve diistince gelistirip asir1 davranis 6zellikleri gosterdigini, kendini degersiz
hissetme ve Onemsememe, kendinden siiphe etme gibi durumlarin var oldugunu
belirtmistir (Treon vd., 2006).Kekemeligi olan bireyler genellikle, kisilik ve davranis

ozelliklerini degerlendiren alt olgeklerden, kekemeligi olmayan bireylere gore daha
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yiiksek puanlar almistir. Ancak bu durum kisilik bozuklugunun belirtisi olarak kabul
edilmemektedir (Furnham & Davis, 2004).

Bireyin sikinti ve korku igerisinde olup, maruz kaldigi uyaranlara, psikolojik
durumlara ve olaylara verdigi olumsuz tepkiler kaygi olarak nitelendirilmektedir
(Madanoglu, 2005). Konusmanin igerigi ve konusulan baglamla ilgili kaygi duymak,
kendine giivensizlik ve sosyal anlamda fazla duyarlilik konugsmanin akisinda bozulmalara
neden olmaktadir (Craig, 1990). Bireyin konusmasindaki belirsizlik hissinin kaygiya, bu
kaygmmin da konugmanin akiciliginda takilmalara ve hatalara neden oldugu
diistiniilmektedir (Karacan, 2000). Kekemelige bagli kaygi, bireyde gerginlik, kizginlik
ve ¢aresizlik gibi duygulara sebep olmakla birlikte bireyin 6z giiveninin azalmasina, igine
kapanik olmasina ve kaginma davranislarinin artmasina sebep olmaktadir (Bloodstein,

Ratner, & Brundage, 2021;0Org¢in, 1998).

Kaygili bireyler, kendileri i¢in olumsuz herhangi bir durumla karsilastiginda, o
durumdan kaginma egilimindedirler. Bu durum kisa siireli olarak rahatlama saglasa da
birey buna alistikga uzun dénemde olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Karacan, 2000).
Kaginma davranisi, kekemelikte sik¢a rastlanan bir tepkidir. Kekemeligi olan bireyler,
konusma sirasinda kekemeligin ortaya ¢ikmamasi igin, iletisim ortamina girmeyi
reddetme, diisiindiiklerini daha kolay tirettigi kelimelerle ya da dolandirarak anlatma gibi
bir¢ok yol denerler (Embiyaoglu, 1976). Bununla birlikte, daha az disa doniik olup sosyal
ortamlarda bulunmaktan ya da iletisime dahil olmaktan kaginma ve telefon goriismeleri
yapmaktan ka¢ginma egilimindedirler. Karsilikl1 iletisimde paylagsmak istenen diisiinceler,
kekemelik siddeti arttikga daha fazla sekteye ugramakta ve bu durum bireyin konugmasini

gizlemek i¢in daha fazla gaba sarf etmesine neden olmaktadir (Guitar, 2013).

Kekemelikle ilgili ¢ocukluk veya genglik doneminde yasanan tecriibeler, bireyin
yetiskinlik doneminde kekemeligini nasil yonetecegini etkiler (Blumgart, Tran, & Craig,
2010). Kekemeligi olan ¢ocuk ve genglerin kekemelige yonelik duygu, diisiince ve
tutumlarinin erken dénemde diizenlenmesi, yasadiklar: tecriibelerin en az olumsuzlukla
yetiskinlik donemine aktarilmasini saglamaktadir (lverach vd., 2009). Benzer sekilde
erken ¢ocukluk ya da genclik doneminde kekemelikle ilgili olumsuz davraniglarin fark
edilmesi ve buna yonelik dogru miidahalenin daha erken uygulanmasi, bu kisilerin daha

saglikl birer yetiskin olmasini saglamaktadir (Yairi & Seery, 2021).
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1.3.1. Kekemeligi Olan Genglerin Kisilik ve Davrams Ozellikleri

Kaygt ve duygusal - davranigsal tepkiler kekemelik ile sikga iligkilendirilir.
Kekemelik teorilerinin ¢ogunda, kekemeligi olan kisilerin duygusal agidan daha hassas
bir mizaca sahip olduklar1 kabul edilir (Yairi & Seery, 2021). Kaygi ve dikkat gibi
ozellikleri igeren mizag¢ konusunda yapilan bazi ¢aligmalar, kekemeligi olan ve olmayan
genglerin davranig 6zelliklerinin birbirinden farklilastigini, kekemeligi olanlarda daha
olumsuz sonuglar verdigini gostermistir (Fowlie & Cooper, 1978). Ote yandan
kekemeligi olan ve olmayan grupta, utangaclik ve sosyal kaygi davraniginin
karsilastirildigi calismada, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Eggers, Luc,
& Van den Bergh, 2010). Bu sonuglar bize, kekemeligin kaygi ve duygusal - davranigsal
tepkilerle ne kadar iliskilendirilse de, bu konuda yapilan ¢aligmalarin kisitli oldugunu ve
yapilan caligmalarin sonuglarmin degiskenlik gosterdigini sunmaktadir (lverach vd.,
2009).

Gengler icin konugsmanin olagan akiciligi bir 6nem tasimamaktadir ancak
konusmadaki akicisizliklar kisilik ozelliklerine etki edebilmektedir. Bu etkinin ne
derecede ve nasil oldugunu tanimlamak 6nemlidir (Karahan Tigrak, 2016). Davranis
Ozelliklerini anlamlandirmak ve terapilerden alinacak fayday: arttirmak i¢in akicisizligin

genglerdeki etkilerinin bilinmesi gerekmektedir (Iverach vd., 2009).

Rustin vd.(1995) gore, kekemeligi olan gengler, olmayan genglere gore daha sik
sosyal uyum problemleri yagsamaktadir. Kekemeligi olan gengler iletisim kurabilecekleri
konusunda kendilerine giivenmekte zorluk cekerler ve takilmalarla bas etmek zorunda
hissederler. Bir yandan iletisim kurmak isterken diger yandan yasadiklar1 bu zorluklar,

konusma ¢abasi ve kaginma davraniglarinin artmasina sebep olmaktadir (Bennett, 2006).

Farklilasan konusma ortamlarinda kekemelik siddeti de degisiklik gdstermektedir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte artan sosyal, egitimsel ve mesleki konusma ortamlarina girme
ihtimali, genellikle kekemelik siddetini arttirmaktadir (Manning & Beck, 2013). Bu ve
benzeri ihtimaller kayginin artmasina sebep olmaktadir. Kaygmin artmasiyla birlikte
kekemeligi olan gengler, gelisimleri i¢in gerekli olan egitimsel ve mesleki etkilesimlerden
kagmak, sosyal iletisimden uzaklasmak istemektedirler (Craig, 2000). Erken dénemde

baslayan kekemelik tecriibeleri ve bu tecriibelerin etkisi, cocugun genglik ve yetiskinlik
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donemine ilerlemesiyle birlikte artmaktadir. Bu nedenle baz1 arastirmacilara gore genclik
donemi, kekemeligin kroniklesmesini Onlemek i¢in son uygun donem olarak

goriilmektedir(Hearne, Packman, Onslow, & Quine, 2008)

Kekemeligi olan genglerin duygusal ve davranissal problemleri, kekemelik terapi
planinin olusturulmasi ve terapiden maksimum faydanin saglanmasi i¢in g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken kriterlerdendir (K. A. Smith vd., 2014). Duygusal ve davranissal
problemler; ice yonelim davraniglari ve disa yonelim davranmiglari olmak iizere iki

bilesenden olusmaktadir (Austin, Sciarra, & Ozekes, 2019).

1.3.1.1. i¢e Yonelim Davranis Problemleri

Fiziksel rahatsizliklar, ice ¢ekilme, anksiyete, depresyon gibi bireyin duygusal ya
da mental durumuna uygun olmayan ve disaridan fark edilmesi zor olan davranslar, ice
yonelim davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Merrell, 2008). Genellikle siirekli tizlintii
hali, uyku sorunlari, sosyal durumlara ilgisizlik ve degersiz hissetme gibi durumlarla
karakterize, giinlilk yasamdaki stres olaylariyla yakindan iligkilidir (APA, 2014). Sosyal
anlamda ice ¢ekilme bir bozukluk olarak tanimlanmamakta ancak anksiyete ve depresyon
gibi problem davraniglarla birlikte goriillmektedir (Merrell, 2008). Benzer sekilde fiziksel
rahatsizliklar, herhangi bir fiziksel neden bagli olmaksizin, anksiyete ve depresyona eslik
eden mide bulantisi, bas ve karin agrisi, nefes problemleri seklinde kendini

gostermektedir (Merrell, 2008).

Erken ¢ocukluk doneminde dil ve konusma bozukluklarinin, gencglik ve yetiskinlik
doneminde yasanan anksiyete ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Beitchman vd.,
2001). Bu alandaki ¢aligmalar daha ¢ok genglik ve yetiskinlik donemine
odaklanmaktadir. Literatlirde ice yonelim problem davranislarindan olan depresyon ve
anksiyete ile kekemelik arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur ancak

sonugclari ¢esitlilik gostermektedir:

Gunn vd. (2014) yaptig1 ¢alismada, kekemeligi olan ve olmayan yasit genglerin,
anksiyete ve depresyon davraniglari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
calisma, yasi biiyiik olan genglerin kiigiik olanlara géredaha ¢ok depresyon ve anksiyete

belirtisi oldugunu gostermistir.
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Craig vd. (1996), belirli yas araligindaki genclerle yaptigi calismada, kekemeligi
olan ve olmayan katilimcilarin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigini
ancak kekemeligi olan genglerin, konugma terapisi aldiktan sonra anksiyete diizeylerinde

diisiis oldugunu belirtmistir.

Kekemeligi olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin goriilme sikliginin,
kekemeligi olmayanlara oranla daha fazla oldugu bilgisi literatiirde yer almaktadir(Ardila
vd., 1994). Mulcahy vd. (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonucunda kekemeligi olan
genclerin anksiyete diizeylerinin kekemeligi olmayan yasitlarina oranla daha yiliksek
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Blood ve Blood'un (2007) yaptigi calismada,
kekemeligi olan ¢ocuk ve genglerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bununla
birlikte akran zorbaligina maruz kalma olasiliklarinin daha fazla oldugu ortaya
koyulmustur. Cocukluk ve genglik doneminde yasanan akran zorbaligi; 6z giliven
eksikligi, benlik algis1 ve benlik degerinde azalma, depresyon, arkadas edinmede zorluk,
akademik diigiis gibi durumlarla iliskili olabilmektedir (Isaacs, Hodges, & Salmivalli,
2008). Kekemeligi olan ¢ocuk ve genglerin akran zorbaligina maruz kalma ihtimali
kekemeligi olmayan akranlarina gore daha fazla oldugu icin; zorbaliga bagli gelisen
olumsuz durumlarla ilgili anksiyeteyi yasama ihtimalleri de daha yiiksektir (Blood &
Blood, 2007).

1.3.1.2. Disa Yonelim Davranis Problemleri

Disa yonelim davranislar;genellikle uyumsuzluk, asilik, agresiflik, kars1 gelme gibi
olumsuz tutumlari igeren ve disaridan gozlenmesi kolay olan davranislardir (Austin vd.,
2019). Genellikle erken donemde gozlenen disa yonelim davranis problemlerinin, sonraki
donemlerde goriilen siddet ve suca yoOnelik davraniglarla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir (Liu, 2004). Disa yonelim davranislar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluklari, karsi gelme bozukluklari ve davranim bozukluklari olarak ii¢ sekilde

gorilebilmektedir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), odaklanma problemleri,
organize olamama, uygun olmayan konusma davraniglari ve davranigsal kontrolde azalma
durumlartyla karakterize olan bir bozukluktur (APA, 2014). Literatiir incelendiginde
DEHB ve kekemeligin birlikte goriilme ihtimali %58’¢ kadar ¢ikabilmektedir (Donaher
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& Richels, 2012). Olaylar karsisinda genelde 6fke, hayal kirikligi gibi olumsuz tepkiler
vermek, diirtiisel uyaranlara karsi dogal tepkiler vermeyi saglayan yiiriitiicli islevlerde
bozulma, dikkat ve duygu diizenle becerisinde zayiflik durumlart hem DEHB hem de
kekemelikte goriilebilmektedir (Eggers vd., 2010; Karrass vd., 2006). Kekemeligine
dikkat diizenleme sorunlari eslik eden ¢ocuk ve gencler, takilma aninda bunu g6z ardi
edip konugmaya devam etmekte ve iletisim becerilerine yonelik olumlu seyler
diistinmekte zorluk yasamaktadir (Karrass vd., 2006). Bununla birlikte duygu diizenleme
becerisinde basarisizlik da, olumsuz duygulanim ile birlikte takilmalarin artmasina sebep

olmaktadir (Conture vd., 2013).

Kars1 gelme bozukluklari, siirekli sinirlilik ve tartismacilik hali ile karakterizedir
(APA, 2014). Bu tutumlar karsilikli etkilesimde problemler yasanmasina sebep
olmaktadir. Davranim bozukluklari, etrafa karsi saldirgan bir tutum ve kurallara uymay1
reddetme gibi durumlarla karakterizedir (APA, 2014). Iverach vd. (2016) yaptigi
calismada, kars1 gelme ve davranim bozuklugu ile ilgili durumlarin, kekemeligi olan

genclerde kekemeligi olmayan akranlarina oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir.

1.3.2 Kekemelikte Ebeveynlerin Kisilik ve Davrams Ozellikleri

Aileler, ¢cocuklarinin gelisimsel siirecine yakindan taniklik etmektedir. Ebeveynler
genellikle, cocuklarmin dil gelisimini gdzlemlemekte ve ¢ocugun yasitlarina gore dil ve
konusma becerilerinde fark olup olmadigin1 degerlendirebilmektedirler. Bu sebeple,
cocugun konusmasinda kekemelik bulgular1 varsa bu ilk olarak ebeveynlerin dikkatini

cekmektedir (Aslan & Bekir, 2024)

Cocuk kekemelik tanisi aldiktan sonra, ebeveynler daha endiseli olmakta ve daha
kaygili hissetmektedir (Zenner, Ritterman, Bowen, & Gronhovd, 1978). Ebeveynlerin
yasadigi bu kaygi, davramis Ozelliklerinin ve c¢ocuga karsi verecekleri tepkilerin
degismesine sebep olabilmektedir (Biggart vd., 2006; Douglas, 2005). Anne ve babalar
bu durumla bas edebilmek i¢in durumu inkar etme ya da bundan kaginma egiliminde
olabilirler, daha gergin davranis Ozellikleri sergileyebilirler, c¢ocuga karst daha
miidahaleci davranabilirler, konugmaya yonelik ddiillendirme ve cezalandirmay1 daha sik
kullanabilirler (Abali, Besik¢i, Kinali, & Tiizun, 2005; Langevin, Packman, & Onslow,
2010; Plexico & Burrus, 2012). Ancak ¢ocugun kekemelik anlarinda aldigi tepkiler, kendi
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konusmasina yonelik farkindaligini ve tutumunu etkilemektedir. Cocuk, ebeveyninin
endisesini anlayip buna bir tepki olusturabilmekte ve bu durumda kekemeligin seyri

olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Douglas, 2005).

Yairi ve Ambrose (2004), kekemeligi olan ¢ocuk ve genglerin baskict ve olumsuz
tepkilere, kekemeligi olmayan akranlarina gore daha fazla maruz kaldigini belirtmistir.
Bununla birlikte kekemeligi olan ¢ocuk ve genglerin ailelerinin, daha yiiksek beklentileri
oldugu ve daha mikemmeliyet¢i davrandiklaribelirtilmistir. Anne ve babalar,
cocuklariin sosyal hayatta utang ya da i¢e doniikliik gibi olumsuz duygular1 yasamasini
istemedikleri i¢in daha koruyucu davranmaktadirlar. Bu durum ¢ocugu sosyal anlamda
kisitlamalarina, onun yerine karar vermelerine ve hatta konugmalarma neden
olabilmektedir. Ancak ebeveynler, cocugu kekemeligin sebep olabilecegi olumsuz duygu
ve tutumlardan uzak tutmaya calisirken aslinda iletisimden kaginmaya sebep olduklarini

fark edememektedirler (Yairi & Seery, 2021).

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin ailelerinin ebeveynlik tutumlariyla ilgili
yapilan bir diger ¢alismada ise, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Ancak
cocuklardan aliman bilgiler, ebeveynlerin c¢ocuktaki takilmalara miidahale ettigini
gostermistir. Bu miidahaleler ¢alismay1 yiiriiten arastirmacilar tarafindan (Lau, Beilby,

Byrnes, & Hennessey, 2012), ebeveynlerin kontrolcii olmalari seklinde yorumlanmustir.

Plexico ve Burrus (2012), kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yiiriittiikleri
caligmada, ebeveynlerin kekemeligin ekstra sabir ve ¢aba gerektiren bir durum oldugunu
diistindiiklerini bildirmistir. Ebeveynler kekemeligin kalict olma ihtimali, evde ve okulda
cocuga nasil yardimci olabilecekleri ve ¢ocuklarinin gelecekleri ile ilgili endise
duyduklarmi da belirtmislerdir. Calismada bunlara ek olarak, kekemelik siirecinin
belirsizligi ve duygusal yoniiniin, ebeveynlerin bu durumla bas etme sekillerini etkiledigi

de ortaya koyulmustur.

Kronik kekemeligi olan gengler ve aileleri ile yapilan birbaska calismada ise
(Erickson& Block, 2013); ebeveynler, cocuklarinin kekemeliginden kendilerini sorumlu
tuttuklarini, ¢ocuklarinin sosyal iliskileri, 6z giivenlerinin gelisimi, toplum tarafindan
etiketlenmeleri konusunda kaygi ve korku hissettiklerini, kendilerinin de duygusal

anlamda yiprandiklarini belirtmisglerdir.
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Ebeveynlerin siire¢ igerisinde artan kaygisini dogal karsilamak ve goz ardi
etmemek onemlidir. Ancak ebeveynler kekemelik konusunda daha olumlu bir anlayisa
sahip oldugunda ve terapi siirecinde ¢ocugu destekleme konusundaki rollerini iyice
anladiklarinda, hissedilen kaygi da azalmaktadir (Biggart vd., 2006). Ebeveynler ¢cocugun
kekemeligini kabul ettikce ve cocukla aralarinda giiven olusturduk¢a endiselerini

yonetmeleri de kolaylasmaktadir (Kelman & Nicholas, 2017).

Kekemeligi olan ¢cocuklarinin ebeveynleri, cocukla kuracaklari iletisim konusunda
daha dikkatli ve 6zenli olmalidirlar. Caligmalar hem ¢ocugun hem ebeveynlerinin kisilik
ozelliklerinin hem de ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinin kekemelikte onemli bir yeri
oldugunu géstermektedir (Guitar, 2013). Kekemelik terapilerindeebeveynlere, yapmalari
ve yapmamalar1 gerekenleri nasil uygulayacaklari konusunda yol gosterilebilir (Rustin,
1987). Ebeveynler genellikle, kendi konusma hizini diisirmeleri, ¢ocugun soziini
kesmemeleri, cevabini bildikleri sorular1 cocuga yoneltmemeleri ve ¢ocugun ciimlesini
ondan dnce tamamlamamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilir (Kelman & Nicholas,
2017). Kekemeligi olan g¢ocuklarin ebeveynleri degerlendirildiginde, anne-babalarin
cogunlukla miikkemmeliyetgi, titiz, baskici ve 6zellikle saglik konusunda kaygili olduklar
goriilmistir (Cox, Seider, & Kidd, 1984). Bu nedenle, kekemelik terapilerinde
ebeveynlerin kisilik ve davranis Ozelliklerini hedef alan miidahale yaklasimlar1 da

literatiirde yer almaktadir (J. S. Yaruss, Coleman, & Hammer, 2006).

Anne ve babalar, cocugun konusmasindaki takilmalar fark ettigi anda bir uzmana
basvurmalidir. Dil ve konusma terapistine ulasilmasiyla birlikte baglayan degerlendirme
stireci, gerekli olmasi durumunda yiiriitilecek terapi programimn ilk adimini
olusturmaktadir. Terapistten alinacak destek ile, cocugun dil ve konusma becerileri
olumlu yonde gelisecektir ve kekemelikte engel olarak goriilen stres ve korkuyu
yonetecek adimlar erken donemde atilmis olacaktir (J. S. Yaruss, Coleman, & Quesal,
2012). Bununla birlikte ebeveynlerin, ¢ocuklarinin kekemelik davranisina yonelik
diistinceleri terapiye olan yaklasimlarini ve desteklerini etkileyecegi icin, 6zellikle erken
donemde aile danismanlig1 saglanmasi literatiirde dnemli bir konu olarak yer almaktadir

(Nonis, Unicomb, & Hewat, 2022).
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2.BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin tiirdi, tarihi ve yeri, calisma grubu, veri toplama araglari,

veri toplama stireci, verilerin iglenmesi ve analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu calisma, tanimlayici kesitsel arastirma olarak tasarlanmig ve yiiriitiilmistiir.
Tanimlayici aragtirmalar, belirli bir durumun ya da olayin kisi, yer ve zaman 6zelliklerine
gore toplum igerisindeki dagilimini belirlemek amaciyla yapilmaktadir; Kkesitsel
arastirmalar, degiskenler ve elde edilen bulgular arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla
yapilmaktadir (Siimbiiloglu & Siimbiiloglu, 1998). Ozellikle saglikla ilgili olaylarmn ele
alindig1 ¢alismalarda siklikla kullanilan, uygulamasi kolay ve ekonomik bu arastirma
yontemi; arastirmaciya degiskenler arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup

olmadigiyla ilgili bilgi vermektedir (Caparlar & Dénmez, 2016).

Bu aragtirma 2023-2024 egitim-6gretim yilinda, Ankara ve Burdur ili genelindeki
ortaokul-lise 6grencileri ve Burdur Devlet Hastanesi “Dil ve Konusma Terapisi”’nde
takipteki kekemeligi olan danisanlar ile gergeklestirilmistir. Yiriitiilen g¢alismanin

uygunlugu;

e Kapadokya Universitesi Girsimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu’nun

05/01/2024 tarihli ve 24.01 nolu karari,
e Burdur Il Saglik Miidiirliigii Klinik Arastirmalar Inceleme Komisyonu’nun
29/02/2024 tarihli karari ile onaylanmistir.

2.2. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Arastirmaya 11-18 yas arasindaki bireyler ve bu bireylerin ebeveynleri dahil

edilmistir. Katilimcilar icin dahil edilme kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e (alismaya katilacak olan ¢ocuk ve gengler 11 — 18 yas arasinda olmalidir,
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e Katilimcilarin (kekemelik disinda) herhangi bir dil ve konusma problemi
ve/veya tanilanmis bagka bir problemi bulunmamalidir,

e Akicilik bozuklugu olan grupta devam eden kekemelik oykiisti olmalidir,

e Katilimcilarin anadili Tiirkge olmalidir,

e Katilimcilar okuryazar olmalidir,

e Katilimcilar Ankara veya Burdur’da ikamet ediyor olmalidir.
Bununla birlikte katilimcilar i¢in hari¢ tutulma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e Katilimei ¢ocuk ve genglerin 11 — 18 yas araliginin diginda olmast,

e Katilimcilarda (kekemelik disinda) dil ve konugma problemleri ve/veya
tan1lanmis baska bir bozukluk olmasi,

e Katilimer bireylerin ebeveynlerinde tanilanmig psikolojik bozukluklarin
(anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, depresyon...) bulunmasi,

o (Kekemeligi olan gengler igin) devam etmeyen kekemelik Oykiisii olmasi,

e Katilimcilarin anadilinin Tiirk¢e olmamasi,

e Katilimeilarin okuryazar olmamasi,

e Katilimeilarin Ankara veya Burdur’da ikamet etmiyor olmasi.

Calismaya alinan genclerde cinsiyet, anne ve baba egitim durumlari i¢in kekemeligi
olan ve kekemeligi olmayan gruplarda karsilastirmalar yapilmis ve demografik bilgilere

ait sonuglar Tablo.1’de verilmistir.



Tablo.1:Demografik Bilgilerin Gruplara Gore Karsilastirilmasi
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Grup
Degisken Grup kekemelik kekemelik  Toplam v’ Degeri  p Degeri
(+) )
Kiz N 13 12 25
Cocuk % 52,0% 48,0% 50,0% 0.080 0.777
Cinsiyet Erkek N 12 13 25 ' ‘
% 48,0% 52,0% 50,0%
. N 3 1 4
ilkokul % 12,0% 4,0% 8,0%
ortaokul N 2 0 2
% 8,0% 0,0% 4,0%
Baba lise N 3 L 4
0 0, 0, 0,
Egitim I(;’ 12’5? % 4’2/" 8’3/" 10600 0,060
Durumu Onlisans % 20,0% 12.0% 16.0%
lisans N 11 13 24
% 44,0% 52,0% 48,0%
ikseklisan N 1 7 8
YUKSCRUSANs - o4 4,0% 28,0% 16,0%
ilkokul N 4 L >
% 16,0% 4,0% 10,0%
ortaokul N L 0 1
% 4,0% 0,0% 2,0%
Anne lise N 3 3 6
0 0, 0, 0,
Egitim |<lo 12£ % 12’: % 12]’_3/0 4,392 0,494
Durumu Onlisans % 24.0% 24.0% 24.0%
lisans N 8 9 17
% 32,0% 36,0% 34,0%
iikseklisans N 3 6 9
yu % 12,0% 24,0% 18,0%
Toolam N 25 25 50
P % 100,0% 100,0% 100,0%
n; sayl, %; yiizde
Tablo.1.1. Katilimeilarin Cinsiyet Dagilimi
Kiz Erkek
Kekemelik (+) 13 12
Kekemelik (-) 12 13
Tablo.1.2. Katilimcilarin Baba Egitim Durumlart Dagilimi
ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Yiiksek
Lisans
Kekemelik(+) 3 2 3 5 11 1
Kekemelik(-) 1 0 1 3 13 7
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Tablo.1.3. Katilimcilarin Anne Egitim Durumlar1 Dagilimi

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans Yiiksek

Lisans
Kekemelik(+) 4 1 3 6 8 3
Kekemelik(-) 1 0 3 6 9 6

Calismaya alinan katilimcilarda cinsiyet, anne ve baba egitim durumlari i¢in
kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda istatistiksel farklilik bulunamamaistir
(p>0,05). Gruplar cinsiyet, anne ve baba egitim durumlarina gére homojen dagilim

gostermistir.

Calismaya katilan  ¢ocuklarin, yaslarina gore kekemeligi olan ve
kekemeligiolmayan gruplarda karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo.2’de

verilmistir:

Tablo.2: Katilimcilarin Yaslarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort+ss M (Min - Max) Mann Whitney U p Degeri

kekemelik (+) 13,88 +2,03 14(11-17)
Cocuk Yas1 ] 246,000 0,192
kekemelik (-) 14,72 +2.41 15(11-18)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan

Calismaya alman katilimcilarda yas icin kekemeligi olan ve kekemeligiolmayan
gruplarda istatistiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05). Gruplar yasa goére homojen

dagilim gostermistir.

Kekemeligi olan grupta yas dagilim araligi 11-17 arasinda olup yas ortalamas1 13,88
+ 2,03 standart sapmadir. Kekemeligi olmayan grupta yas dagilim araligi 11-18 arasinda

olup yas ortalamasi 14,72 + 2,41 standart sapmadir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Yiiriitilen bu c¢alismada kullanilan demografik bilgi formu, Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Aract (KESIDA-4),Gengler Icin Kendini Derecelendirme Olgegi
(YSR/11-18)ve 6-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-
18)’ne yonelik detayl bilgiler asagida yer almaktadir.
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2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik veriler, yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, sosyoekonomik diizey
gibi faktorleri icermektedir. Bu veriler aragtirmaciya katilimcilar hakkinda bilgi
saglamaktadir. Yiritilen bu ¢alismaya dahil olan genglerin yasi, cinsiyeti, anne ve
babalarinin egitim diizeyini 6grenmek amaciyla hazirlanan demografik bilgi formu her

katilimcr i¢in doldurulmustur.

2.3.2. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Arac1 (KESIDA — 4)

KESIDA-4, hizl1 ve kolay uygulanmasi, puanlamanin ve karsilastirmanin basit
olmasi, neredeyse her yas araliginda kullanilabilmesi sebebiyledil ve konusma terapistleri

tarafindan en yaygin kullanilan degerlendirme aracidir (Cangi, 2015; A. Mutlu, 2014).

Bu calismada, katilimcilar1 kekemeligi olan ve olmayan seklinde gruplandirarak,
kekemeligi standart bir sekilde degerlendirmek amaciyla Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Aract (KESIDA — 4) kullanilmistir. KESIDA-4 kekemelikte kullanilan,
norm referansli, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis bir degerlendirme aracidir. Tlk
olarak 1972 yilinda Riley tarafindan StutteringSeveritylnstrument (SSI) adiyla
gelistirilen 6lcek 1994 ve 2009 yillarinda revize edilip son haline (SSI1-4) ulagmistir. SSI-
4’lin Tirkg¢e uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ise 2014 yilinda yiiksek lisans

tezi olarak yapilmistir (Mutlu, 2014).

Ulkemizde KESIDA-4 ismiyle kullanilmaya baslayan &lgek, okuma ya da
karsilikli konugma tizerinden kekemelik siddetini 6lgmektedir. Kekemeligi olan bireyden
alman okuma ve konugma oOrnekleri 3 boyutta degerlendirilir: Takilmalarin sikligi,
takilmalarin siiresi ve kekemelige eslik eden ikincil davraniglar (Riley, 1972).
Takilmalarin siklig1, okuma ya da karsilikli konusma sirasindaki toplam hece sayis1 ve
kekelenen hece sayisinin hesaplanmasiyla belirlenir. Hesaplanan siklik orani, 2-18
arasindaki Olgek puanina doniistiiriilerek sunulmaktadir. Takilmalarin stiresi, en uzun
stireli ti¢ blok belirlenip ortalamasi hesaplanarak puanlanmaktadir. Puanlanan takilma
stiresi, 2-18 arasindaki dl¢ek puania donistiiriilerek sunulmaktadir. Kekemelige eslik
edebilecek ikincil davraniglar, dort grupta tanimlanmistir: Bas hareketleri, rahatsiz edici

sesler, yliz hareketleri, el ve ayak hareketleri. Bu davraniglarterapistin gozlemlerine gore
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0-5 arasindaki skalada degerlendirilmekte ve sonrasinda 2-18 arasindaki 6lgek puanina
doniistiiriilmektedir (Cangi, 2015). Siklik, siire ve kekemelige eslik eden davranislardan
aliman puanlar en son toplam puana cevrilip, test i¢in saglanan normatif verilerle
karsilastirilmaktadir. Bu sekilde kekemelik siddeti ¢ok hafif, hafif, orta, siddetli ya da ¢ok
siddetli olarak tanimlanmaktadir. Degerlendirilen ii¢ alana ek, konusma dogalliginin 1 ve
9 arasinda (en dogal konusma ve en dogal olmayan konugsma) puanlandigi Likert tipi

derecelendirme dlgegi de, KESIDA-4 icerisinde yer almaktadir (Mutlu, 2014).

2.3.3. 6-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olcegi (Child
Behavior CheckList For Ages/ 6-18)

Literatiirde, Achenbach Ampirik Temelli Degerlendirme Sistemi ( The
Achenbach System of Empirically Based Assessment - ASEBA) adiyla bilinen, farkli
disiplinlerden uzmanlarla ¢ocuk ve genglerin yeterlik alanlari, uyum diizeyleri veproblem
davraniglarini kisa siire igerisinde en etkili sekilde degerlendirme imkani sunan o6l¢ekler
mevcuttur (Erol&Simsek, 2010). Bu olgekler, objektif bir sekilde puanlama imkani
saglamasi, verilerin kolay toplanmasi ve karsilastirilmasi, cocuk ve genclerde hem zayif
davraniglar hem giiglii yanlar1 biitiinciil olarak ele almasi1 ve tekrar edilebilir olmasi
sebebiyle en yaygin kullanilan 6l¢gme araglarindandir. ASEBA, g¢ocuk ve gencler
hakkinda bilgi edinebilmek i¢in anne, baba, ¢ocugun bakimiyla yakindan ilgilenen diger
bireyler, 6gretmenler ya da ¢ocugun/gencin kendisi tarafindan doldurulabilen farkli
formlart icermektedir. Formlarin birbiriyle paralel sorular igermesi ise elde edilen
bilgilerin sistemli bir sekilde karsilastirilmasina olanak saglamaktadir. Achenbach ve
Edelbrock (1983, 1987) tarafindan gelistirilen sistemin ve formlarin Tiirk¢e uyarlamasi,
temel cercevesi, kullanim alanlari, glincel gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Prof. Dr.
Nese Erol ve Dog¢. Dr. Zeynep Simsek (2010) tarafindan hazirlanan el kitabinda

toplanmustir.

ASEBA formlarindan birisi olan “6-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis
Degerlendirme Olgegi (Child Behavior CheckList For Ages/ 6-18 - CBCL)”,6-18 yas
arasindaki genglerinebeveynleri ya da bakim verenleri tarafindan verilen bilgiler 1s181nda
degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock (1987) tarafindan gelistirilmistir.

Olgegin ilk iki sayfasinda gocugun yasi, cinsiyeti, anne ve babanimn yaslari, egitim
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diizeyleri gibi demografik bilgiler ile cocugun yeterlik alanlarin1 degerlendiren maddeler
bulunmaktadir. Yeterlik alanlarin1 degerlendiren maddeler, ¢ocugun dahil oldugu
etkinlikler, bu etkinliklere katilim ve basaris1 ortalamasi, ¢ocugun sosyal iletisimdeki
rollinii, akademik durumunu degerlendirmektedir. Bu maddeler degerlendirdigi
ozelliklere gore iic alt test olarak gruplandirilmistir: Etkinlik, Sosyallik, Okul (Achenbach
& Edelbrock, 1991a). Etkinlik alt testi; ugrasilan spor etkinliklerinin sayisina, bu
etkinliklerine katilim ve basar1 ortalamasina, ev i¢i ve ev disindaki sorumluluklar ve
aktivitelere yonelik sorular1 igermektedir. Sosyallik alt testi; cocugun dahil oldugu grup
etkinliklerine, arkadaslari, kardesleri, ebeveynleriyle olan sosyal iliskisine yonelik
sorular1 icermektedir. Okul alt testi; ders basarisinin degerlendirilmesi ve buna ek olarak
0zel egitime devam durumu, sinif tekrari, okula iliskin problemleri ele alan sorulari
icermektedir. CBCL’nin ilk iki sayfasinda demografik bilgiler ve yeterlik alanlarina
yonelik maddelerin disinda, puanlamaya dahil edilmeyen, cocuga yonelik bazi agik uglu
sorular bulunmaktadir (Achenbach & Edelbrock, 1991a). Bu sorular ¢gocugun herhangi
bir fiziksel ya da zihinsel engelinin olup olmadigi, cocugun ebeveynlerini kaygilandiran
ve mutlu eden ozelliklerinin neler oldugu ile ilgilidir. Elde edilen bilgiler sorulari
yanitlayan kisinin ¢ocukla ilgili duygu ve diisiincelerini yansitmakta, arastirmaciya

cocukla ilgili daha fazla fikir sunmaktadir.

Olgegin son iki sayfasinda, ¢ocuklarda siklikla goriilen duygusal ve davranissal
problemlere yonelik maddeler yer almaktadir. Burada yer alan 112 maddeli problem
davraniglar, ¢gocukta son 6 aydaki goriilme sikligina gore O (hi¢ dogru degil), 1 (kismen
dogru) ve 2 (tamamen dogru) olarak puanlanmaktadir (Achenbach & Edelbrock, 1991b).
Cocuklarda duygusal ve davranigsal problemlere yonelik yillardir yapilan ¢alismalarin
analizi sonucunda Achenbach ve Edelbrock, (1983), bu maddeleri “Ice Yonelim” ve
“Disa Yonelim” olarak gruplandirmistir. ice ydnelim davranislari temel olarak, anksiyete,
depresyon, sosyal anlamda geri ¢ekilme ve nedeni olmayan somatik sikayetler gibi
benlikle alakali problemleri icermektedir. Bu problemler Anksiyete/Depresyon, Sosyal
Ice Déniikliik/Depresyon ve Somatik Yakinmalar alt testleri seklinde gruplandirilmustir.
Disa yonelim davraniglar, ¢ocugun diger insanlarla uyusmazliklarin1 ve ¢atismalarini
igermektedir. Bu problemler Kurallara Karsi Gelme ve Saldirgan Davraniglar alt testleri
seklinde gruplandirilmistir. Tiim bunlara ek olarak, her iki yonelim grubuna da girmeyen,

yetigskinlere baglilik, kiskanglik, sakarlik, etraf tarafindan sevilmek, olmayan sesleri
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isitmek, uyku problemleri, dikkatini toplayamama, basladigi isi bitirememe gibi durumlar
Olcek igerisinde Sosyal Sorunlar, Diistince Sorunlari ve Dikkat Sorunlari alt testleri de yer
almaktadir (Achenbach & Edelbrock, 1991b).

2.3.4. Gengler i¢in Kendini Derecelendirme Olcegi (YSR/11-18)

Achenbach ve Edelbrock(1987), 11 — 18 yas arasindaki genglerin davranig
ozelliklerini kendi verdikleri bilgiler ile degerlendirmek amaciyla, Gengler I¢in Kendini
Derecelendirme Olgegi (Youth Self-Report /11-18 -YSR) gelistirmistir. Bu dlgek
CBCL/6-18 ile aym alt testleri (etkinlik, sosyallik, okul, anksiyete/depresyon, sosyal
icedoniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, kurallara kars1 gelme, saldirgan davranislar,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlar1) icermektedir ve biiyiik ¢cogunlukla

ayni maddeleri degerlendirmektedir.

YSR/11-18’in birinci ve ikinci sayfasinda demografik bilgiler ile yeterlik
maddeleri yer almaktadir. Ancak okul alt testinde, genclerin simif tekrar1 ve 06zel
egitimden yararlanip yararlanmadig1 ile ilgili sorulara cevap vermek istemeyecegi
diistiniilerek bu maddeler YSR/11-18’den ¢ikarilmistir (Achenbach & Rescorla,
2000).Ci1karilan sorularin yerine okul ve okul dis1 alanlardaki kaygilari, kendilerinde en
begendikleri 6zellikler ve gelecekten beklentileri ile ilgili sorular koyulmustur. CBCL/6-
18 ile benzer sekilde YSR/11-18’in son iki sayfasi, duygusal ve davranigsal problemlere
yonelik 112 madde icermektedir. Ancak bazi maddeler genclerin dogru puanlama

yapmayacagi diigiiniilerek, degistirilmis haliyle YSR/11-18 formuna eklenmistir.

ASEBA formlari, ¢esitli branglar i¢in ¢ocugun yeterligini ve problem
davraniglarin1 tanimlamaya yonelik standart bir dil olusturmaktadir. CBCL/6-18 ve
YSR/11-18 formlari; kliniklerde, toplum ruh sagligi merkezlerinde, devlet okullar1 ya da
0zel okullarda, cocuk ve ailelere hizmet veren saglik merkezleri ya da sosyal hizmet
kuruluslarinda gorev alan uzmanlar tarafindan kullanilabilmektedir. On degerlendirme,
tanilama, miidahale siirecinin takibi, yeniden degerlendirme ve miidahalenin etkililigini
degerlendirmenin ~ yan1  swra  klinik  arastirmalarda da  bu  6l¢eklerden
faydalanilabilmektedir(Achenbach & Edelbrock, 1987, 1987; Achenbach & Rescorla,
2000)
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2.4.VERI TOPLAMA SURECI

Yiiriitilen bu calismanin veri toplama siirecinde, Ankara ve Burdur illerinde
ikamet eden, 11 — 18 yas arasindaki genglere ve ebeveynlerine ulasilmistir. Calismaya
katilmaya gonillii olan her katilimci i¢in onam formu doldurulmustur. Ek olarak,
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla demografik bilgi formu

doldurulmustur.

Yiiriitiilen bu ¢alismada, okul ¢ag1 ¢ocuk ve gengler i¢cin davranis degerlendirme
dlgeklerinden olan CBCL ve YSR kullanilmistir. Olgeklerin Tiirkge gevirisini, gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan kullanim izni alinip, ortak kullanim
sOzlesmesinin imzalanmasiyla Ol¢ekler temin edilmistir. Siireg, ¢alismaya dahil olan

katilimcilara, uygun olan dlgek ulastirilarak puanlamalarin yapilmasiyla devam etmistir.

Yiiriitiilen bu ¢alismaya dahil olan gengler, KESIDA — 4 kullanilarak konusma
akiciligina gore gruplandirilmistir. Her iki gruptaki katilimeilar, YSR/11-18’de yer alan
maddeleri kendilere en uygun olacak sekilde puanlamistir. Olgege ait maddelerin
puanlanmasinda, genclerin dogruyu yansitmasi 6nem tagimaktadir. Kekemeligi olan ve
olmayan genglerin yaptig1 6z degerlendirmeler ve verdigi puanlar, kekemeligin davranis

ozelliklerine etkisi olup olmadigini belirleme konusunda arastirmaciya yol gostermistir.

Genglerin davranis ozelliklerinin ebeveynleri tarafindan da degerlendirilmesi
amaciyla, calismaya katilan genglerin ebeveynlerinden bir tanesi, cocuklarinin davranig
ozelliklerini goz 6niinde bulundurarak, CBCL/6-18"deki maddeleri puanlamistir. Olgege
ait maddelerin puanlanmasinda, ebeveynlerin kendi diisiincelerini en dogru sekilde

yansitmasi dnem tagimaktadir.

CBCL/6-18 ve YSR/11-18 6lgeklerinden alinan toplam puanlar, kekemeligi olan
ve olmayan gengler ile bu genclerin ebeveynleri igin ayr1 ayr1 incelenmistir. Olgeklerden
elde edilen tiim puanlar bilgisayar ortamina aktarilmustir. Olgekte yer alan her bir alt test
igin, toplanan verilerin analizi SPSS (Statistical Program in Social Sciences) — 25 ile
gergeklestirilerek calisma bulgular elde edilmistir. Kekemeligi olan ve olmayan
genglerin 6z degerlendirmeleri arasindaki iliski, kekemeligi olan ve olmayan genglerin
ebeveynlerinin ¢ocuklarina yonelik degerlendirmesi arasindaki iliski, kekemeligi olan

gencglerin 6z degerlendirmeleri ile ebeveynlerinin gencler i¢in yaptigr degerlendirme
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arasindaki iligki, kekemeligi olmayan genglerin 6z degerlendirmeleri ile ebeveynlerinin
gengler icin yaptig1 degerlendirme arasindaki iligki, var olan kekemeligin genglerdeki ve
ebeveynlerindeki tutum ve davranis ozellikleri tizerine etkisi ¢alisma sonucunda elde

edilen bulgulardandir.

2.5 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmaya aliman verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in
SocialSciences) 25 programi ile gergeklestirilmistir. Aragtirmaya alinan verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol edilmistir (Alpar, 2016).

Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak belirlenmistir.

Degiskenlerde gruplara gore normal dagilim saglanmadigi icin (p>0,05) analize
parametrik olmayan test yontemleri ile devam edilmistir. Bagimsiz ikili gruplarda
karsilastirmalar; normallik varsayimi saglanmadigi i¢cin Mann Whitney U testi ile
yapilmistir. Bagimsiz ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise Kruskal Wallis testi analizi
yapilmustir. Fark bulunan degiskenlerde karsilastirma sayisinin artmasina bagli olarak p
degeri artacagindan Bonferroni diizeltmeli p degeri kullanilmistir ve “(0,05 / ikili
karsilagtirma)” ile hesaplanmistir (Aktiirk & Acemoglu, 2011). Kruskal-Wallis testi
sonrasinda Mann-Whitney testi ile elde edilen p degerleri hesaplanan p degerleri ile

karsilastirilip sonuca karar verilir.

Aragtirmaya alinan degiskenler normal dagilim gdstermedigi i¢in spearman sira

korelasyon katsayis1 kullanilmstir.
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3.BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde; toplanan verilerin analizi sonucunda ulasilan,

arastirma sorularina ait bulgular yer almaktadir.

Genglerin Yeterlik Puanlarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan genglerin yeterlik (etkinlik, sosyallik, okul) puanlarna goére
kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar

Tablo.3’te verilmistir.

Calismaya alinan genglerin etkinlik, sosyallik ve okul alt test puanlarinda

kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda istatistiksel farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Toplamyeterlikpuani igin kekemeligi olan ve kekemeligiolmayan gruplarda
istatistiksel farklilik bulunmustur (p>0,05). Kekemeligi olan grubun yeterlik puani

kekemeligi olmayan gruba gore diisiik bulunmustur.

Tablo.3: Genglerin Yeterlik Puanlarina Gore Gruplarin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort+ss M (Min-Max) Mann Whitney U  p Degeri

kekemelik (+) 4,87 +2,66 5(0-9,5)
Etkinlik Alt Testi 305,500 0,892
kekemelik (-) 5,07+ 1,73 5(2-9,33)

kekemelik (+) 3,91+1,20  3,5(2,5-7,5)
Sosyallik Alt Testi 246,000 0,195
kekemelik (-) 3,51+1,28  3,33(1,33-8)

kekemelik (+) 10,01 2,31 10(6-15)
Okul Alt Testi 254,500 0,256
kekemelik (-) 10,84 £2,54 11(5-15)

kekemelik (+) 29,36 + 8,26 31(14-46)
ToplamYeterlik 165,000 0,004*
kekemelik (-) 35,92 +6,53 37(24-47)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Genglerin Ice Yonelim Puanlarina Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan genglerin ice yonelim (anksiyete/depresyon, sosyal ige
doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar) puanlarina gore kekemeligi olan ve
kekemeligiolmayan gruplarda karsilagtirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo.4’te

verilmistir.

Tablo.4: Genglerin ige Yonelim Puanlarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) Mann Whitney U p Degeri
) kekemelik (+) 4,88 3,71 4(0-15)
Anksiyete/Depresyon ) 199,000 0,009*
kekemelik (-) 6,36 +5,15 5(0-22)
. kekemelik (+)  4,2+3,72 3(0-13)
Sosyal Ige Doniikliik/Depresyon . 264,000 0,345
kekemelik (-) 4,6 +4,14 3(0-15)
. kekemelik (+) 1,84 £1,25 2(0-5)
Somatik Yakinmalar . 295,000 0,731
kekemelik (-) 2,24 = 1,61 2(0-7)
. kekemelik (+) 10,92 +6,88 10(1-28)
Toplam Ige Yonelim 236,500 0,137

kekemelik (-) 13,2 +10,08 11(4-44)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya aliman genclerin sosyal ice doniikliilk, somatiklik ve toplam ice
dontiklik puanlarinda kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda istatistiksel
farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Anksiyete puanlarinda kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda
istatistiksel farklilik bulunmustur (p>0,05). Kekemeligi olan grubun anksiyete puani

kekemeligi olmayan gruba gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Genglerin Disa Yonelim Puanlarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan genclerin disa yonelim (kurallara karsi gelme, saldirganlik)
puanlarmma gore kekemeligi olan ve kekemeligiolmayan gruplarda karsilastirmalar

yapilmis ve sonuglar Tablo.5’te verilmistir.
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Tablo.5: Genglerin Disa Yo6nelim Puanlarina Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ss M (Min - Max) Test p Degeri
kekemelik (+) 2,32 +2,66 1(0-9)
Kurallara kars1 gelme . 273,000 0,428
kekemelik (-) 2,48 +1,83 3(0-6)
kekemelik (+) 3,48 +3,99 2(0-15)
Saldirganlik . 265,000 0,349
kekemelik (-) 6,08 +5,48 4(0-20)
kekemelik (+) 5,8+5,99 4(0-24)
Toplam Disa Yonelim . 282,500 0,560
kekemelik (-) 8,56 + 6,68 6(1-25)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan.

Calismaya alinan genglerin kurallara kars1 gelme, saldirganlik ve toplam disa
doniiklik puanlarinda kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda istatistiksel
farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Genglerin Toplam Problem Davranis Puanlarina Gore Gruplarin

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan genclerin toplam problem davranis (ige yonelim, disa yonelim,
sosyal sorunlar, diislince sorunlari, dikkat sorunlari, diger sorunlar) puanlarina gore
kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar

Tablo.6’da verilmistir.

Calismaya alinan genglerin ice yonelim, disa yonelim, dikkat sorunlari, diger
sorunlar puanlarinda kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan gruplarda istatistiksel

farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 puanlarinda kekemeligi olan ve kekemeligi
olmayan gruplarda istatistiksel farklilik bulunmustur (p>0,05). Kekemeligi olan grubun
sosyal sorunlar puani kekemeligi olmayan gruba gore yliksek iken diisiince sorunlar

puani diistik bulunmustur.
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Karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar Ort +ss M (Min - Max) Test p Degeri
kekemelik (+) 5,16 £3,47 4(1-13)
Sosyal Sorunlar . 212,500 0,049*
kekemelik (-) 3,8+4,18 2(0-15)
kekemelik (+) 2,28 +3,01 1(0-13)
Diisiince Sorunlari . 205,500 0,036*
kekemelik (-) 3,68 +4,13 2(0-15)
kekemelik (+) 332+3 3(0-10)
Dikkat Sorunlari ] 236,500 0,134
kekemelik (-) 4,68 + 3,45 4(0-13)
) kekemelik (+) 2,84 +2.36 3(0-8)
Diger Sorunlar ] 234,000 0,125
kekemelik (-) 3,8 +2,27 3(0-8)
. kekemelik (+) 10,92 + 6,88 10(1-28)
Ige Yonelim . 236,500 0,137
kekemelik (-) 13,2+10,08 11(4-44)
kekemelik (+) 5,8+5,99 4(0-24)
Disa Yonelim . 282,500 0,560
kekemelik (-) 8,56 + 6,68 6(1-25)
kekemelik (+) 30,32 +19,67 25(5-73)
Toplam Problem Davranisg . 222,000 0,078
kekemelik (-) 37,72 26,56 28(8-117)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Ebeveynlerin Verdigi Yeterlik Puanlarina Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan ebeveynlerin c¢ocuklarina yonelik verdigi yeterlik (etkinlik,

sosyallik, okul) puanlarina gore, kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin

olusturdugu iki grup i¢inkarsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo.7’de verilmistir.

Calismaya alinan ebeveynlerin etkinlik ve sosyallik alt testleri i¢in verdigi
puanlarda, kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin olusturdugu her iki

grupta istatistiksel farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Okul alt testi ve toplam yeterlik puanlar1 igin, kekemeligi olan ve olmayan
genclerin ebeveynlerinin olusturdugu gruplarda istatistiksel farklilik bulunmustur
(p>0,05). Kekemeligi olan genclerin ebeveynlerinin ¢ocuklart i¢in verdigi okul alt testi
ve toplam yeterlik puanlari, kekemeligi olmayan genclerin ebeveynlerinin grubuna gore

diisiik bulunmustur.
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Tablo.7: Ebeveynlerin Verdigi Yeterlik Puanlarina Gére Gruplarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) Mann Whitney U p Degeri
o ] kekemelik (+) 4,4+237 4(0-9)
Etkinlik Alt Testi ] 299,500 0,800
kekemelik (-) 4,31 +£1,73 4(2-8)
] ) kekemelik (+) 3,63 +1,19 3,5(2-8)
Sosyallik Alt Testi . 224,000 0,187
kekemelik (-) 3,98 £ 1,46 4(1-8)
. kekemelik (+) 11,26 +3,63 11(5-21)
Okul Alt Testi 131,000 0,001*

kekemelik (-) 15,12 +3,77 15(8-21)
. kekemelik (+) 29 +£9,08 31(11-50)

Toplam Yeterlik . 130,000 0,001*
kekemelik (-) 36,64 + 6,81 38(20-52)

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

EbeveynlerinVerdigi ice Yonelim Puanlarina Gére Gruplarin

Karsilastirilmasi

Calismaya alinan ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik verdigi ice yonelim
(anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar) puanlarina
gore, kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin olusturdugu iki grup igin

karsilagtirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo.8’de verilmistir.

Calismaya alinan ebeveynlerin sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar ve
toplam ige doniikliik alt test puanlarinda kekemeligi olan ve olmayan genclerin

ebeveynlerinin olusturdugu her iki grupta istatistiksel farklilik bulunamamuistir (p>0,05).

Anksiyete/depresyon alt testi igin verilen puanlarda, kekemeligi olan ve olmayan
genglerin ebeveynlerinin olusturdugu gruplarda istatistiksel farklilik bulunmustur
(p>0,05). Kekemeligi olmayan genglerin ebeveynlerinden olusan  grubun
anksiyete/depresyon alt testi i¢in verdigi puanlar, kekemeligi olan genglerin

ebeveynlerinin grubuna gore diisiik bulunmustur.
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Tablo.8: Ebeveynlerin Verdigi Ice Yonelim Puanlaria Gore Gruplarin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar Ort+ss M (Min-Max) Mann Whitney U p Degeri
Anksiyete/Depresyon l;eekkznr:]eelliikk ((+)) 3:22 I ;zg 42(?0-_175)) 199,000 0,009*
Dénﬁlfﬁislz/%elgiesyon kkzkkzrr:(zlllikk ((T)) 23,)376122,,9318 2818 231,000 0,110
Somatik Yakinmalar i‘zﬁm‘zlliii ((+)) i‘o‘é i gﬁ;‘ iggf& 225,000 0,084
Toplam Ice Yonelim kekemelik (+) 9,57£6,07 (1-22) 221,500 0,072

kekemelik (-) 6,08 + 4,87 6(0-19)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Ebeveynlerin Verdigi Disa Yonelim Puanlarina Gore Gruplarin

Karsilastirilmasi

(Calismaya alinan ebeveynlerin cocuklarina yonelik verdigidisa yonelim (kurallara
kars1 gelme, saldirganlik) puanlarina gore, kekemeligi olan ve olmayan genglerin
ebeveynlerinin olusturdugu iki grup i¢inkarsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo.9’da

verilmigtir.

Tablo.9: Ebeveynlerin Verdigi Disa Yo6nelim Puanlarina Gére Gruplarin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler Gruplar Ortxss M (Min-Max) Mann Whitney U p Degeri
kekemelik (+) 1,31 +1,55 1(0-5)
K .
urallara kars1 gelme kekemelik (<) 1,01+ 132 1(0-5) 220,500 0,052
kekemelik (+) 2,65 +3,05 2(0-13)
S .
aldiganhik kekemelik () 2,042,68  1(0-12) 268,500 0,369
1 kekemelik (+) 3,96 £4,11 3(0-15) .
Toplam Diga Yonelim kekemelik (-) 3.04 4326 2(0-14) 204,500 0,036

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan.

Calismaya alinan ebeveynlerin kurallara karsi gelme ve saldirganlik alt test
puanlarinda, kekemeligi olan ve olmayan genclerin ebeveynlerinin olusturdugu her iki

grupta istatistiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Toplam disa yonelim puanlarinda kekemeligi olan ve olmayan genglerin
ebeveynlerinin olusturdugu gruplarda istatistiksel farklilik bulunmustur(p>0,05).
Kekemeligi olan genglerin ebeveynlerinden olusan grubun toplam disa yonelim puanti,

kekemeligi olmayan genglerin ebeveynlerinin grubuna gore yiiksek bulunmustur.
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Ebeveynlerin Verdigi Toplam Problem Davranis Puanlarina Gore

Gruplarin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelik verdigi toplam problem
davranis (ice yonelim, disa yonelim, sosyal sorunlar, diislince sorunlari, dikkat sorunlari,
diger sorunlar) puanlarina gore, kekemeligi olan ve olmayan genclerin ebeveynlerinin

olusturdugu iki grup i¢in karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo.10’da verilmistir.

Tablo.10: Ebeveynlerin Verdigi Toplam Problem Davranis Puanlarina Gére Gruplarin

Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Ort + ss M (Min - Max) Mann Whitney U p Degeri

Sosyal Sorunlar hekeme i ((+)) Soass i%ig 260,000 0,299

Diisiince Sorunlart ';Z';imiikk ((+)) (1)% N égi éggg 84,000 0,001*

Dikkat Sorunlar hekeme i ((+)) bears gggﬁ; 224,500 0,070

o e 60 R0 o

-

i e SO o

Toplam Problem Davranis ~ <oKemelik (+) 25,48 £14,25  22(6-53) 269,500 0,399

kekemelik (-) 16,08 + 13,08 13(0-60)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Calismaya alinan ebeveynlerin sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, diger sorunlar ve
toplam ice yonelim igin verdigi puanlarda, kekemeligi olan ve olmayan genglerin

ebeveynlerinin olusturdugu her iki grupta istatistiksel farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Diisiince sorunlarivetoplamdisa yonelim alt testleri igin verilen puanlarda,
kekemeligi olan ve olmayan genglerin ebeveynlerinin olusturdugu gruplarda istatistiksel
farklilik bulunmustur (p>0,05). Kekemeligi olan genclerin ebeveynlerinden olusan
grubundiisiince sorunlari ve toplam disa yonelim puanlari, kekemeligi olmayan genglerin

ebeveynlerinin grubuna goére yiiksek bulunmustur.
Kekemeligi Olan Genglerin ve Ebeveynlerin Verdikleri Puanlar Arasindaki
Karsilastirmalar

Calismada, kekemeligi olan genclerde yeterlik (etkinlik, sosyallik, okul), ige

yonelim (anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar), disa
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yonelim (kurallara kars1 gelme, saldirganlik), sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat
sorunlari, diger sorunlar ve toplam problem davranis i¢in alinan puanlarin, genglere ve
ebeveynlere gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar Tablo.11°de

verilmigtir.

Calismada kekemeligi olan gencler ve ebeveynlerinin, etkinlik, sosyallik, okul,
toplam vyeterlilik, anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliikk/depresyon, somatik
yakinmalar, kurallara kars1 gelme, saldirganlik, toplam i¢e yonelim, toplam disa yonelim,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, diger sorunlar ve toplam problem

davranis puanlari arasinda istatistiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 11.Kekemeligi Olan Genglerin ve Ebeveynlerin Verdikleri Puanlar Arasindaki

Karsilastirmalar

Degiskenler Gruplar Ort £ ss M (Min - Max) Mann Whitney U p Degeri

Etkinlik Alt Testi egz\i‘efl;n ‘2?;2’3676 5&?6?5) 261,000 0316

Sosyallik Al Testi v 354119 32(5(%)5) 248,500 0418

Okul Alt Testi eﬁz\clgl;n | 1102;5331,)3 i%gi; 278,000 0,500

Toplam Yeterlik egg\%‘l;n 292;’ j:;%é(’ 218‘1128 266,000 0,366

Anksiyete/Depresyon eﬁ‘;\“/;‘];n jfé i ggé iggzg 279,500 0,520

Sosyal ige Déniikliik/Depresyon eggﬁ;‘iﬁn ;‘§ i ;;? gggﬁ; 310,000 0,961

Somatik Yakmmalar eﬁ‘;\“/;‘];n ii‘; i (l)éi igg:gg 257,000 0,259

Kurallara kars1 gelme eﬁz\clzl;n 21’ :532; 12’;.656 igg:g; 264,000 0,333

Saldirganlik egg\%‘l;n ;‘6‘2 i ggg gggg 290,000 0,658

Sosyal Sorunlar eﬁ‘;\“/;‘];n 451:4112 i ;‘3‘; jgﬁg; 302,500 0,845

Diisiince Sorunlari egg\igl;n ?:é? i ?:g; 11(?0__17?3) 285,500 0,589

Dikkat Sorunlarr eg‘;\“/;‘];n 3?5322 fz?g ggg:ig; 290,500 0,667

A

Toplam ice Yonelim eggg;‘l;n 1905’5972 f 66,6878 190((11_’2228)) 284,500 0,586

Toplam Disa Yénelim eg‘;\“/;‘];n 2 g 6* f f’? gggﬁ; 271,500 0,424

Toplam Problem Davranig gocuk 30,32+ 19,67 25(5-73) 292,500 0,698

ebeveyn 2548 + 14,25 22(6-53)
Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.
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Puanlar

Calismada, kekemeligi olmayan genglerde yeterlik (etkinlik, sosyallik, okul), ice

yonelim (anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar), disa

yonelim (kurallara kars1 gelme, saldirganlik), sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat

sorunlari, diger sorunlar ve toplam problem davranis i¢in alinan puanlarin, genglere ve

ebeveynlere gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmis ve sonuglar Tablo.12’de

verilmigtir.

Tablo.12.Kekemeligi Olmayan Genglerin ve Ebeveynlerin Verdikleri Puanlar Arasindaki

Karsilastirmalar

Degiskenler Gruplar Ort +ss M (Min - Max) Test p Degeri

Etkinlik Alt Testi egg\i‘;l;n 451(3)? : };g 522('22’_’5’)3’) 224000 0,085

Sosyallik Al Testi v Aosatae  laqar® 2050 0106

Okul Al Testi ef):\izl;n }2?‘2‘ : 53‘7‘ 128;3 111,500 0,001

Toplam Yeterlik egg\‘jgl;n ggzi " ggf g;gggg 204500 0,726

Anksiyete/Depresyon etQ)Z\c/zl;n 2,22 I ; ;g 52((0(;_272)) 154,000 0,002*

Sosyal ige Déniikliik/Depresyon eﬁiilély‘n 2 ’366142”1348 gggigg 206,500 0,037

Somatik Yakinmalar eﬁZ\C/Leﬂ;n fég i (1)2; 5823 162500  0,003*

Kurallara kars! gelme ef}g\‘jlell;n %‘gf B ig; i’ggg; 159,000  0,002*

Saldirganlik egg\‘jzl;n g:gi B ;22 iggjg 141,500 0,001*

Sosyal Sorunlar ef}‘;\cl;‘l;n iz s ‘2‘;2 ﬁgg 185500  0,012*

Diisiince Sorunlart ef)Z\(;leﬂ;n 3:?2 i 3: éi 20(8)__1353) 134,000 0,001*

Dikkat Sorunlarr eﬁg\ig‘m ;:gg i ;‘5‘2 ;Eg:ﬁ’; 210500 0,045

R

Toplam ige Yénelim egg\‘;zl;n 163,2)281140,;;)78 161((04_'1494)) 160,500  0,003*

Toplam Disa Yonelim ef)(e)\(;z)];n 2:(5)2 I g:gg ggé:ii; 128,000 0,001*

Toplam Problem Davranig eﬁg\izl;n ?Z:gé i ?g:gg 2183(?(;_16107)) 126,500 0,001*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, M; Medyan, *p<0,05; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.
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Calismada kekemeligi olmayan gencler ve ebeveynlerinin, etkinlik, sosyallik ve

toplam yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismada  kekemeligi olmayan gengler ve ebeveynlerinin, okul,
anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, kurallara kars1
gelme, saldirganlik, toplam ige yonelim, toplam disa yonelim, sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, dikkat sorunlari, diger sorunlar ve toplam problem davranig puanlari arasinda
istatistiksel farklilik bulunmustur (p<0,05). Kekemeligi olmayan genglerin okul alt testi
icin verdikleri puanlar, ebeveynlerinin ¢ocuklar i¢in verdigi puanlara gore daha diisiik;
genglerin anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar,
kurallara kars1 gelme, saldirganlik, toplam ice yonelim, toplam disa ydnelim, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, diger sorunlar ve toplam problem davranig
puanlar1 ise ebeveynlerinin ¢ocuklart i¢in verdigi puanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

Kekemeligi Olan ve Olmayan Gengler ile EbeveynlerininVerdikleri Puanlar
Arasindaki Tliskiler

Calismada kekemeligi olan ve olmayan genclerin yeterlik (etkinlik, sosyallik,
okul), ige yonelim (anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon, somatik
yakinmalar), disa yonelim (kurallara kars1 gelme, saldirganlik), sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari, dikkat sorunlari, diger sorunlar ve toplam problem davranis 06z
degerlendirmelerinden aldiklar1 puanlar ile ayni alt testlerde ebeveynleriningocuklari i¢in
verdigi puanlar arasinda iliski olup olmadigi test edilmis ve sonuglar asagidaki

Tablo.13’teverilmistir.

Tablo iizerinde “1” ¢ocuklarin aldig1 puanlari, “2” ebevynlerin verdigi puanlari,
“r” spearman sira korelasyon katsayisini, “*p<0,05” puanlar arasinda istatistiksel olarka
anlamli bir iliski oldugunu belirtmektedir. Korelasyon katsayilar1 degiskenler arasindaki
iliskinin kuvveti (derecesi) ve yonii hakkinda bilgi veren 6lgiitlerdir. Iliski katsayilart -1
ile +1 arasinda degismektedir. Isaretler iliskinin yoniinii gdstermektedir. -1’e ve +1’e
yaklasirken iligkinin kuvveti artarken 0’a yaklastikca azalmaktadir. Bulgularin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan degerler; 0,00 — 0,19 iliski yok
(6nemsenmeyecek diizeyde diistik iliski), 0,20 — 0,39 zayif iligki, 0,40 — 0,69 orta diizeyde
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iligki, 0,70 — 0,89 kuvvetli iliski ve 0,90 — 1,00 cok kuvvetli iliski seklinde
yorumlanmaktadir (Alpar, 2016). Pozitif yonde iliskide her iki degisken ayni artar ya da

azalirken, negatif yonlii iliskide ise degiskenlerden bir artarken digeri azalmaktadir.

Tablo 13.Kekemeligi Olan ve Olmayan Genglerin ve Ebeveynlerin Verdikleri Puanlar
Arasindaki Iliskiler

Kekemeligi Olan Grup

- 7 - B FR- 3 o« 3 T 5

% a = 4 @ a [

- 0,047 -0136 -018 -011 -0,248 -02 -0,001 0012 -0,03 818 0097 -0,308 -0311 -0,135 -0,118 -0,149 -0003 -0271 -0,112
veterlilikl 0824 0516 0389 0601 0231 0337 0996 0955 0,624 0 0,644 0134 0131 0519 0575 0478 0987 019 0,595
_ 1 662* 0,053 0,265 ,627* ,756* 671  ,842* 820 -0,046 ,774* 640~ 0072 0,168 ,402*  633*  509*  ,614* ,702*
Anksiyetel 0 0 0,802 0201 0,001 0 0 0 0 0,827 0 0001 0732 0422 0046 0001 0,009 0,001 0
Sosyal ice 662* 1 0,026 0068 0372 720~ 470  632* ,721* -0242 672* ,735* 0095 0031 0124 ,538* 039  ,486% 542
Diniikliik1 0 0 0,904 0,747 0,067 0 0,018 0,001 0 0,244 0 0 0,65 0882 0554 0006 0054 0014 0,005
Somatik 0,053 -0,026 1 0,093 0085 -0061 0173 0114 0122 -01 -0,109 -0,015 551* 0,008 0087 -0,033 -0,039 0018 0,019
Yakinmalar 1 0,802 0,904 0 0,659 0,686 0773 0409 0589 0562 0634 0603 0944 0004 0969 0681 0874 0853 0933 0,928
Kurallara kars: 0,265 0,068 0,093 1 602 453%  489*  580%  601* -0,132 -0024 0112 0308 ,857* ,594* 0122 0358 0,367 0,368
gelmel 0,201 0,747 0,659 0 0,001 0023 0013 0002 0001 0529 091 0595 0,135 0 0,002 0562 0079 0071 007
627* 0372 0085 ,602% 1 560%  638%  635% ,743* -0,198 0352 ,406* 0,125 ,493* 740 0,363 ,554*  521*  ,620%

Saldwrganhikl 0,001 0067 068 0,001 0 0,004 0,001 0,001 0 0342 0085 0044 055 0,012 0 0,075 0004 0008 0,001
Sosyal 756% 720 -0,061 453*  560* 1 562* 810  859* -0,319 ,516* ,681* 0,001 0338 ,417* 690 0,318  ,656* ,620*
Sorunlarl 0 0 0,773 0,023 0,004 0 0,003 0 0 012 0,008 0 0,994 0099 0,038 0 0,121 0 0,001
Diisiince 671% 470 0,173  489*  638*  ,562* 1 652% 787* 0,19  413*  426* 0242 0319 0392 0323 ,744*  420* 572*
Sorunlaril 0 0,018 0409 0013 0001 0,003 0 0 0 0,364 004 0034 0244 012 0053 0,116 0 0,037 0,003
Dikkat 842%  632* 0,114  580* 635  ,810%  ,652* 1 904%  -0,104 547*  577* 0,13  462* 532  530%  465*  ,650*  660*
Sorunlaril 0 0,001 0589 0,002 0,001 0 0 0 0 0,621 0005 0003 0535 002 0006 0006 0,019 0 0
Toplam 820% 721* 0,122  601* ,743*  850%  787*  ,904* 1 0,16  ,555*  ,650* 0,114  482* 615  583*  ,583*  ,680* ,765*
D':ﬁ:':,?l 0 0 0,562 0,001 0 0 0 0 0 0,446 0,004 0 0587 0015 0,001 0,002 0,002 0 0
Vetertilik2 0,046 -0242 01 0132 -0,198 -0,319 019 -0,104 -0,16 1 0,037 -0318 -018 -0,235 -0233 -0,333 0,188 -490* -0,227
0,827 0244 0634 0529 0342 012 0364 0621 0446 0 0862 0121 039 0259 0263 0103 0368 0013 0,276

) 774% 672  -0,109 -0,024 0352 516 ,413*  B47*  555% 0,037 1 565* 0,062 0,091 0,238 ,727*  554%  516%  729%
Anksiyete2 0 0 0,603 091 0085 0008 004 0005 0004 0,862 0 0003 077 0667 0252 0 0,004 0,008 0
Sosyal ice 640 735  -0,015 0,112 ,406* ,681*  426* 577*  650% -0,318 ,565% 1 0169 0193 0352 567* 520 565% 651*
Déniikliik2 0,001 0 0,944 0595 0,044 0 0,034 0,003 0 0,21 0,003 0 042 035 0084 0003 0008 0,003 0
Somatik 0,072 -0,095 551* 0308 0125 0001 0242 013 0114 -018 0,062 0,169 1 411* 0,246 0216 0295 0,265 0,308
Yakinmalar 2 0,732 065 0004 0135 055 099 0244 053 0587 039 077 042 0 0041 023 0301 0152 02 0134
Kurallara karg: 0,68 0031 0008 ,857* ,493* 0,338 0319 ,462* 482* -0,235 0091 0193 411* 1 674 0,327  451*  A474*  540*
gelme2 0422 0882 0,969 0 0012 0099 012 002 0015 0259 0,667 0356 0,041 0 0 0111 0024 0017 0,005
402 0124 0,087 ,594* 740~  417* 0392 532* 615+ -0233 0,238 0352 0246 ,674* 1 499%  430%  684*  763*

Saldirganki2 0,046 0554 0,681 0,002 0 0,038 0053 0006 0001 0263 0252 0,084 0,236 0 0 0,011 0,032 0 0
Sosyal 633*  538* -0,033 0122 0363 ,690* 0323 530 583 -0333 ,727* 567 0216 0327 ,499* 1 03  ,766* ,831*
Sorunlar2 0,001 0,006 0874 0562 0,075 0 0,116 0,006 0,002 0,103 0 0,003 0301 0111 0,011 0 0,145 0 0
Diisiince 509* 039 -0,039 0358 ,554* 0,318 ,744* 465 583* 0,188  ,554* 520~ 0,295 ,451* 430 03 1 0375 ,656*
Sorunlari2 0,009 0054 0853 0079 0004 0,121 0 0,019 0002 0368 0004 0008 0152 0024 0032 0,145 0 0,065 0
Dikkat 614*  486* 0,018 0367 ,521*  656* 420  659*  680* -490* 516%  565% 0,265 ,474*  684* ,766* 0,375 1 842%
Sorunlar2 0,001 0014 0933 0071 0,008 0 0,037 0 0 0013 0008 0003 02 0017 0 0 0,065 0 0
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Kekemeligi olan grup icin;

Anksiyete (g¢ocuklarin puani) ile Sosyal i¢e Déoniikliik (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (¢cocuklarin puani) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlart (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢cocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Anksiyete (ebeveynlerin puani) arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (gocuklarin puani) ile Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (¢cocuklari puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Diislince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin puani)

arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).
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Sosyal Ice Déniikliik (¢cocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal i¢e Déniikliik (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal I¢e Déniikliik (¢ocuklarm puani) ile Toplam Problem Davranis (gocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Ice Doniiklikk (cocuklarm puani) ile Anksiyete (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ice Doniikliik (¢ocuklarm puani) ile Sosyal ice Déniikliik (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (¢cocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ice Déniikliik (cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05).

Somatik Yakinmalar (¢ocuklarin puani) ile Somatik Yakinmalar (ebeveynlerin

puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).
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Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (g¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Diislince Sorunlari (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (¢cocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢cocuklarin puani) ile Kurallara karg1 gelme (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢cocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (cocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (cocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (cocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (¢cocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05).
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Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Ice Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarn puani) ile Kurallara karsi gelme (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (cocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlart (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (¢cocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (¢cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (g¢ocuklarin puani) ile Diislince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Anksiyete (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
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Sosyal Sorunlar (¢ocuklarm puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Diistince Sorunlart (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Diistince Sorunlari (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢cocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Diislince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Anksiyete (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur (p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarm puani) ile Sosyal Ice Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Diislince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlart (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Diistlince Sorunlar1 (¢cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).
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Dikkat Sorunlart (¢ocuklarin puani) ile Anksiyete (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Sosyal i¢e Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Kurallara kars1 gelme (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢cocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlart (ebeveynlerin puant)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlart (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Anksiyete (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Toplam Problem Davranis (gocuklarin puani) ile Sosyal Igce Doniikliik
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05).

Toplam Problem Davranis (gocuklarin puani) ile Kurallara karsi gelme
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0.05).
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Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur
(p<0.05).

Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlart (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Yeterlilik (ebeveynlerin puani) ile Yeterlilik (¢ocuklarin puani) arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Yeterlilik (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Yeterlilik (ebeveynlerin puani) arttikga Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin puant)
azalacaktir.

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Dislince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
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Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal i¢e Déoniikliik (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal I¢e Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ice Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Somatik (ebeveynlerin puani) ile Kurallara karsi gelme (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 (ebeveynlerin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Kurallara kars1 (ebeveynlerin puani) ile Diislince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05).

Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).
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Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05).

Diistince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p<0.05).



Kekemeligi Olmayan Grup

61

— : o
S 41 T 3 I s 2 2 T F % s
= & - = K] 5 E pl o o E £
g % E§ i, 2 € E £ 8z ¢ § & g § £ £ T 3 3%
| S & Z £ § 5 5 : &8 E 2 2 % : & : 5 : &%
= < = = 3
Puanlar g Py P 23 _%” @ S &2 €z g L 8 £ E é‘" 2 S Z E:
< = z £ 5 ES Z g 28 = < = @ £ 5 ES k- 5 24
g £ % 8 £ 3 ¢ g 2 2 8 £ & 8
& 3 2 s a
0,139 -0,061 -0,027 ,404* -0,124 0,097 0269 -0,027 0,014 433* 0,18 0,022 -0,059 0312 -0016 0234 0136 -0,067 0,131
Yeterlilikl
0509 0809 0897 0045 0555 0645 0193 0,898 0947 0031 0,367 0918 0,779 0,129 0,94 0,261 0518 0,751 0,534
1 , 720 544* 0,271  556*  ,738*  ,744*  658*  845* -0,274 0,325 435* 0,386 0,221  ,503* 579* 0,363 0,212  534*
Anksiyetel
0 0 0,005 0,19 0,004 0 0 0 0 0,186 0,113 0,03 0,057 0,288 0,01 0,002 0,075 0,309 0,006
Sosyal ige ,720* 1 ,651* 0,102  ,516*  ,634*  584*  424*  718* -0,309 0,195 ,500* 517 0,076 0,242  424* 0,294 0,119 0,388
Doniikliik1
0 0 0 0,628 0,008 0001 0,002 0,035 0 0,133 0349 0011 0,008 0,717 0245 0,035 0,153 0569 0,055
Somatik ,544*  651* 1 ,559*  664*  ,794*  687*  473*  814* -0,375 0,006 0,18 0,341 0,09 0,353  ,418* ,503* 0,213 0,305
Yakinmalarl
0,005 0 0 0,004 0 0 0 0,017 0 0,065 0,976 0,39 0,095 0,668 0,083 0,038 0,01 0,306 0,138
0271 0,102  ,559* 1 ,556* 0,363  ,579* 0,298  ,558* -0,055 -0,076 -005 -0,122 0,349 0,094 01163 0,378 0,01 0,077
Kurallara kars:
elmel
9 0,19 0,628 0,004 0 0,004 0,074 0002 0148 0,004 0,795 0,718 0813 0562 0088 0655 0435 0063 0962 0,715
,556*  516*  ,664*  556* 1 ,501*  431*  636* ,804* -0,284 -0,156 0,022 -0,091 -0,014 0,27 0,081 0,063 0,134 0,052
Saldirganhkl
0,004 0,008 0 0,004 0 0,011 0,031 0,001 0 0,168 0455 0918 0666 0947 0192 0,701 0,764 0522 0,806
S | ,738*  634*  794* 0,363 ,501* 1 ,673* 535  819* -0,221 0229 0,389 ,441* 0,134  456* ,611* 537 0,301 ,497*
osyal
Sorunlarl
0 0,001 0 0,074 0,011 0 0 0,006 0 0,289 0272 0055 0,027 0524 0022 0001 0006 0143 0,012
Diisiince ,744* 584> 687*  579*  431*  673* 1 ,520% ,780* -0,3 0,202 0337 410  ,400* 0,266 ,662* ,611* 0,197  ,482*
Sorunlaril
0 0,002 0 0,002 0,031 0 0 0,008 0 0,145 0,332 0099 0,042 0,048 0,198 0 0,001 0,346 0,015
Dikkat ,658*  424*  473* 0,298  ,636*  535*  ,520* 1 ,735*  -497* -0,056 0,242 0,232 0109 467 0296 0,231 ,504* 0,301
i
Sorunlanl
0 0,035 0,017 0,148 0,001 0,006 0,008 0 0 0,011 0,792 0243 0,264 0604 0019 01151 0,266 0,01 0,143
Toplam ,845*  718*  814*  558*  804*  819* ,780* ,735* 1 -413* 0,028 0,294 0,29 0,128 397  ,469*  424* 0,272 0,375
Problem
Davramsl 0 0 0 0,004 0 0 0 0 0 0,04 0,896 0,153 0,16 0544 0,049 0,018 0035 0,189 0,065
-0,274 -0,309 -0,375 -0,055 -0,284 -0,221 -0,3 -497* - 413* 1 0,03 -0246 -0,382 -0,003 -0,162 -0,138 -0,287 -0,265 -0,195
Yeterlilik2
0,186 0,133 0065 0,795 0,168 0,289 0,145 0,011 0,04 0 0,869 0,236 0,059 0,99 0,439 0509 0,164 0,2 0,351
0325 0195 0006 -0,076 -0,156 0,229 0,202 -0,056 0,028 0,035 1 ,695*  411*  610*  447*  527*  496* 0,224  ,796*
Anksiyete2
0,113 0,349 0976 0,718 0455 0272 0332 0,792 0896 0,869 0 0 0,041 0,001 0025 0007 0012 0,282 0
S 1 ,435*% ,500* 0,18 -005 0,022 0389 0337 0242 0294 -0,246 ,695* 1 ,575*  550*  507*  ,657*  ,577*  469*  ,823*
osyal Ice
Doniikliik2
0,03 0,011 0,39 0,813 0918 0055 0,099 0243 0,153 0,236 0 0 0,003 0,004 0,01 0 0,003 0,018 0
0386 517* 0,341 -0,122 -0,091 ,441*  ,410* 0,232 0,29 -0,382  411*  575* 1 ,418* 0,347 684  485* 396  ,643*
Somatik2
0,057 0,008 009 0562 0666 0027 0042 0,264 0,16 0,059 0,041 0,003 0 0,038 0,089 0 0,014 0,05 0,001
0,221 0,076 0,09 0,349 -0014 01134  ,400* 0,109 0,128 -0,003 ,610*  ,550*  ,418* 1 0,247 591*  533* 0,239  ,626*
Kurallara kars
elme2
9 0288 0,717 0,668 0088 0947 0524 0048 0,604 0,544 0,99 0,001 0,004 0,038 0 0,234 0,002 0,006 0,25 0,001
,503* 0,242 0,353 0,094 0,27 ,456* 0,266 467  397* -0,162 447  507* 0,347 0,247 1 ,549* 0,35 ,608* ,667*
Saldirganhk2
0,01 0,245 0,083 0655 0192 0,022 0198 0019 0,049 0439 0,025 0,01 0,089 0,234 0 0,004 0,087 0,001 0
s | ,579* 424 418* 0,163 0081  ,611* ,662* 0,29  ,469* -0,138 527*  ,657*  ,684*  591*  549* 1 ,709*  507*  ,825*
osyal
Sorunlar2
0,002 0,03 0038 043 0,701 0,001 0 0,151 0,018 0,509 0,007 0 0 0,002 0,004 0 0 0,01 0
Diisii 0363 0,294 503 0378 0,063 537 ,611* 0,231  ,424* -0,287 496* 577*  485*  533* 0,35 ,709* 1 0,38 J721*
iisiince
Sorunlar2
0,075 0,153 0,01 0,063 0,764 0006 0,001 0266 003 0164 0012 0003 0,014 0,006 0,087 0 0 0,061 0
Dikkat 0212 0,119 0,213 0,01 0,134 0,301 0,197 ,504* 0,272 -0,265 0,224  ,469* ,396* 0,239 ,608* ,507* 0,38 1 ,660*
Sorunlan2
0309 0569 0306 0962 0522 0,143 0,346 0,01 0,189 0,2 0,282 0,018 0,05 0,25 0,001 0,01 0,061 0 0
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Kekemeligi olmayan grup icin;

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Sosyal Ice Doniikliik (cocuklarin puani) arasinda

pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Somatik Yakinmalar (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Saldirganlik (¢cocuklarin puani) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) arasinda pozitif
yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlart (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢cocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (gocuklarin puani) ile Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal I¢e Doniikliik (¢ocuklarm puani) ile Somatik Yakinmalar (¢cocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (cocuklarin puani) ile Saldirganlik (gocuklarin puani) arasinda

pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
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Sosyal Ice Déniikliik (¢cocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal i¢e Déniikliik (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (gocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ice Déniikliik (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Ice Déniikliik (¢ocuklar puani) ile Sosyal ice Déniikliik (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Igce Déniikliik (¢ocuklarin puani) ile Somatik Yakimmalar (ebeveynlerin
puan) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (¢cocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Somatik Yakinmalar (¢ocuklarin puani) ile Kurallara Kargi Gelme (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

SomatikYakinmalar (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

SomatikYakinmalar (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (cocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Somatik Yakinmalar (cocuklarin puani) ile Diislince Sorunlari (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05).
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SomatikYakinmalar (¢cocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlart (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Somatik Yakinmalar (cocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Somatik Yakinmalar (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Somatik Yakinmalar (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlari (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢cocuklarin puani) ile Yeterlilik (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Kurallara karst gelme (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 gelme (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (¢cocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (cocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (¢cocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).
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Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Diislince Sorunlari (g¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Somatik Yakinmalar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarn puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puant)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (¢cocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Diisilince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Somatik Yakinmalar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).
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Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Kurallara Karsi Gelme (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranig (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (g¢ocuklarin puani) ile Toplam Problem Davranis (g¢ocuklarin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Yeterlilik (ebeveynlerin puani) arasinda
negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Dikkat
Sorunlart (¢cocuklarin puani) arttik¢a Yeterlilik (ebeveynlerin puani) azalacaktir.

Dikkat Sorunlar1 (¢ocuklarin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Dikkat Sorunlart (¢ocuklarin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

ToplamProblem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Yeterlilik (ebeveynlerin puani)
arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Toplam (¢ocuklarin puani) arttik¢a Yeterlilik (ebeveynlerin puani) azalacaktir.

ToplamProblem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

ToplamProblem Davranis (¢ocuklarin puani) ile Diislince Sorunlar1 (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).
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Yeterlilik (ebeveynlerin puani) ile Yeterlilik (¢ocuklarin puani) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Yeterlilik (ebeveynlerin puani) ile Toplam (¢ocuklarin puani) arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Yeterlilik
(ebeveynlerin puani) arttik¢a Toplam (¢ocuklarin puant) azalacaktir.

Anksiyete(ebeveynlerin puani) ile Sosyal Ice Déniiklikk (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Somatik (ebeveynlerin puani) arasinda pozitif
yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Kurallara kars1 gelme (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Dislince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Anksiyete (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Somatik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ice Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Kurallara karsi gelme (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Saldirganlik (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05).
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Sosyal Ice Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal I¢e Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal I¢e Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Ige Déniikliik (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmustur (p<0.05).

Somatik (ebeveynlerin puani) ile Kurallara karsi gelme (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Somatik (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Somatik (ebeveynlerin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Somatik (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) arasinda

pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

Somatik (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara karst (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Kurallara kars1 (ebeveynlerin puani) ile Diislince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0.05).



69

Kurallara kars1 (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).

Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Saldirganlik (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) ile Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) ile Dikkat Sorunlari (ebeveynlerin puani)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(p<0.05).

Sosyal Sorunlar (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin
puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05).

Diisiince Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranig
(ebeveynlerin puani) arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Dikkat Sorunlar1 (ebeveynlerin puani) ile Toplam Problem Davranis (ebeveynlerin

puani) arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05).
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4.BOLUM

TARTISMA

11 — 18 yas arasinda kekemeligi olan ve olmayan genglerin davranis 6zelliklerine
yonelik yaptigt 6z degerlendirmeler ve ebeveynlerinin ¢ocuklart ig¢in yaptigi
degerlendirmeler arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglayancaligmanin bu béliimiinde,
arastirma verilerinden elde edilen bulgularin literatiirdeki diger ¢aligmalar ile benzerlik

ve farkliliklar karsilagtirilacaktir.

Kekemeligi olan ve olmayan genglerin davranis Ozelliklerine yonelik 6z
degerlendirme bulgular1 incelendiginde; etkinlik, okul, somatik yakinmalar, sosyal ice
doniikliik, toplam ige yonelim, saldirgan davranislar, kurallara kars1 gelme, toplam disa
yonelim ve dikkat sorunlarina yonelik alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir. Ancak bu ¢alismada, kekemeligi olan gruptaki genglerin toplam
yeterlik puant kekemeligi olmayan gruba gore daha diisik (olumsuz),
anksiyete/depresyon puani ve diisiince sorunlar1 puani kekemeligi olmayan gruba gore
daha diisiik (olumlu); sosyal sorunlar puani daha yiiksek (olumsuz) bulunmustur.
Kekmeligi olan gengler, akademik basari, sosyal etkinliklere katilim, sorumluluk alma,
sosyal iletisim becerileri konusunda kekemeligi olmayan akranlarina gére daha olumsuz
diisiiniirken; bazi olay ve durumlar karsisinda korkma, kaygilanma gibi konularda ise
daha olumlu diistinmektedir. Bu bulgular, literatiirdeki bazi ¢alismalarin ve toplumdaki
alginin aksine sonuglar gibi géziikse de; Karahan Tigrak (2021) ve Bender (1942)
tarafindan yiiriitiilen ¢caligmalarin bulgulari ile paralellik gostermektedir: Karahan Tigrak
(2021), erken ¢ocukluk, orta gocukluk ve ergenlik doneminde kekemeligi olan ve tipik
gelisim gosteren akran ¢ocuklarin, duygusal ve davranigsal 6zellikleri arasinda fark olup
olmadigint inceledigi ¢aligmasi sonucunda; tipik gelisim gdsteren her ¢ocugun uyum
saglamasi gereken sosyal sorunlar olsa da, kekemeligi olan grubun akran zorbaliina ve
alay edilmeye daha ¢cok maruz kaldigini caligmasindaki sosyal sorunlar alt 6lgeginden
alinan puanlar ile ortaya koymustur. Bender (1942), kekemeligi olan ve olmayan 249
erkek 6grenci ile yaptig1 calismast sonucunda kekemeligi olan grubun sosyal anlamda
daha diisiik (olumsuz) puanlarelde ettigini belirtmistir. Bu durum Bloodstein, Ratner &

Brundage (2021) tarafindan bildirilen sonuglarla da desteklenmektedir. Yiriitilen bu
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calismada elde edilen bulgularinin aksine; Gunn vd. (2014), Iverach vd. (2009) ve
Mulcahy vd. (2008) yaptiklart ¢alismalar sonucunda diisiince sorunlari,
anksiyete/depresyon ve i¢e yonelim davranislarinin kekemeligi olan grupta daha fazla
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde anksiyete ve kekemelik arasindaki iliskiyi, ergenlik
doneminde kekemeligi olan ve olmayan iki grup i¢in karsilastiran lverach vd. (2009),
kekemeligi olan grupta sosyal anksiyete bozuklugunun daha sik goriildiigiinii ve kritik bir
Oonem sahip oldugunu belirtmistir. Yiiritiilen bu ¢calismadan elde edilen bulgularin aksine
Mulcahy vd. (2008), Blood vd. (2001), McAllister (2016) yaptiklari ¢alismalar sonucunda
kisiler arasi iletisimde sosyal kayginin kekemeligi olan grup i¢in daha yogun yasandigini
ortaya koymustur. Tiim bu sonuglar, kekemelik ve kekemeligin sebep oldugu davranig
ozellikleriyle ilgili, cogunlukla ulasilmay1 bekleyen sonuglari isaret etmektedir. Bu
caligmada elde edilen bulgulardan farkli olarak Karahan Tigrak (2016), toplam ige
yonelim ve disa yonelim davranis puanlarinin (kurallara karst gelme ve saldirgan
davranig) kekemeligi olan ergenlik donemindeki katilimcilarda daha yiiksek (olumsuz)
oldugunu belirtmistir. Van Riper (1971)’in aktardigmna gore; Wilson (1951) ve
Christensen (1952) yaptiklar1 calismalarin ardindan kekemeligi olan ¢ocuklarin
kendilerine ve ¢evrelerine kars1 daha saldirgan tavirlar sergiledigi sonucuna ulagsmaistir ve
bu sonug yiiriitiilen c¢alismanin bulgulariyla farklilik gostermektedir. Karahan Tigrak
(2021) ve Aydin (2015) farkli yas gruplarindaki katilimcilarla yaptiklari galismalar
sonucunda, yiiriitillen ¢aligmanin bulgularindan farkli olarak, kekemeligi olan grupta
dikkat sorunlar1 puaninin her yas grubu i¢in tutarli olarak daha yiiksek (olumsuz) oldugu
sonucuna ulagsmistir. Kekemeligin giinliik yasant1 ve sosyal iletisim iizerine etkileri géz
oniine alindiginda, kekemeligi olan gencglere yonelik yapilan bir¢cok calisma sonucunda
karsilikli iletisim esnasinda artan endise, kaygi ve sosyal anlamda kaginmaya yonelik
sonuglar elde edilmesi sasirtict degildir. Tiim bu bulgularin aksine, Craig vd. (1996) ve
Messenger, Packman, Onslow, Menzies, & O’Brian (2015) yiiriittikleri c¢alismalar
sonucunda kekemeligi olan ve olmayan genglerin anksiyete/depresyon diizeyleri arasinda
anlaml farklar olmadigini, normatif verilere dayanarak iki grupta da kaygi diizeyinin

normal sinirlarda oldugunu belirtmislerdir.

Kekemeligi olan ve olmayan genglerin davramis oOzelliklerine yonelik
ebeveynlerinin verdigi puanlar incelendiginde; kekemeligi olan genglerin ebeveynlerinin

okul alt testi i¢in verdigi puanlarin kekemeligi olmayan genglerin ebeveynlerinin verdigi



72

puanlara gore daha diisiik (olumsuz) , toplam yeterlik ve anksiyete alt testi i¢in verdigi
puanlarin kekemeligi olmayan genclerin ebeveynlerinin verdigi puanlara gére daha diisiik
(olumsuz); diisiince sorunlar1 ve toplam disa yonelim alt testi i¢in verdigi puanlarin daha
yiiksek (olumsuz) oldugu sonucuna ulasilmistir. Kekemeligi olan genglerin ebeveynleri,
yasitlar ile karsilastirildiginda, ¢ocuklarinin akademik olarak daha basarisiz oldugunu,
sosyal anlamda daha geri planda kaldigini, disariya karsi daha asi ve saldirgan tutum
sergiledigini belirtmistir. Literatiir incelendiginde ebeveynlerin kekemelige yonelik kaygi
ve tutumlariyla ilgili ¢alismalar yogunluktadir (Iverach vd., 2017; Karahan Tigrak, 2016;
Saka, 2022). Ancak kekemeligin ¢ocukta sebep oldugu duygusal ve davranissal
problemlere yonelik ebeveynlerin farkindaligini ele alan c¢alismalar kisithdir. Bu
caligmanin bulgularini destekler nitelikte Glinaydin, (2020), kekemeligi olan ¢ocuklar ve
ebeveynleri ile yaptig1 calismasinda, ebeveynlerin kekemeligin cocugun sosyal hayatina
etkisini goriip terapi ile bu etkiyi azaltmak istemesinden dolay1; bu gruptaki ebeveynlerin
kekemeligi olmayan cocuklarin ebeveynlerine gore, ¢cocuktaki duygusal sorunlar ve
toplam giicliikklere daha hakim oldugu belirtmistir. Ydritilen bu caligmanin
bulgularindan farkli olarak, Erickson & Block (2013), ebeveynlerin az bir kisminin,
kekemeligin ¢ocukta sosyal anlamda geri ¢ekilmeye ve saldirgan davraniglara sebep
oldugunu belirttigini, Togram & Mavis (2009), konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, ¢ocugun akademik/sosyal basaris1 hakkinda kararsiz davrandiklarini
ayrica bu cocuklarin okullarindaki sosyal etkinliklerde bulunabilecegi yoniinde fikir

beyan ettiklerini belirtmistir.

Davranis 6zelliklerinin degerlendirilmesine yonelik genglerin 6z degerlendirme
puanlari ve ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik verdigi puanlar incelendiginde; kekemeligi
olan gencler ile ebeveynlerinin verdigi puanlar arasinda, herhangi bir alt test i¢in
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir; genglerin ve ebeveynlerinin verdigi
puanlar paralellik gostermektedir. Ancak kekemeligi olmayan gengler ile ebeveynlerinin
verdigi puanlar, bircok alt test ic¢in istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilasmaktadir. Bu calismanin  bulgular1 incelendiginde; gencler yeterlik
maddelerinden okul alt testine ebeveynlerine gore daha diisiik puan (olumsuz) vermisken,
problem davranis maddelerinin tiim alt testlerinde (ankiyete/depresyon, sosyal ice
dontikliik/depresyon, somatik yakinmalar, toplam ice yonelim puani, kurallara karsi

gelme, saldirganlik, toplam disa yonelim, sosyal sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat
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sorunlart diger sorunlar ve toplam problem davraniglar) daha yiiksek (olumsuz) puan
vermigtir. Calisma bulgularindan yola c¢ikarak; kekemeligi olmayan gencler ile
ebeveynlerinin, sadece etkinlik ve sosyallik alt testleri i¢in verdigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Yiiriitiilen bu ¢alismanin bulgulariyla
tutarl olarak, (Gunn vd., 2014), kekemeligi olan gencler ve ebeveynleri ile yaptigi
calisma sonucunda, mevcut 6rneklem i¢in YSR/11-18 ve CBCL/6-18 puanlarinin tutarli
olarak normal aralikta kaldigini bildirmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin aksine,
Savi (2008) kekemeligi olmayan genglerin davranis 6zelliklerine yonelik ebeveynlerin
algilar1 ile genglerin degerlendirmeleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundugunu

belirtmistir.
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SONUC

Calismanin bu boliimiinde, 11 — 18 yas arasinda kekemeligi olan ve olmayan
genglerin  davranis  Ozelliklerine yonelik 06z degerlendirmeleri ile ebeveyn

degerlendirmeleri arasindaki iligskiye ait calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

1. Kekemeligi olan ve olmayan genglerin YSR/11-18 0&lgegine verdigi puanlar
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore; kekemeligi olan genglerin toplam
yeterlik puani, anksiyete/derpesyon ve diisiince sorunlari alt test puanlar
kekemeligi olmayan genclerin puanlarina gére daha diisiik bulunurken; sosyal
sorunlar alt test puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kekemeligi olan genglerin,
kendileriyle dalga gec¢ilme, toplum tarafindan dislanma disiincesi, yalniz
hissetme konularinda kekemeligi olmayan genclere gére daha olumsuz hissettigi;
takintili/tekrarlayan davraniglar, olmayan seyleri diisiinme, korkma, utanma,

sucluluk duyma konularinda daha iyimser oldugu sonucuna ulasilmistir.

2. Kekemeligi olan ve olmayan genclerin; etkinlik, sosyallik, okul, sosyal ige
doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, toplam ig¢e yonelim, saldirgan
davraniglar, kurallara kars1 gelme, toplam disa yonelim ve dikkat sorunlari alt test

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

3. Kekemeligi olan ve olmayan genclerinin ebeveynlerinin CBCL/6-18 0lcegine
verdigi puanlar karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore; kekemeligi olan
genglerin ebeveynlerinin toplam yeterlik, okul ve anksiyete/depresyon alt
testlerine verdigi puanlar kekemeligi olmayan genglerinin ebeveynlerinin verdigi
puanlara gore daha diigiik bulunurken; toplam disa yonelim ve diisiince sorunlari
alt testine verdigi puanlar daha yiiksek bulunmustur. Buna gore, kekemeligi olan
genglerin ebeveynleri, cocuklarinin yasiti olan genglere gore akademik ve sosyal
anlamda daha geri planda kaldigini, daha asi ve saldirgan tavirlar sergiledgini

diistinmektedir.

4. Kekemeligi olan genglerinin ebeveynlerinin ¢ocuklarina yonelik verdigi etkinlik,
sosyallik, sosyal ige doniikliik/depresyon, somatik yakinmalar, toplam ice

yonelim, saldirgan davranislar, kurallara kars1 gelme, dikkat sorunlar1 ve sosyal
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sorunlar alt test puanlar ile kekemeligi olmayan genclerin ebeveynlerinin verdigi

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir

Kekemeligi olan genglerin YSR/11-18 6lgegine verdigi puanlar ile ebeveynlerinin
CBCL/6-18 olgegine verdigi puanlar karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranis 6zelliklerine
yonelik degerlendirmeleri ve kekemeligi olan genglerin davranis 6zelliklerine

yonelik 6z degerlendirmeleri tutarli bulunmustur.

Kekemeligi olmayan genglerin YSR/11-18 0lgegine verdigi puanlar ile
ebeveynlerinin CBCL/6-18 6lgegine verdigi puanlar karsilastirilmigtir. Bulgular
incelendiginde, kekemeligi olmayan genglerin okul alt testine verdigi puanlar,
ebeveynlerinin okul alt testi i¢cin verdigi puanlardan daha diisiikk bulunurken;
etkinlik, sosyallik ve problem davraniglara ait tiim alt testlere verdigi puanlar,

ebeveynlerinin verdigi puanlara gore daha yliksek oldugu bulunmustur.

Kekemeligi olan genclerin verdigi yeterlik puanlar ile kekemeligi olan genclerin
verdigi problem davraniglara ait alt test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamastir.

Kekemeligi olan genclerin verdigi yeterlik puanlar: ile ebeveynlerinin verdigi
yeterlik puanlar1 arasinda pozitif yonde kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki gdzlenmistir.

Kekemeligi olan genclerin ebeveynlerinin verdigi yeterlik puanlari ile kekemeligi
olan genglerin verdigi problem davraniglara ait alt test puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Kekemeligi olan genglerin ebeveynlerinin verdigi yeterlik puanlari ile kekemeligi
olan genglerin ebeveynlerinin verdigi problem davraniglara ait alt test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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11. Kekemeligi olmayan genclerin verdigi yeterlik puanlari ile kekemeligi olmayan
gengclerin verdigi kurallara kars1 gelme alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski gozlenmistir.

12. Kekemeligi olmayan genglerin verdigi yeterlik puanlari ile ebeveynlerinin verdigi
yeterlik puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gbzlenmistir.

13. Kekemeligi olmayan genglerin ebeveynlerinin verdigi yeterlik puanlari ile
kekemeligi olmayan genglerin verdigi dikkat sorunlar1 puanlari, toplam problem
davranig puanlari arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski gozlenmistir.

14. Kekemeligi olmayan genglerin ebeveynlerinin verdigi yeterlik puanlari ile
kekemeligi olmayan genclerin ebeveynlerinin verdigi problem davranislara ait alt

test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Oneriler

Yiritilen bu c¢alismada ve literatirdeki benzer c¢alismalarda; Orneklem
biiyiikliigii, calisma alani, kullanilan 6lcekler, veri toplama yontemiile ilgili sinirliliklar
mevcuttur. Calismanin bu bolimiinde, yiiriitiillecek yeni arastirmalar igin yararl

olabilecegi diisiiniilen oneriler siralanmistir:

Kekemelik siddeti kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bununla birlikte
kekemeligi olan her bireyin yasayabilecegi duygusal ve davranigsal problemler de
degisiklik goOstermektedir. Yiirilitilen bu ¢alismada davranigsal Ozellikler, farkli
kekemelik siddetlerine gore ayr1 ayr1 degerlendirilmemistir. Literatiirde yer alan dnceki
caligmalar da incelendiginde; gerceklestirilecek yeni caligmalarda davranis 6zelliklerinin
farkli kekemelik siddetleri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin, literatiire katkis1 olabilecek

faydali sonuglar ortaya koyacagi diistintilmektedir.

Kekemelik bir akicilik bozuklugudur veherhangi bir ayrim goézetmeksizin

yerylizlinde yasayan ve konusan her bireyde goriilebilmektedir. Bu calisma ise kisitl bir
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alanda ve belirli yas araligindaki sinirli katilimcer sayisi ile gergeklestirilmistir. Amaci
benzer ¢alismalarin, farkli yas gruplarinda, farkli bolgelerden segilen daha fazla katilimcet
ile olusturulan kontrol ve ¢alisma grubu ile yiiriitiilmesinin daha genellestirilebilir
sonuglar verebilecegi diistiniilmektedir. Ek olarak ayni amaca hizmet eden benzer 6lgme
aracglarinin da kullanilmasiyla, ¢aligmadan elde edilen bulgularin daha giivenilir olacagi

distintiilmektedir.

Literatiir incelendiginde, kekemeligin duygusal ve davranigsal problemlere yol
actiginin 6n gorildigl cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Davranig 6zelliklerini, kekemeligi
olan ve olmayan iki grup ic¢in ele alan bu caligmanin sonuglar1 da Onceki literatiir
bulgularin1 destekler niteliktedir. Ancak literatiirdeyer alan bulgular incelendiginde,
kekemeligi olan ve olmayan grupta goriilen davranig 6zelliklerinin farklilagabilecegini
gostermektedir. Birbirini destekleyen bulgularin yan1 sira tutarsiz olan bulgular de yer
almaktadir. Bu sebeple, kekemeligin neden olabilecegi igsel ve digsal problemlerin daha
detayli ve genellestirilebilir sekilde calisilmasinin, terapistlere ve ebeveynlere yol
gosterebilecek daha giivenilir sonuglar verebilecegi diisiniilmektedir. Bu konudaki
arastirmalarin  arttirilmasiyla  birlikte, davramis Ozelliklerine yonelik terapilerin
cesitlenebilecegi, ebeveyn farkindaliginin artacagi ve ebeveynlerin kekemelige karsi

tutum ve tavirlarinin olumlu yonde degisebilecegi diistintilmektedir.

Kekemelik, her ne kadar kisinin konusmasiyla alakali bireysel bir durummus gibi
goziikse de; yasanilan ¢evrede duygusal ve davranigsal yonden genis bir perspektifle
degerlendirilmelidir. Literatiir incelendiginde kekemeligi olan farkli yas gruplarindaki
cocuklarla yiiriitillen ¢ok cesitte caligmalar oldugu ancak kekemeligin ¢ocukta neden
oldugu duygusal ve davranigsal problemler konusunda ebeveynlerin farkindaliini
aragtiran c¢alismanin yetersiz oldugu gorilmiistiir. Kekemelige neden olan ya da
kekemeligi etkileyen cevresel faktorlerin de var oldugu diisiiniildiiglinde; ebeveynlerin
kekemelik ve kekemeligin sebep olabilecegi duygusal-davranigsal problemler hakkindaki
bilgi birikiminin arttirilmasinin, ¢ocuklarda kekemelik etkilerinin daha rahat yagsanmasina

yardimci olacag diistintilmektedir.

Bu oneriler, kekemeligin sebep olabilecegi davranigsal degisiklikler ve

ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklarint degerlendirecek ileri ki ¢aligmalarin, daha
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giivenilir, daha gecerli ve daha genellestirilebilir sonuglar vermesini desteklemek

amaciyla sunulmustur.
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EK-3. Demografik Bilgi Formu

Kekemeligi olan ve olmayan genglerin, davranis 6zelliklerine yonelik aragtirma yapmayi
amaclayan dl¢ekler size sunulacaktir. Liitfen agiklamalar1 dinledikten ve okuduktan sonar

sizin i¢in en uygun olan cevabi verin.

Calismanin gizlilik esast sebebiyle, isminiz ve/veya diger bilgileriniz kimseyle

paylasilmayacaktir. Liitfen tiim maddeleri yanitladiginizdan emin olun.

Calismaya katilmaya goniilli oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

e Isim-Soyisim(Sadece ilk harflerini yazabilirsiniz) :

e Cinsiyet:

e Egitim Durumu:

e (Cocugunuzda / Katilimci olan gencte) Herhangi bir konusma bozuklugu mevcut

mu?
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EK-5. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci — 4 (KESIDA-4) (Ornek Form)

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4

KESIDA-4

Klinik Konugsma Orneklemi 1 ( Okuma Testi )

Hece Sayisi ( 150 ila 500 hece arasi )

Kekeleme Durumu ( Asagida isaretleyin veya bos bir sayfa kullanin )

Hesaplama : ( Kekeleme Durumu / Hece Sayisi ) x 100 = %KH

Klinik Konugsma Orneklemi 2 ( Konusma Testi )

Hece Sayisi

Kekeleme Durumu

Hesaplama : ( Kekeleme Durumu / Hece Sayisi ) x 100 = %KH

KESIDA-4 Yiizdelik Dilimler ve Siddet Esdegerleri
( Okul Cagindaki Cocuklar icin Toplam Puanlar )

Toplam Puan Yiizdelik Dilim Siddet Esdegeri
6-8 1-4 Gok Hafif
9-10 5-11
11-15 12-23 Hafif
16-20 24-40
21-23 41-60 Orta
24-27 61-77
28-31 78-88 Siddetli
32-35 89-95

36 & iistii 96-99 Gok Siddetli
Okuma Testi + Konusma Testi = Ortalama %KH
%KH %KH

Konusma Dogallig

En Dogal En Dogal
Seviye Olmayan Seviye



102

EK-6. Okul Cagi Cocuk Davrams Ol¢eklerinin Kullanim Sozlesmesi

OKUL-CAGI COCUK DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEKLERINIiN
KULLANIM SOZLESMESI

Okul-¢ag1 Cocuk Davrams Degerlendirme Olgekleri (6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in
DavramsDegerlendirme Olcegi/CBCL/6-18, Ogretmen Bilgi Formu/TRF/6-18) ve 11-18 Yas
Genglericin Kendini Degerlendirme Olcegi/YSR),ABD’de Thomas Achenbach tarafindan
gelistirilmis ve diinyada yaklasik 90 iilkede standardizasyon ve uyarlama ¢aligsmalar1 yapilmstir.

Olgeklerin iilkemizde geviri, uyarlama ve standardizasyon ¢alismalar1 Prof. Dr. Nese Erol ve
Prof. Dr. Zeynep Simsek tarafindan yapilmistir. Thomas Achenbach tarafindan 31 Ekim 1994 yilinda,
6lgeklerin tilkemizde her tiirlii kullanim ve dagitim yasal yetkisi Nese Erol’a verilmistir.

Olgeklerin klinik ama¢h kullammi-yorumlanmasi i¢in, uygulayicin psikolojik
degerlendirme yontemleri konusunda temel bilgilere sahip olmasi ve en az yiiksek lisans
diizeyinde egitim almasi gerekmektedir. Arastirma amacl kullanimlarda ise, uygulayici ve arastirma
danigmaninin s6zlesme kosullarini kabul sart1 aranmaktadir.

Olgekleri kullanacak olan uygulayicinin ve damismanmin asagidaki maddeleri kabul ettigini
belirten bu sozlesme ile uygulayicy;

1- Olgekleri psikolojik degerlendirme ilkelerine, evrensel &lgiitlere ve etik kurallara uygun olarak
kullanacagini,

2- Olgegin ilk sayfasinm en alt kisminda yer alan copyrigth “T. M. Achenbach”, Tiirkge Ceviri ve
uyarlamasi Nese Erol tarafindan Achenbach’in izniyle yapilmis ve basilmustir’ ifadesinin
kesinlikle degistirilmemesi ve silinmemesi kuralina uyacagini,

3- Olgeklerin puanlamalarini, el kitabinda belirtilen basamaklara uygun olarak yapacagini,

4- Sadece alt test puanlar1 temelinde bireyleri siniflandirmaktan kagimacagini,

5-  Tiim degerlendirme sonuglarini giivenilir bir sekilde koruyacagini,

6- Arastirma bittiginde 6zetini, yayinlandiginda yayn bilgisini Prof Dr. Nese Erol’a gonderecegini,

7-  Olgekleri baski, fotokopi yoluyla ¢ogaltmayip, bir baska kisiye/kuruma vermeyecegini, byle bir
durumla kars1 karsiya kalindiginda ise engel olacagini kabul etmektedir.

8- Olgeklerin El Kitabmmin Tiirkce Basim ve Yayin Hakki MENTIS Yaymnevi’ne verilmistir.
Yayinevinin yazili izni olmadan kitabin tiimii ya da boliimleri fotokopi, elektronik, mekanik,

manyetik gibi yontemlerle cogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz.




