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OZET

Ipek, Melisa Begiim. KEKEMELIGI OLAN ERGENLERIN KEKEMELIK TERAPI
YONTEMLERINE ILISKIN TUTUM VE GORUSLERI, Yiiksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2024

Bu c¢alisma, kekemelik tedavi yontemlerinin ergen bireyler iizerindeki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Kekemelik, bireyin sosyal ve akademik yasamini olumsuz
etkileyen bir konusma bozuklugudur. Arastirma, 13-19 yas araliginda kekemelik yasayan
114 ergen iizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilar, dil ve konusma terapistleri ile
odyologlardan tedavi almis bireylerden olusmaktadir. Caligmada kullanilan tedavi
yontemleri arasinda istemli kekemelik, duyarsizlagsma, kontrollii nefes, yumusak
baslangic ve yavas konusma teknikleri yer almaktadir. Arastirma kapsaminda,
katilimcilarin bu yontemlere yonelik memnuniyet diizeyleri ve tedavi siireclerindeki
deneyimleri degerlendirilmistir. Veriler, anketler ve yar1 yapilandirilmis miilakatlar
yoluyla toplanmis ve SPSS yazilimi ile analiz edilmistir. Sonuglar, kontrollii nefes ve
yavas konusma tekniklerinin katilimcilar arasinda en yiiksek memnuniyet oranlarina
sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, terapi slirecinden memnun olan katilimcilarin
kayg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ve yas gibi demografik
faktorlerin, tedavi yontemlerine yonelik tutumlarda ve kaygi diizeylerinde anlamli etkileri
oldugu bulunmustur. Istatistiksel analizler, istemli kekemelik ve kontrollii nefes
metotlarinin, terapi memnuniyetinde anlamli farklar yarattigini gostermektedir. Ancak,
duyarsizlasma ve yumusak baslangic metotlarinin kaygi diizeyleri lizerinde belirgin bir
etkisi bulunamamistir. Arastirmanin bulgulari, kekemelik tedavisinde bireysel
farkliliklarin ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
calisma, kekemelik tedavisinde kullanilan yontemlerin etkinliini degerlendirerek,
terapistlere ve ailelere rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Arastirma, kekemelik tedavisine
yonelik gelecekte yapilacak caligmalara da 151k tutmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, ergenler, akicilik bozukluklari, akicilik terapi.



ABSTRACT

Ipek, Melisa Begiim. ATTITUDES AND OPINIONS OF ADOLESCENTS WITH
STUTTERING TOWARDS STUTTERING THERAPY METHODS, Master's Thesis,
Nevsehir, 2024

This study aims to examine the effects of stuttering treatment methods on
adolescent individuals. Stuttering is a speech disorder that negatively affects the social
and academic life of the individual. The study was conducted on 114 adolescents between
the ages of 13-19 who stutter. The participants were individuals who received treatment
from speech and language therapists and audiologists. The treatment methods used in the
study included voluntary stuttering, desensitization, controlled breathing, soft start and
slow speech techniques. Within the scope of the study, the satisfaction levels of the
participants towards these methods and their experiences in the treatment processes were
evaluated. The data were collected through questionnaires and semi-structured interviews
and analyzed with SPSS software. The results show that controlled breathing and slow
speech techniques have the highest satisfaction rates among the participants. In addition,
it was determined that the anxiety levels of the participants who were satistied with the
therapy process were lower. Demographic factors such as gender and age were found to
have significant effects on attitudes towards treatment methods and anxiety levels.
Statistical analyses show that voluntary stuttering and controlled breathing methods
create significant differences in therapy satisfaction. However, desensitization and soft
start methods were not found to have a significant effect on anxiety levels. The findings
of the study emphasize the importance of individual differences and personalized
treatment plans in stuttering treatment. This study aims to guide therapists and families
by evaluating the effectiveness of methods used in stuttering treatment. The study also

aims to shed light on future studies on stuttering treatment.

Keywords: stutter, stuttering therapy, teenage therapy
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ONSOZ

Bu tez, kekemelik tedavi yoOntemlerinin ergen bireyler iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla hazirlanmistir. Kekemelik, bireyin yasam kalitesini ve sosyal
iliskilerini olumsuz etkileyen bir konugsma bozuklugudur. Bu ¢alismada, cesitli tedavi
yontemlerinin etkinligi ve bu yontemlerin psikososyal faktorler lizerindeki etkileri

degerlendirilmistir.

Tez caligmam siiresince bana destek olan, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan
danisman hocam Prof. Dr. Murat Dogan’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica, tez
calismamda bana yardimeci olan ve katilim gosteren tiim katilimcilara ve ailelerine
minnettarhiimi ifade etmek isterim. Onlarin katkilar1 olmadan bu c¢alisma miimkiin

olamazdi.

Aragtirmam siiresince bana her tirlii destegi saglayan sevgili aileme ve
arkadaslarima da tesekkiirli bir bor¢ bilirim. Onlarin sabri, tesviki ve anlayisi, bu siireci

daha katlanilabilir ve basarili kilmistir.

Bu tezin, kekemelik tedavisi alaninda yeni bakis agilar1 kazandirmasi ve bu alanda

calisan profesyonellere yol gostermesi umuduyla. ..

Saygilarimla,

Melisa Begiim Ipek



GIRIiS

Kekemelik, bireyin akict konusma yetenegini etkileyen yaygin bir konusma
bozuklugudur. Bu durum, tekrarlamalar, uzatmalar ve bloklar seklinde kendini gdsterir
ve bireyin sosyal, akademik ve mesleki yasamin1 olumsuz etkileyebilir. Kekemelik,
genellikle cocukluk doneminde baslar ve bazi bireylerde yasam boyu devam edebilir.
Ergenlik donemi, kekemelik yasayan bireyler icin 6zellikle zorlayic1 olabilir, ¢iinkii bu

donem, kimlik gelisimi ve sosyal iligkilerin yogunlastig1 bir donemdir.

Kekemelik tedavisinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda
istemli kekemelik, duyarsizlasma, kontrollii nefes, yumusak baslangic ve yavas konusma
teknikleri bulunmaktadir. Her bir yontemin etkinligi, bireysel farkliliklara ve tedaviye
katilm diizeyine bagli olarak degisiklik gosterebilir. Kekemelik tedavisinde amag,
bireyin akici konusma yetenegini gelistirmek, kaygi diizeylerini azaltmak ve sosyal

becerilerini artirmaktir.

Bu caligmanin amaci, farkli kekemelik tedavi yoOntemlerinin ergen bireyler
tizerindeki etkilerini incelemektir. Arastirmada, katilimcilarin demografik 6zellikleri,
terapi yontemlerine yonelik memnuniyet diizeyleri ve kaygi diizeyleri degerlendirilmistir.
Ayrica, tedavi yontemlerinin etkinligi ve psikososyal faktorler iizerindeki etkileri analiz
edilmistir. Bu calisma, kekemelik tedavisinde kullanilan yontemlerin etkinligine dair
literatlire katki saglamayi ve terapistlere, ailelere ve egitimcilere rehberlik etmeyi

hedeflemektedir.

Aragtirmanin  sonuglari, kekemelik tedavisinde bireysel farkliliklarin ve
kisisellestirilmis tedavi planlarinin nemini vurgulamakta, ayni zamanda tedavi siirecinde
psikososyal destek programlarinin dahil edilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Bu
baglamda, kekemelik tedavisine yonelik daha genis kapsamli ve uzun vadeli ¢aligmalarin

yapilmasi onerilmektedir.



Tezin bu boliimiinde, kekemeligin tanimi ve etkileri, tedavi yontemleri ve
arastirmanin amaci iizerinde durulmustur. Takip eden boliimlerde, arastirmanin materyal
ve metotlari, bulgulari, tartisma ve sonug¢ boliimleri ayrintili olarak ele alinacaktir. Bu
calisma, kekemelik tedavisinin etkinligini artirmak ve bireylerin yasam kalitesini

tyilestirmek amaciyla 6nemli katkilar sunmay1 amaclamaktadi



1. GENEL BILGILER
1.1. KONUSMA BOZUKLUKLARI

Insanin hayatinda iletisim ¢ok énemlidir. Sosyal varlik niteligindeki insan, gevresi
ile etkilesimi iletisim aracilig1 ile gergeklesmektedir (Kalkan, 2013: 33). Amerikan
Konusma ve Dil Isitme Birligi (ASHA- Legislative Council of the American Speech-
Language-Hearing Association) tarafindan yapilan tanimlamada iletisim, dil, bilis, ses

yan1 sira konugma tiretimi ve akiciligini icermektedir (ASHA, 2022).

Konugma bireylerin birbiri ile olan iletisiminde en O©nemli unsurlardandir
(Ciiceloglu, 2019: 44). Konusma, toplumun uzlastig1 semboller ile zihinlerde yer alan
kodlar araciligryla iletilmek istenen igeriklerin sesler vasitasi ile aktarimi seklinde
tanimlanmaktadir. Bireylerin kendilerini ifade etmede kullanabilecekleri nemli ve etkili
araclarin basinda gelmektedir (Hamzaday1 ve ark., 2018: 76). Konusmanin olmadigi
durumlarda diislince ve duygularin da diger bireylere ifade edilmesinde engeller ortaya
cikarken toplumsal etkinliklerde arzulanan katilim saglanamamaktadir (Barin, 2018:

1904).

Konugma, tiim bireylerde yasamsal olarak 6nemli roldedir. Konugma becerilerine
yonelik gelisimi inceleyen bir¢ok arastirmaci, akademisyen ve dilbilimci 6ncelikli olarak
“konusma” kavrami iizerinde durmakta ve konusma becerisini ifade etmektedir.
Konusma becerisi ile hedeflenen, dilde iletisimin saglanmasidir. Ogrencilerin bircogu dili
iletisim araci olarak goriirken, akademisyenler ve dilbilimciler konugma olarak kabul
etmektedir (Barin, 2018: 1904). Konusma, kelime ve seslerin nasil sdylendigi, dil ise

fikirlerin paylagiminda dile getirilen kelimeler olarak tanimlanmaktadir (ASHA, 2022a).

Kiiciik yaslardan itibaren bireylerde konusma c¢esitli gelisim siireglerinden
gecmektedir. Konusmay1 olusturan dilin gelisimi ¢ocuk diinyaya geldigi andan itibaren
baslayip yetiskinlige kadar devam etmektedir. Gelisim siirecinde 3 yas ve civari diislince
ile dilin bulugarak dilin diisiinmeyi kolaylagtiran 6ge olmasi, dilin bellekte zenginlesmeye
yol agmasi s6z konusudur. Buna bagli olarak 3 yas civari ve sonrasinda ¢ocuklarda yetkin
iletisim, sozciik sayis1 patlamasi1 ve akicilik gibi kavramlar izlenmektedir. Bireylerde

konusmay1 olusturan dilin yas ile gelisimi:



* Dogumdan itibaren ilk 18 aylik donem: Konusma yetisinin olmadig1 bu dénemde,
iletisim, duygu giidiimiinde uyanma, istek ve hemen eylem yer almakta,

* 18 ile 36 ay aras1 donem: duyguyu dil tamamlamakta, uyanma, isten ve hemen
eylem goriiliirken, duygusal etiketleme baslamakta,

* 3 ile 6 yas aras1 donem: okul 6ncesi olarak bilinen bu dénemde gii¢lii bir islev
kazanan dil, temel duygularin belirlenmesinde etkili olmaktadir. Uyanma, istek ve
dil ile ifade, sonrasinda eylem, rol yapma ve rol alma yetileri gelisimi, problem
¢Oozme ve toplumsal planlama yetileri gelisimi,

» 6ile 13 yas aras1 donem: diisiinmeyi dil ile gergeklestirme, farkli agilardan her hangi
bir konunun ele alinmasi, eylemlere ait ¢ogul sonuglari diisiinme, eylemlerin
planlamasi ve dizme,

* 13 yas ve ergenlik donemi: diistinme hipotez olusturarak gerceklesebilmekte, farkli

acilardan degerlendirme yapabilme
olarak siire gelmektedir (Korkmaz, 2020: 23-24).

Soyleyis bicimindeki hatalar, gereksiz kullanilan kelimeler, bir biri ile karistirilan
kelimeler, yerel agiz konusmasi, ¢ekingenlik, sézclik dagarcigindaki zayiflik, daginik
konusma, yetersiz ve kisa konusma, dil bilgisi kurallarina uymama ve zihinsel
kurgulamada ki yetersizlikler konusmada meydana gelen sorunlar arasindadir. Konusma
sliresince ortaya cikabilen bu tiir sorunlar temelde sosyolojik (cevre, dil katmanlagmasi
vd.) ve fizyolojik (dis, agiz, ses telleri bozuklugu vd.) olabildigi gibi kaygi, tutum veya
motivasyon olmak iizere farkli psikolojik etkenlere bagli olarakta goriilebilmektedir

(Hamzaday1 ve ark., 2018: 76).

Konusmanin beklenenden farkli olarak anormal sorunlar ile ve ¢esitli nedenlere
bagh olarak ortaya ¢ikmasi, konugsma bozukluklarina neden olabilmektedir. Diger bir
ifade ile konusma bozukluklari, dil ve konugsma gelisimi iizerinden olusan bozulma ve
gecikme, akicilik ve seste problemler ile artikiilasyon (bogumlanma) giicliikleri kapsar
niteliktedir. Konusma kapsamindaki bu bozukluklari siddetli veya hafif diizey olmak
izere ¢esitli derecelerde goriilebilirken sonradan edinilebilmekte veya gelisimsel olarak

seyredebilmektedir (Kalkan, 2013: 33).

Johnson (1955) tarafindan yapilan tanimlamada konusma bozuklugu, bireylerin



sOylediginden ziyade soOyleme biciminin dikkat ¢ektigi bozukluk olarak ifade
edilmektedir (akt. Karakas, 2022). Gerek eriskin gerekse cocuk yaslarda bireyleri
etkileyen konusma bozukluklari, bir harf veya sesin iiretilememesinden anlagilmayacak
diizeyde bir konugmaya kadar degisebilmektedir (Karakas, 2022). Klinik norolojik
tablonun goriildiigii vakalarin birgogunda konusma bozukluklar1 goriilebilmektedir. i1k
belirti olarak goriilebilecegi gibi baz1 durumlarda daha da kétiilesen bir siirecin belirtileri

arasinda yer alabilmektedir (Korkmaz, 2020a: 42).

Cocuklarda ve yetiskinlerde konusma ve dil bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Konusma problemleri olan bireylerde rahatsiz edici ya da kisik diizeyli sese sahip olma,
konusurken duraklama, sesleri tekrarlama goriilebilmektedir. Konugma bozukluklari ile
ilgili olarak ASHA tarafindan yapilan tanimlamada iletisim bozukluklar1 genel olarak dil
ve konugma bozukluklar1 olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir. Buna gore konusma
bozukluklari, dil ve konusma gelisiminde gecikme ve bozukluklar, artikiilasyon
bozukluklari, akicilik ve ses problemleri temelde bir birinden farkli fakat birbirleri ile

etkilesim igerisinde sorunlardir (ASHA, 2022a).

1.2. Akic1 Konusma ve Konusma Akicisizh@i

Dil ve konusma bozukluklari ile ilgili yaygin goriilen problemlerden birisi akicilik
bozuklugudur. Akici konusma bozuklugu kavrami, konusma ritim ve hizinin normalden
farkli olmas1 yani sira sozciik obekleri, sozciik, hece ve seslerin tekrarlanmasina bagh
olarak konusmadaki akiciligin aksadigi bozukluk tiiriidiir. Bu bozuklugun goriildiigi
durumlarda cabalama ve asir1 kaygi gibi sorunlar yani sira sekonder davraniglar
goriilebilmektedir (Karakas, 2022: 3). Akici konusma bozukluklar1 arasinda yer alan bir
diger sorun kekemeliktir (Brosch ve Pirsig, 2001; Perez ve Stoeckle, 2016).

Akict konugma bozukluklar ile ilgili cocuklarda dogru tani1 koymaya veya sevk
etmeye dikkat etmek onemlidir. Ciinkii kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in konusma terapisi
ile erken miidahalenin kritik oldugu konusunda fikir birligi vardir. Cocuklar yani sira
yetigkinler i¢in kekemelik, sosyal kaygi ve diisiik yasam kalitesi dahil olmak {izere 6nemli
psikososyal morbidite ile iliskilendirilebilir. Farmakolojik tedavi son yillarda dikkat
¢ekmistir, ancak klinik kanitlar sinirlidir. Cocuklar ve yetiskinler i¢in tedavinin temel

dayanag1 konusma terapisi olmaya devam etmektedir (Perez ve Stoeckle, 2016).



Konugma akicisizlii; konusma sirasinda yasanan normal veya anormal kesintileri
icerir. Insanlar konusurken meydana gelen duraklamalari, tekrarlar1 ve tereddiitleri
kapsar. Gitar (2013); her konugsmada kekemelik kekemelik belirtisi olmadigi i¢in bu tiir
durumlar i¢in “normal akicisizifi” tabirini kullanmistir. Benzer sekilde Shapiro (1999)
konusma akicisizliginda kekemelik olmadigini, kekemelige benzer kekemelik yani
kekemelik oldugunu belirtmistir. Tomblin ve Morris (1994) cocuklar konusurken
akicisizligin normal oldugunu, yaslarinin ilerlemesiyle dil becerileri de gelistiginde akict

konusabileceklerini aktarmislardir.

1.3. Kekemeligin Tanimlanmasi

Kekemelik, konugsmanin ritminin veya akiciligmin kesintiler ve engellemelerle
bozuldugu bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Bloodstein ve Ratner, 2008: 381).
Baska bir degisle kekemelik tekrar, uzatma ve kesinti gibi 6zellikleri kapsayan ve bu
sebeple konusma akisini kesintiye ugratan konugma bozuklugu seklinde ifade
edilmektedir (Guitar, 2006: 78). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Olgiitleri Basvuru El
Kitab1 (2013) kekemeligi; kisinin yas1 ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla
gecmeyen, ses ya da hece yinelemeleri, ses uzatmalari, sesli ya da sessiz duraklama,
dolambagl konusma, sozciikleri biiylik bir gerginlikle ¢ikartma, tek heceli tam sozciik
yinelemeleri durumlarindan birinin veya birden fazlasinin sik sik ve belirgin bir bicimde
ortaya ¢ikmasi ile belirli, konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama Oriintiisiindeki

bozukluklar” seklinde tanimlamustir.
Kekemelik iki kategoriye ayrilir:

1. Edinilmis kekemelik, nedenlerine gore norojenik ve psikojenik olarak iki baslikta
incelenir. Norojenik kekemelik, genellikle yetiskinlikte ortaya ¢ikan ve
serebrovaskiiler yaralanma, kafa travmasi, travmatik beyin hasari, iskemik ataklar
ve Parkinson hastalig1 gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bir akicilik bozuklugudur.
(Lundgren ve ark., 2010: 447). Psikojenik kekemelik, yetiskinlerde psikolojik
travmanin neden oldugu asir1 stres ve kaygidan kaynaklanir. Bu kekemelik
siifinda, kaygi ve stres nedenleri kendiliginden ya da ¢esitli psikoterapotik
yontemler ile ortadan kalktiginda konusma hizla tekrar akici hale gelir

(Baumgartner ve Dufty, 1997: 75).



2.Gelisimsel kekemelik, genellikle okul dncesi donemde baslayan ve yetiskinlige
kadar devam eden kekemeligin en yaygin goriilen kekemelik c¢esididir. Gelisimsel
kekemeligin kesin nedeni bilinmemekle birlikte biligsel, dilsel, motor, norolojik ve

cevresel faktdrlerden etkilendigi diistiniilmektedir (Ward, 2008: 68).

Oznel algilar kekemeligin tanimlarinda rol oynamaktadir. Kekemeligi dogru ve tam
olarak tanimlamak icin, tanimlayicinin hastaligin dogas1 hakkindaki varsayimlarini
dikkate almak gerekir (Yairi ve ark., 2001: 585). Tichenor ve Yaruss (2019), kekemeligin
tanimlarinin ve aciklamalarinin kekemelerden degil dinleyicilerden geldigine dikkat
cekerek, kekeme olan yetigkinler {izerinde yapilan bir ¢alismada kekemeligin bu durumu
yasayan yetiskinler i¢in ne anlama geldigini arastirmiglardir. Kekeleyen yetigkinlerin
kekemeligi; Dinleyiciler tarafindan algilanan konugma akiciliginin 6tesine gecen bir dizi
deneyimdir. Tarihsel sliregte ortaya cikan cesitli tanimlar, kekemeligin sadece bir
konusma bozuklugu olmadigini, ayn1 zamanda bozulmus konusma {iiretimi ile iliskili

duygu, davranis ve diisiinceleri da igerdigini gostermistir.

Kekemeligin o6zelliklerinden biri de kisinin propriyoseptif hissettigi ve biligsel
olarak farkinda oldugu kekemelik anin1 beklemesidir (Uysal ve Yasar, 2019: 32). ileriye
doniik diisiinme, sosyal agidan riskli davranislarin degerlendirilmesini, kontrol edilmesini
ve planlanmasini sagladigi ifade edilen karmasik biligsel bir siiregtir (Cox ve ark., 2016:
28). Kekeleyen yetiskinlerden ve ¢cocuklardan elde edilen verilere dayanarak, kekeleyen
kisilerin kekemeligin baglangicin1 tahmin ettigi veya bekledigi 1930'lardan beri
bilinmektedir. Kekeleyen pek ¢ok kisi, kekemelik davranisinin fiziksel ve gozle gortiliir
baslangicindan dnce sézde bir bekleme durumu yasar (Jackson ve digerleri, 2015: 41).
Konugmacilarin kekemelik 6ncesi yasadiklar1 bu durum, onlar1 kekemelikle yiizlesmek
icin farkli eylemler veya eylemsizlik stratejileri gelistirmeye zorlar. Konusmacilarin
birgogu, iyi hazirlanmis bir konugma plani veya araci olmadiginda kontrolii kaybeder

(Tichenor ve Yaruss, 2018: 1181).

Yillar boyunca, bir kisinin kekemelik davranisiyla ilgili beklentilerin kekemeligin
ortaya ¢ikmasi lizerindeki etkisini gosteren cesitli arastirmalar yapilmistir. Telaffuz
bozukluklari, iletisim giicliikleri beklentisiyle ortaya ¢ikabilen ortiik onarim

mekanizmasinin yanlig islenmesinin bir sonucu olabilir (Brocklehurst ve ark., 2012: 148).



Kisilerde gelisebilen kekemelik beklentisinin Olg¢lilmesi i¢in bazi araglarin
gelistirildigi goriilmektedir. Ornegin, Jackson ve ark. (2018) tarafindan kekemelik
beklentilerine bireyin vermis oldugu tepkileri gorebilmek adina “Kekemelik Beklenti
Olgegi™ni gelistirmisler. Kekemelere yonelik bu 25 maddelik kisisel bildirim araci,
kekemelerin kekemelik beklentilerine nasil tepki verdiklerini agiklamalarina olanak tanir.
Kekeleyen kisilerin beklentileri hakkinda bilgi veren ve bu beklentiler sonucunda ortaya
cikan davranis ve tepkileri tespit eden bu arag, baslangicta yetiskinler i¢in tasarlanmis ve
daha sonra yazarlar tarafindan cocuklar ve gengler icin uyarlanmistir. Kekemelik
beklentisi ile iliskli yapilan calismalardan bir baskas1 da “Kekemelik Ani1 Beklenti
Olgegi”dir. Cholin ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen dlgek; Tourette sendromunun
neden oldugu tiklerin baslamadan Onceki beklentileri Olcen anketten uyarlanmistir

(Cholin ve ark. 2016: 41). Kekemelik ile Tourette Sendromunun arasinda;
(1) Baslangig yast,
(2) Cinsiyet orant,
(3) Konugmanin motor kontrolii

Esnasindaki anormal dopamin salgilanimi bakimindan benzerlikler oldugu ve her
iki grupta bulunan insanlarda kekeleme veya tik anlarinin baglamasindan 6nce diirtiisel

farkindaligin oldugunu bildirmisler (Uysal ve Yasar, 2019: 33).

Bu 06lgek, bir kisinin kekemeligin baslamasindan hemen onceki etkisine ve
beklentilerine dikkat c¢ekmektedir. Arastirmacilar, kekeme olan kisilerin, kontrol
grubundaki insanlardan daha yiiksek konusma bozuklugu beklentilerinin oldugunu

bulmuslardir (Onslow, 2020: 49).

1.4. Kekemelik Baslangici, Sikhik ve Yayginhg:

Kekemelik, her yastan insanda yaygin olan, konusmanin normal akiciligini ve
zaman kaliplarini etkileyen bir konugma bozuklugudur (Perez ve Stoeckle, 2016; Sander
ve Osborne, 2019). Konugsmanin normal akisinda goriilen ve anormal siklik-uzunlukta
duraklamalar1 bulunan akicilik problemi olarakda kabul edilmektedir. Duraklamalari
sesleri uzatma, tekrarlama veya akict konugma adina gerekli olan hava akisi veya

seslemenin kesintiye ugramasi olarak goriilebilmektedir (Karsan, 2022).



Kekemeligin beyin anatomisindeki, igleyiste ve genetik nedenlere bagli oldugu
diisiiniilen dopamin regiilasyonundaki farkliliklarla iligkilendirilmektedir (Perez ve
Stoeckle, 2016). Kekemelik bagka bireylerle konugsmaya engel olabilmekte, gerginlik ve
olumsuz duygularin olusmasini destekleyebilmektedir. Kekemeligi olan bireyler bu
durumu etrafindan saklama egilimi goriilebilmektedir. Diizeylerinde giinden giine
degisim soz konusu olmakla birlikte kekemelik, baz1 durumlarda azalim gosterebilmekte
ve heyecan yami sira stres gibi durumlar siddetlendirici yonde kekemeli§e neden

olabilmektedir (ASHA, 2022b).

Cocuklukta baglayan akict konusma bozuklugu, cocuklarin %5 ila %10'unu
yetiskinlerin ise %1’ini etkilemektedir. Kekemeligin erken teshisi, beyinde telafi edici
degisiklikler meydana gelirken tedavinin baslayabilmesi ve hastanin sosyal kaygi
gelistirme, sosyal becerilerde bozulma, uyumsuz telafi edici davranislar ve iletisime karsi
olumsuz tutumlar gelistirme olasiligini en aza indirmek i¢in 6nemlidir (Yairi ve ark.,

2013; Sander ve Osborne, 2019).

Normal akict bir konusmadan birdenbire kekemeligin goriilmesi temkinlilige,
kekemelik ozelligindeki degiskenligin meydana gelmesi ile de gizemli ve karmasik
gbriinlim ortaya ¢ikmaktadir (Guitar, 2019). Cocukluk doneminde baslamakla birlikte

goriildiigii bireylerin bircogunda yetiskinlik donemine kadar devam etmektedir.

Kekemeligin geleneksel olarak tanimi da bireyin konusma aninda meydana gelen
kesintiler olarak ifade edilmektedir. Kekelemekte olan bireylerde ses uzatmasi veya
bloklar ile hecelerin tekrarlanmasi basit bicimde goriilebilen 6zellikler arasindadir. Fiziki
ozellikler yani sira ikincil davraniglar, kaginma davranislart ile fiziki gerginlikler

goriilebilmektedir (Oral, 2022).

1.5. Kekemelik Nedenleri ve Kekemelik Tliskisi

Onceki yillardan giiniimiize nérolojik teoriler, nedensellik, cevresel ve dgrenme
teorileri, genetik-kalittim teorileri kekemeligin nedenini arastirmistir. Kekemelikte
nedenin ne oldugu 6nceki yillardan itibaren olduk¢a merak konusu olmustur (Tetnowski
ve ark., 2021). Kekemeligin anlik bir sok ve duygusal stres aninda ortaya ¢iktigi
sOylenebilir. Biiyiik bir kdpek bir cocuga saldirabilir, baska bir ¢cocuk hareket halindeki

bir arabadan diisebilir, bir baskasi elektrik kesintisi sirasinda asansdrde mahsur kalabilir,
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bir bagkasi ebeveynin dikkatinden kagabilir, bir baskasi agiga cikabilir. Bu olaylardan
sonra kekemeligin olusabilecegi gdzlemlenmistir. Ancak bu durumlarin, temel sebep

degil, baslatici faktorler oldugu ortadir (Karakas, 2016: 4).

Kekemeligin sebeplerinin ¢ok faktorlii olduguna ve gelisimine neden olan
norofizyolojik ve genetik faktorleri icerdigi belirtilmektedir (Smith ve Weber, 2017:
2483). Kekemelik riski, kekemeligin gelisme veya devam etme riski anlamina geldigi
durumlar olabilmektedir ve bir¢ok calismada, kalici kekemeligin baska nedensel
faktorlerinin oldugu fikri desteklenmektedir (Howell ve Davis, 2011: 197). Cevresel
faktorlerle konusma beklentileri kekemeligin siddetini ve kekemelik hakkindaki kisinin
diistincelerini olumsuz etkileyebilmektedir. Kekemeligi, hassas yapi, kisisel tepkiler,
ozellikler ve duygular etkilemektedir. Genel fikir birligi, kekemeligin erken ¢ocukluk
doneminde okul 6ncesinden 6nce basladig1 yoniindedir (Bloodstein ve Bernstein, 2008:
70). Kekemeligin siddeti ile baslangici arasinda bir iligki bulunamamistir ancak
kekemeligin baslama yasi dil ve konusma siireci tarafindan belirlenmekte ve erken

gelisen ¢ocuklarda kekemeligin erken baslangici bildirilmistir (Boey, 2012: 2).

Genetik yatkinlik, kekemeligin ortaya ¢ikisinda bilinen 6nemli faktorlerden biridir.
Yaklagik olarak %30-50 kekeme birey ailesinde kekemelik oykiisii bildirmistir
(Bloodstein ve Bernstein, 2008: 4). Cesitli ¢aligmalar kekemelige genetik yatkinligi
destekler niteliktedir, ancak kekemelikte hangi iletim modellerinin, kromozom veya
genlerin yer aldigina dair kesin sonuclar cikarilmamistir. Ailelerde kekemeligin
baslamasiyla belirli genlerin iliskisini inceleyen son arastirmalar, genetigin erken

kekemeligin gelisiminde rol oynadigini1 gostermistir (Kraft ve Yairi, 2011: 39).

Yairi ve Ambrose (2005: 251) yaptiklar1 caligmada gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin ailelerinde kekemelik 6ykiisii oldugunu ve kalict kekeme ¢ocuklarda bu oranin
%88’e kadar ¢iktigini bildirmektedir. Ailede kekemelik Sykiisiiniin olmasi, kekemeligin
hem gelisimi hem de kalicilig1 i¢in gii¢lii risk faktorii gibi goriinlir (Cavenagh ve ark.
2015: 162). ikizlerin iizerinde yapilan bir arastirma, kekemelikteki varyasyonun yaklasik
ylizde 70'inin genetige ve geri kalaninin cevresel etkilere atfedilebilecegi sonucuna

varmistir (Felsenfeld ve ark., 2000: 360).

Kekemelikte genel olarak nedeni tam anlamui ile ortaya konulamamistir. Ancak
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artan arastirmalar sonrasinda kekemelik ile genetik arasinda baglantt oldugu
desteklenmektedir (Prasse ve Kikano, 2008). Kekemelige yonelik ikiz katilimcilar ile
gerceklestirilen bir aragtirmada kekemelik varyasinin % 70 ile genetik kokenli geri
kalaninin ise ¢evresel etkilere bagli oldugu belirtilmektedir (Felsenfeld ve ark., 2000).
Bununla birlikte norojenik, ¢evre ve stres gibi nedenlerin kekemelikte rol oynadig: ifade
edilmektedir (Smith ve Weber, 2017; ASHA, 2022b). Kekemelikte neden olarak goriilen

etkenler:
+Aile bireylerinde daha once kekemelik goriilen bireylerin olmasi,

*Beyinsel farkliliklar; kekeleyen bireylerde konugsma esnasinda beyinde calisma
bicimindeki kiiglik farkliliklar kekemelikte rol oynayan faktorler olarak ifade
edilmektedir (ASHA, 2022b).

1.6. Kekemeligin Ozellikleri

Kekemelik temelde ¢ok boyutlu ve karmasik bir kavramdir. Bu, kekemeligin
dolayli konugsmanin bilinmis boyutlarindan daha g¢ogunu oldugunu gostermektedir.
Kekemeligin dogasi, literatiirde ilk ortaya ¢ikisindan beri bilinmektedir. Kekemeligin her
zaman kekemeligin boyutlar1 olan korku ve kaygi ile iliskili oldugu sdylenir. Kekeleyen
bireyler fiziksel gerginlik, ikincil sosyal ve davranigsal geri ¢ekilme gosterirler. Konugma
ve dil terapistlerinin de eslik ettigi goriilen bu davraniglarin her zaman arastirilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Kekemeligin alt1 ana boyutu su sekilde sunulmaktadir (Yairi
ve Seery, 2015: 79; Antholz, 2019: 14-15);

1.Agikca goriilen konusma oOzellikleri: Solunum, artikiilasyon ve fonasyon

diizeyinde normal akict konugmanin bir kusurudur.

2.Eslik eden fiziksel durumlar: Sadece bas ve boyun bolgesinde degil, ayni
zamanda viicudun diger bolgelerinde de yapilan yorucu viicut hareketleri, bariz
kekemelik ozellikleriyle iliskilendirilir. Gergin viicut hareketlerinin her kekeme
davranista veya kekeleyen kiside goriilmedigini belirtmek gerekir. Bu faaliyetlere “ikincil
davranislar” denir. Kekemelik taniminda aranmasa da kekemelik giicliigii ¢eken kisilerde

bulunabilir.

3.Fizyolojik aktivite: Cilt reaksiyonlari, beyin dalgas1 aktivite, géz bebegi
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tepkileriyle iligkili bulunmustur. Hepsi ¢iplak gozle tespit edilemese de 6zel tekniklerle
tespit edilebilirler.

4.Duygusal o6zellikler: Cogu durumda konugmaktan kaginmak gibi konusmaya
kars1 giiclii duygusal tepkiler, kekeleyen insanlarda yaygindir. Duygusal boyutlar,
ozellikle konugmadan kacinma, atipik konusmay1 golgeleyebilir. Kisaca kekemeligin
duygusal boyutlarinin konusma bozuklugundan oOnce geldigi goriilmektedir. Bazi
insanlar, konusma korkusu ve konusmaktan kacinma gibi kekemeligin etkilerini

yasayabilir.

5.Bilissel stirecler: Kekemeligi tedavi eden konusma terapistleri, kekeme kisinin
ailesinin, sevdiklerinin veya diger dinleyicilerin "diisiindiiklerinden daha hizh
konustuklarim" fark ederler. Kekemelik konusmasini planlamanin, hazirlamanin ve
uygulamanin saglikli bir sekilde yapilamayacagina inanilmaktadir. Kekeleyen kisilerin
probleminin anlatilma sekli de kas fonksiyonlarinda zorluklar oldugunu dogrulayan

ifadeler icermektedir.

6.Sosyal dinamikler: Konugmanin amaci dinleyicilerle ve diger insanlarla iletisim
kurmaktir. Konusmacilarin ¢ogu, karsi tarafi disiindiirmek ve etkilemek icin
sOylediklerini takip etmektedir. Kekemelik durumunda hem konusmaci hem de dinleyici
iletisimdeki davraniglarini degistirir. Dinleyicinin kekeleyen kisiyi dikkatli dinlemek i¢in
cabalamasi ya da konugmasini bitirmek istemesi iletisim sorunlarina neden olabilir. Bu
degisiklikler, kekemelerin dinleyiciye daha yakindan bakmasina ve dolayli olarak
kekemelikten korkmasina neden olur. Kekeme, konusmasinin sosyal rollerini nasil
etkiledigini ve insanlarin onun hakkinda ne diisiindiigiinii sormaya devam ederse, iletisim
bozulur. Bu asamanin ardindan kekeme kisinin topluma ait olmaya, konusmaya, sohbet
etmeye, telefona cevap vermeye, flort etmeye, yeni insanlarla tanigmaya veya kariyer
firsatlarina karst negatif duygusal tepkiler verdigi goriliir. Boylece tiim sosyal

ortamlardan geri ¢ekilmeye yol acan zorlayici siire¢ baslar.

Arastirmacilarin bazilarina gore anne-baba tutumlar1 gibi ¢evresel kosullar belirli
sekillerde diizenlenebilirse, bir cocugun yliksek riskli kekemelik donemi kalic1 olmadan
atlatilabilmektedirler. Arastirmalar, kisinin bireysel 6zelliklerinin yan1 sira ebeveyn ve

aile etkilesimlerinin de kekemelikte 6nemli rol oynadigini gostermektedir (Guitar, 2006).
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Kekeleyen bazi ¢ocuklarin temkinli, miitkemmeliyet¢i, diizenli, endiseli, asir1 korumaci
ve oOzellikle sagliklar1 konusunda endiseli davrandiklar1 goriilmiistiir. Kekeleyen
cocuklarin ebeveynlerinin kisilik 6zelliklerini degistirmeyi Oneren iyi bilinen miidahale

yontemleri vardir (Yaruss ve Coleman, 2006: 118).

Kekeme ¢ocuklarin kaygisinin nedeninin sadece kekemelik degil, ayn1 zamanda
ebeveynlerin tutumu olabilecegi arastirilmistir. Aragtirmalar kesin bir sonug¢ vermese de
ebeveyn-cocuk iliskisinin ¢ocugun 6zellikle kisilik gelisimini etkiledigi bilinmekte ve
tutumlarin ¢ocugun olaylara tepkilerini ve kendi gelisim siirecini etkileyebildigi bir
gercek kabul edilmektedir (Yaruss ve Coleman, 2006: 118). Kekeme c¢ocugu olan
ailelerde hem anne hem de babalarin kaygi diizeylerinin kekeme olmayan ¢ocugu olan
ailelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu c¢alisma ebeveyn-g¢ocuk
iliskisinin kekemelikte etkin olabilecegini iddia etmektedir. Bununla birlikte, bu sonug
literatiirde tutarli olarak ¢ikarilamaz. Baz1 arastirmalar, kekeleyen ¢ocuklarin ailelerinin
belirli 6zellikleri paylastig1 sonucuna varirken, digerleri kekeme olan ve kekeme olmayan
cocuklarin ebeveynleri arasinda higbir fark bulamamistir (Yairi ve Seery, 2015; Tigrak,

2016: 25).

1.7. Kekemelikte Kisilik ve Davrams Ozellikleri

Kisilik, insanlarin yagamlari siiresince sahip olduklari tiim davranis ve 6zelliklerin
toplam1 kabul edilmektedir. S6z konusu davraniglarin bir boliimii kisinin biyolojik
yapisindan, bir kismi toplum tarafindan kendisine dayatilan ve 6gretilen davranislardan,
bir kismi da kisinin psikolojisinden ve =zihinsel yapisindan kaynaklanmaktadir.
Kekemelik durumdan duruma ve zamandan zamana degisiklik gosterdiginden
kekemeligin psikolojik boyutunun arastirilmasina temel olusturmaktadir. Kekeleyen
kisiler yalniz kaldiklarinda veya tanidiklar1 kisilerle iletisim kurmayi istediklerinde
kekemelikten ¢cok az sikayet ederler. Biitiin bunlar, kekemelerin digerlerine gére daha
endiseli ve gergin olduklar1 i¢in kekeme olduklar1 inancina yol agar (Tigrak, 2016: 15-
16). Bu inang, kekeleyen kisilerin kisilik 6zellikleri lizerine yapilan arastirmalarla da
desteklenmektedir. Pek ¢ok calisma, kekeme olan kisilerin, kekeme olmayanlara nazaran

olumsuz psikolojik boyutlarda yiiksek puan aldigin1 bulmustur (Treon ve ark., 2006: 271).

Son yirmi yilda bile, kekemelerin duygusal anlamda daha hassas olduklar1 yaygin
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olarak kabul edilmistir. Duygusal anlamda hassas mizag, ¢esitli durumlarda daha giiclii
duygusal tepkiler verilebilir. Ornegin 6fke, kontrolden ¢ikmis durumlari ifade edebilmek
icin kullanilir. Kekemelik hipotezinin duyarliligi ve duyarliligi, dil ve motor problemlerle
etkilesime girdigi diisiiniilen c¢ok bilesenli anlayisin teorik c¢ercevesi tarafindan
kusatilmistir. Ayrica bu kisilik 6zelliklerinin kronik kekemelik risklerini arttirdigi
diisiiniilmektedir; ¢iinkii hassas insanlar konugma akiciliginin kesilmesine muhtemelen
daha giiclii tepki verirler. Son arastirmalar, yetiskinlerde kekemelik ile kisilik
bozukluklari, zihinsel bozukluklar ve yiiksek diizeyde nevrotik davranis gibi belirli kisilik

ozellikleriyle iligkili oldugunu géstermistir (Guitar, 2006: 89).

Calismalarin ¢ogu, kekeleyen kisilerin psikolojilerine ve duygusal durumlarina
bagh bir sekilde belirli 6zelliklere sahip oldugunu bulmustur. Bu her kekeleyen bireyde
goriilmese de siddetli kaygi, asir1 duyarlilik, kafa karisikligi, korku egilimi ve depresyon
bireyleri kekeler. (Berry ve Eisenson, 2017: 45).

Kekemelikte duygularin 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu duygular korku, hayal
kiriklig1 ve diismanlik gibi anlik tepkileri kapsamaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar
kekemeligin iletisim bozuklugu olmasi karsisinda duygusal yonleri de oldugunu
gostermektedir. Kekemeligin dogal dogasi, bir kisinin duygusal modelini bozabilir.
Kekeleyen kisiler, konugmalarinin akict hale geldigi zamani veya kekemeligin ne zaman
belirgin hale geldiginden emin olamazlar. Bu giivensizlik duygusu, kekeleyen kisilerin
kaygisin1 artirir. Ayrica kekeleyen insanlar, 6zellikle de ¢ocuklar hiisrana ugramis,
utanmis ve kizgin hissedebilirler. Olumsuz bu duygular, kisinin kendi imajina da zarar
verebilir. Kekemelik, yillarca siiren iletisim giicliikleri nedeniyle kaygi, stres ve caresizlik
gibi psikolojik reaksiyonlara neden olabilir. Benzer sekilde, kekeme olan kisilerin daha
ice doniik olduklar1 ve 6zgiiven sorunlar1 yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu

sOylenir (T1grak, 2016: 17).

Ozellikle okul c¢agindaki cocuklar igin; Duraklamalar, tekrarlar ve stresler
araciligiyla korku, kafa karisikligi, c¢aresizlik ve sugluluk goriilebilir. Bu duygular
genellikle okul cagindaki ¢ocugun g¢evresinin beklenmedik tepkileri sonucunda ortaya
cikar. Bu reaksiyonlar sonucunda; okul c¢agindaki ¢ocuklar, konusmalarinin
akranlarindan farkli oldugunu ve 6z saygilarinin akademik performanstan olumsuz

etkilendigini anlarlar (Guitar, 2013: 79). Kayik¢1 ve Belgin (2010: 141); Boyle bir
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durumun kekeme cocuklarin akademik performanslarini, gelecekteki is ve sosyal
yasamlarini olumsuz etkiledigini bulmuslardir. Bu fikir; kekeleyen kisilerin sosyal ve ice
dontik iligkilerinde daha az aktif olduklarini agiklar. Baydik ve Ak¢amate'nin (1999: 77)
tarafindan yapilan ¢alismalarda, kekeleyen cocuklarin daha olumsuz sozel iletisim
tutumlart sergiledikleri bulunmustur. Bunun sebebi, c¢evredeki arkadaslarin ve diger
kisilerin olumsuz tutumu olabilecegi gibi, olumsuz bir benlik goriisii ve diisiik benlik

saygisi olabilir.

1.8. Cinsiyetler ve Kekemelik

Kekemelik ile ilgili nedeninin uzun yillar arastirilmasina ek olarak cinsiyetlere gore
farkliligt da merak konusu olmustur. Cinsiyet ve kekemelik arasinda etkilesim olup
olmadig1 incelendiginde dagilimlarin esit olmadiklar1 belirlenmistir. Cinsiyet ile
kekemelik aras1 etkilesim incelendiginde erkek bireylerin kizlardan daha fazla
kekemelikle karsilastigi goriilmektedir (Prasse ve Kikano, 2008; Walsh ve ark., 2018;
BASHA, 2022b).

Kekeme olduguna yonelik siiphesi bulunan erken donem bireylerde, erkeklerin
kizlara oranla daha fazla kekeme oldugu bilinmektedir. Kayik¢1 ve Belgin (2010), Guitar
ve Stuttering (2006) ve Walsh ile arkadaslarinin (2018) gerceklestirdigi arastirmada
paralel yonde bulgular oldugu ve kekemeligin erkeklerde kizlara oranla daha sik
goriildigi belirlenmistir. Benzer sonuclarin cesitli arastirmalarda yer aldigi s6z
konusudur (Yairi ve ark., 2013; Prasse ve Kikano, 2008; Karakas, 2022). Ayrica kekeme
olan bireylerde kekemelige yonelik tedavilere alinan olumlu yanitlarin kizlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugu bilinmektedir (Prasse ve Kikano, 2008; Walsh ve ark., 2018).
Erkek-kadin kekemelik orani ¢ocuklarda yaklasik 2:1 ve yetiskinlerde 5:1 kadardir
(Prasse ve Kikano, 2008).

Cinsiyet ile kekemelik arasindaki etkilesim farkinin nedeninin agiklanmasi adina
cesitli arastirmalar gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen arastirmalara gore erkekler ve

kizlar arasindaki kekemelik goriilme farki agiklanmaya caligilmistir. Buna gore;
*Kizlarda dil gelisimi, erkeklere oranla daha hizli olmasi,

*Miyelinizasyonun kizlara oranla erkeklerde daha ge¢ olmast
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gibi nedenlerin kekemeligin cinsiyetlere gore farkli diizeyde goriilmesinin ana
kaynagi oldugu ifade edilmektedir (Yairi ve Seery, 2015; Karakas, 2022). Ayrica erkekler
ve kizlardaki kekemelik farkliliklarinin erken donem ergenlik ile adlandirilan 11 ve 12
yaslar oldugu ve bu donemlerde kekemeligin de cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi

belirtilmektedir (Karakas, 2022)

1.9. Kekemelikle iliskilendirilen Psikososyal Faktorler
1.9.1. Mizag¢

Mizag, iletisimde rol oynayan kavramlar arasinda yer almaktadir. Genel olarak
mizag, tipik olarak bireyin yapisal (biyolojik) temelli davranigsal egilimleri olarak
diistiniilmektedir. Bu egilimler genellikle duygusal tepkiselligi ve 6z diizenlemeyi
icermektedir (Jones ve ark., 2014). Mizag, bireylerde yasanilan sosyal etkilesim ve
deneyimler dogrultusunda gelisen duyarliliklar ile dogustan gelen 6zellikler seklinde
tanimlanmaktadir. Cocuklarda problemli davranislar ile mizag arasinda etkilesim oldugu
literatiirde yer alan bulgular arasindadir. Bununla birlikte okula uyum, okul basarisi,
arkadaglik se¢imleri, sosyal beceriler, sosyal yeterlilikler, 6z diizenleme ve 6z yeterlilik
kapasitelerinin mizag ile degisiklik gosterebildigi anlasilmaktadir (Sakarya ve Pekdogan,
2020: 313). Oyle ki erken donemde ¢ocuklardaki mizag &zellikleri yasamin ilerileyen
yillarindaki belirsizliklerle basa c¢ikmada zorluk riskinin gostergeleri olarak

degerlendirilebilmektedir (Hawes ve ark., 2021).

Thomas ve Chess tarafindan yapilan arastirma sonunda dokuz miza¢ boyutunun

oldugunu belirlenmislerdir (Akt. Bellibas ve ark., 2005: 15)

» Aktivite Dilizeyi: Cocugun hareketlerinde bulunan mevcut motor eleman. Giiniin
etkin saatlerinin etkin olmayan saatlere orani.

« Ritmiklik / Biyolojik Diizenlilik: Cocugun herhangi bir faaliyetinin zaman i¢inde
diizenliligi (aghik, uyku-uyaniklik, tuvalet aliskanliklarinin zaman iginde
ongoriilebilirligi)

* Yakinlasma/Cekingenlik: Bir cocugun baska bir uyarana veya yeni bir uyarana
verdigi ilk tepki.

*  Uyumluluk: Cocugun ¢evresinde yasanan degisikliklere uyum saglama kolaylig.

* Uyarilma Esigi: Cocuktan taninabilir bir yanit elde etmek icin gereken uyaran
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yogunlugunun diizeyi.

» Tepkilerin Yogunlugu: Cocugun tepkisinin enerji diizeyi veya giicli (olumlu veya
olumsuz).

* Huylarin Niteligi: Arkadas canlisi, memnun ve mutlu davranig miktarinin
diismanca, endiseli ve hos olmayan davranis miktarinin karsilastirilmasi.

» Dikkat Daginikligi: Cevresel uyaranin ¢cocugun dikkatini etkinlikten ne kadar
kolay saptirdigi.

* Dikkat Siiresi ve Devamlilik: Cocugun belirli bir alanla mesgul oldugu siire,
dikkatin bu goreve secici olarak dagitilmasi. Siireklilik, dikkat dagitict unsurlara

ragmen ¢aligmaya devam edebilme yetenegidir.

Mizag temelde iki alt boyutta incelenir (Kocabiyik ve Duray, 2021: 115). Bunlar;
dogustan gelen, degismez/ karakteristik 6zellikler/ ruhsal boyut ve degisken/duruma gore
degisebilen, duygusal reaktivite ile duygusal regiilasyonu da i¢ine alan yapilar olarak
tanimlanmaktadir. Kisilik 6zellikli mizag, biyolojik temelli ve davraniglarla ilgilidir.
Farkli durum veya olaylarda degismez ve lizerinden zaman da gecse stabilitesini korur
(Rothbart ve Jones, 1998: 479). Bu tiir mizag, yeni durumlara veya insanlara uyum
saglama, ketleyici kontrol, dikkat diizeyi ve iyi bir ruh hali gibi durumlar1 tanimlar.
Durum veya durumsal mizaca gore; duygusal reaktivite ve duygusal diizenleme siirecini
iceren bir mizag cesididir. Duygusal tepkisellik, merkezi, otonomik, endokrin sistemin
cevresel uyaranlara tepkisini ve bireyin bu uyaranlara davranisimi igerir. Duygu
diizenleme; duygusal tepkiler, bu tepkilerin yogunlugunun diizenlenmesi ve dis ve i¢
uyaranlara duygusal tepkilerin degistirilmesi ve degerlendirilmesi olarak ifade

edilmektedir (Thompson, 1994: 26).

Kekemelik ve kekemeligin gelisimi ile ilgili olarak uzun yillar etki unsurlar
arasinda miza¢ kavraminin (duygusal tepkisellik, 6z-diizenleme vb.) seyri ile de ilgili
oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak bu iliskinin yonii hala bilinmemektedir (Koenraads ve ark.,
2021). Buna bagh olarak uzun yillar mizaca yonelik arastirmalar 6nemini korumustur.
Mizag ile ilgili literatiirde ¢esitli yaklasimlar olmakla birlikte erken donem ¢ocuklukta
kekemelige yonelik calismalarda genel olarak Thomas ve Chess (1977) tarafindan
hazirlanan model benimsenmistir. Bu modele gore g¢ocuklarda mizag, cocuklarin

etraflarinda bulunan talep, firsat ya da beklentiler karsisinda verilen tepkilerde goriilen
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bireysel farklilik seklinde belirtilmektedir (Damar, 2022).

Kekemelik ile davranis giigliikkleri ve mizag¢ arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada kekemelik ile artan igsellestirme davranislar1 ve duygusal tepkiselligin
kekemelikle iliskili oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte kekemeligin kaliciligr ile ilgili
olarak mizag¢ ve davraniglarinin birbiri ile iligkili oldugu belirlenmistir. (Koenraads ve

ark., 2021).

Schwenk ve ark. (2007: 129) bir laboratuvar calismasinda kekeleyen normal
gelisim gosteren c¢ocuklarin ilgisiz seslere tepki stirelerini dlgmiislerdir. Kekeleyen
cocuklarin ¢evresel uyaranlara tepki siirelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede
daha kisa ve uyum siirelerinin daha uzun oldugunu saptamiglardir. Johnson ve ark. (2010:
3), kekemelik ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin, serbest oyundan 6nce mutlu bir
mutsuz ve hediye bir hediye aldiklar1 yerlerde olumlu/olumsuz duygular1 iletme
becerilerini degerlendirmislerdir. Hediye verme sirasinda sozlii olmayan davraniglari ve
hediyeyi almasinin ardindan miidahaleler kaydedilmistir. Bu arastirma, istenmeyen
oyuncaklar1 aldiklarinda kekeleyen g¢ocuklarin, kekelemeyen c¢ocuklara gore onemli
derecede daha cok olumsuz duygu gosterdiklerini ve oyuncaklar aldiklarinda olumlu
duygular sergileme konusunda gruplarin arasinda anlamli fark olmadigini bulmustur.
Ntorou ve ark. (2013: 261) kekemeligi olan ve yas ve cinsiyetle ¢elisen tipik gelisen
cocuklarin gézlenen duygusal tepki tepkilerini notr ve iki duygusal duruma kodlamis ve
kekemeligi olan ¢ocuklarda olumlu duygu diizenleme davraniglarinin daha zayif

oldugunu bulmustur.

1.9.2. Kaygi

Onceki ¢aglardan itibaren kaygi veya diger bir ad1 ile anksiyete, korku ile birlikte
insanlikta en Onemli sorun olarak goriilen kavramlar arasinda olmustur. Maslow
ihtiyaclar  hiyerarsisinde goriilecegi lizere gilivenlik gereksinimi en temel
gereksinimlerden olup bireylerin kendilerini giivende hissetme arzular1 bulunmaktadir.
Buna bagli olarak birey kendisine yabanci olana ve bilinmeyene yonelik korku hisseder.
Korku mevcuttaki “su an” durumuna kaygi kavrami ise daha Oncesine “beklenen”
durumuna yonelim gostermektedir (Sahin, 2019). Diger bir ifade ile kaygi, bireyin

icerisinde bulundugu o an ile gelecekte ne sekilde gerceklesebilecegi belirli olmayan
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durumlara yonelik tedirgin ve endise yasama durumu olarak belirtilmektedir. Bu siirecte
gerceklesme ihtimali bulunmayan herhangi bir 6znel durum ile iliskili olarakta benzer
durum s6z konusu olabilmekte ve bireylerde tedirginlige veya endiselere sebep
olabilmektedir (Sahin, 2019; Menevse ve Seker, 2020; Budak ve ark., 2020). Birey
kendisine ac1 veren durumlar1 inkar etme, yok sayma, reddetme yani sira digsal ve igsel
temast kesme ile savunma mekanizmalar1 kurmaktadir. Biling altina itilan durumlar,
bastirilarak ¢6ziilmeyen problemler bireyin olagan durumlara dahi endise duyma, tedirgin

ve kaygili olmaya yonelmektedir (Sahin, 2019).

Bireylerde tehlike ile ilgili ne oldugu tam olarak bilinmemesi durumunda hissedilen
duygu olan kaygi, genel olarak {i¢ 6geyi icermektedir. Bu 6geler korkma ve dehsete
diisme gibi belirtilerle ortaya ¢ikan biligsel 6ge, kurtulma ve giiclii kagma istegi olarak
goriilen davranigsal 6ge ve tende kizarma veya kalp atisindaki hizlanma gibi belirtilere
bagh fizyolojik 0ge olarak belirtilmektedir (Tosun ve ark., 2018). Kaygi durumlarinda
tehlike 6znel ve gizli olup, mevcut durum ile orantisiz tehlike, bireyin daha once
yasamindan kaynakli olarak goriilmektedir. Kaygi durumunda bireyler gosterdikleri tepki
ve var olan durum arasinda anlasilmaz ve olagan dis1 tutum sergileyebilmekte, kisiligin

korunmasi adina bilingdis1 savunma diizenekleri tercih edilebilmektedir (Sahin, 2019).

Kaygi, kekemeligin en cok goézlemlenen ve kapsamli bir sekilde incelenen
psikolojik yandaslarindan biri olmustur. Onceki yillarda yapilan arastirmalar, kekeleyen
kisilerde kayginin arttigina dair bulgular ortaya koymustur. Ancak bulgular belirsiz ve
tutarsiz olarak stire gelmistir. Kekemelik ve kayg1 arasinda sistematik ve agik bicimde bir
iligki tespit edilememesinde Orneklemin kiiclikligii ve tek yonlii kaygi Ol¢im
nedenlerinin yer aldig1 gibi cesitli metodolojik sorunlarin yer aldigi ifade edilmistir.
Ancak son donemlerde artan sayida arastirma kekeleyen bireylerde kaygi sorunlarinin da
stire geldigi ve buna yonelik tedavi Onerilerinin dikkate alinmasi gerektigi ortaya
konmustur (Iverach ve Rapee, 2014; Perez ve Stoeckle, 2016; Iverach ve ark., 2017; Lowe
ve ark., 2021). Ayrica kekemelige bagh olarak bireylerde ¢esitli sorunlarla kayginin da
artis gosterebilecegi belirtilmektedir (Sander ve Osborne, 2019).

Kekemelik ve kaygmnin arasindaki baglanti, yillar boyunca klinisyenler ve
teorisyenler arasinda gesitli tartigmalarin konusu olmustur. Arastirmacilar, kekemelikle

baglantili olarak goézlemlenen yliksek kayginin nedensel faktér mii yoksa bozukluga
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verilen duygusal tepki mi oldugu sorusuna yanit aramaktadir. Arastirmacilarin bazilari
kayginin kekemelikte temel neden oldugunu diisiinmiislerdir; digerleri ise kaygiy1
kekemeligin baglangici, kaliciligi ve siddetine katkida bulunan bir faktér olarak

degerlendirilir (Vinacour ve Levin, 2004: 136).

Kaygi, sebepsiz yere ortaya ¢ikabilen psikolojik uyarilma, sinirlilik ve yiiksek
endise ile karakterize zihinsel bozukluklardan biri olarak tanimlanir (Gerrig ve Zimbardo,
2012: 85). Spielberger kaygiytr siirekli ve durumluk olarak siniflandirmistir. Siirekli
kaygiy1, belirli bir durumu tehdit olarak algilamanin bir sonucu olarak ortaya cikan
duygusal bir tepki olarak tanimladi. Durumluk kaygi diizeyi, kisinin tehlikeyi ne kadar
giiclii algiladig1 ve alginin ne denli kalic1 olduguna bagl olmaktadir. Ote yandan, siirekli
kaygi, bir kisinin hayatim1 aligkanlik olarak stresli olarak goérmesi veya bu sekilde
rasyonellestirmesidir. Siirekli kaygi yasayan insanlar, nesnel olarak ne tehlikeli ne de

stresli olmayan durumlar: tehdit gibi algilayabilirler (Ozusta, 1995: 33).

Kekemelik tanis1 alan ¢ocuklarda kaygi diizeyi konusunda fikir birligi olmamasina
ragmen, genellikle kekeme ¢ocuklarda sosyal kayginin belirleyicilerinden birinin kaygi
bozuklugu oldugu diistiniilmektedir (Berry ve Eisenson, 2017: 78; Craig ve Tran, 2014:
36). Bu durum; kekeleyen ¢ocuklarin konusma iiretiminde korku ve kafa karisiklig gibi
bazi1 sorunlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Genellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar
icin; tekrarlar ve esnemeler s6z konusu oldugunda korku, kafa karisikligi, ¢aresizlik ve

sucluluk yaygindir (Guitar 2013: 85).

Kekeleyen yetigkinlerin popiilasyonuna bakildiginda, aragtirmalar sosyal kayginin
artigina dair isaretler oldugunu gosteriyor. Ozellikle son arastirmalar, kekeleyen
yetiskinlerdeki kaygiy1 degerlendirmek i¢in psikiyatrik teshis goriismelerini kullanmis ve
klinik olarak belirgin kekemeligi olan ¢ok sayida yetiskinin sosyal fobi igin tani
kriterlerini karsiladigini bildirmistir (Menzies ve ark., 1999). Ornegin, Iverach ve
digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢calismada, ¢aligma grubu kekemelik i¢in tedavi
arayan 92 vyetigkin ve bir kontrol grubu igerdiginde, sosyal fobi dahil anksiyete
bozukluklarinin prevalansi yetigskinlerde kekemeligi olmayan yetiskinlere gore daha

yiiksekti.

Literatiirde kekeme olan bireylerin kaygi diizeylerinde kekeme olmayan kisilere
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gore cok fazla fark olmadigini gdsteren arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, Craig ve ark.
2003’te yaptiklar1 bir ¢alismadan bahsedilebilir. Kekemelik ve anksiyete arasindaki
iliskiyi arastiran bir calismanin terapi arayan veya terapi merkezlerine basvuran
kekemelerle yapildigini iddia eden bu calismada, bu durumun calismanin sonuglarini
etkiledigi ve terapi aramak dogal olarak daha fazla kaygiya sahiptir, 6rneklem rastgele
secilmigtir. Kekeme olmayan bir kontrol grubunun yerine genel sosyal kaygi diizeylerini
gosteren normlar kullanildi. Calisma sonucunda kekeme olan kisilerin kaygi diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ancak aradaki farkin ¢ok biiyiik
olmadig1 tespit edilmistir. Craig ve digerleri (2003), bu farkin, katilimcilarin hem
kekemelik i¢in terapi arayanlar1 hem de kekemelik siddeti yiiksek olanlar1 igermesinden
kaynaklandigini 6ne siirdiiler. Tedavi aramayan kekemelerin kaygi diizeyi, genel kaygi
seviyelerinden farkli goriilmemektedir. Terapi aramayan kisilerin kekemelikleri

nedeniyle kaygi yasamadiklar1 gosterilmistir.

Kekemelik ve is deneyimleri iizerine yapilan arastirmalar, bir¢ok kekeme kisinin
igyerini zor bir ortam olarak tanimladigini ortaya koymaktadir (Klein ve Hood, 2004:
255). Crichton (2002: 333) kekeleyen kisilerle ilgili arastirmayr gézden gecirdiginde,
katilimcilar kekemeligin is, egitim ve mesleki giivenlerini 6nemli dl¢lide sinirladiginm
bildirdi. Benzer sekilde, Bricker ve ark. (2013: 342) insanlarin is yerindeki kekemelik
deneyimlerini inceledikleri bir ¢alismada, kekeme olan kisilerin kendilerini
damgaladiklar1 ve bunun sonucunda is yerinde kendilerine olan giivenlerinin ve benlik
saygilarinin etkilendigi sonucuna varmislardir. Katilimeilarin ¢ogu, giin i¢inde akici
olarak konustuklarinda iyi bir giin gegirdiklerini, ancak ¢ok sik konustuklarinda daha k&tii

bir is glinii gecirdiklerini bildirmistir.

1.9.3. Akran Tliskisi ve Sorunlar

Birey mutlu oldugu anlar veya sorun yasadigi anlarda igerisinde bulundugu
toplumdaki cevresini olusturan ailesi, 6gretmeni ve arkadaslarinin destegine gerek
duymaktadir. Arkadaslik literatiirde genel olarak karsilikli yardim, sosyal-duygusal
gereksinimleri karsilayan, sevgi igeren ve goniillii olan informal bireysel iliski seklinde
ifade edilmektedir (Atasoy ve Dogu, 2017). Ancak akran kavrami genellikle ayni ya

gruplarinda benzer deger, ge¢mis, sosyal baglam, yasanti ve yasam bigimine sahip
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bireylere denilmektedir. Ogrencilik dénemi basta olmak iizere bu kavram bireyin ayni
cinsiyette, ayni yasta, ayni okulda veya sinifta olan gibi kendisine benzeyen bireylerle
arkadag olmasini tercih etmektedir. Akranin varlig1 ve iliskileri bireylerde kendisini daha
giivende ve daha rahat hissetmesini saglamaktadir (Demirbilek, 2012; Caliskan ve Cinar,

2012; Ates, 2012; Atasoy ve Dogu, 2017).

Akran iligkileri bireylerin yagsaminda her donem goriilmektedir. Akran iligkilerinde
akran ile yardimlasma, akran destekli 6§renme, akran danigsmanlig1 gibi bir¢ok kavram
akran destegi temelinde daha fazla 6nem kazanmaktadir (Atasoy ve Dogu, 2017).
Cocukluk ve ergenlik donemi dikkate alindiginda bireylerin ¢evresinde bulunan diger
bireyler ile ¢ocukluk donemlerinden itibaren ¢ok farkli bicimde yeni iligkiler kurmaya
egilim gostermektedir. Bu yonelimde en etkili ve 6zel olan ise akranlar ile kurulan
iliskilerdir. Akranlar ile kurulan iligkiler ayrica bireylerin gelisim (¢cocukluk, ergenlik)
doneminde kars1 karsiya kalabilecegi problemler ile miicadelesinde ve yetiskin donemine

hazirliginda 6nemli ge¢is noktasidir (Talu ve Giimiis, 2020).

Bireylerin akranlar ile iliskilerinde bireylere yarar saglayan birden fazla etkisi
(sosyallesme, yardimlagsma vb.) olmasi karsisinda ¢esitli olumsuzluklar da s6z konusudur
(Talu ve Glimis, 2020). Diger bir ifade ile bireylerdeki kisisel gereksinimlerin
farklilagmasi, sosyal yasamin tiim alanlarinda ortaya ¢ikan degisim ve gelisim bireyler
arasinda catismanin yasanmasina neden olabilmektedir. Catismalara bagli olarak
bireylerin birbirine uygulayacagi sorunlar zorbaliga doniisebilmektedir (Polat ve Sohbet,
2019). Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin %20’sinin akran iliskilerindeki sorunlara bagh
olarak zorbaliga maruz kaldig1 ortaya konmustur (Stephens ve ark., 2018). Cocukluk
doneminde bireyler arasinda zorbalik yaygin goriilebilmekte ve cocukluk yani sira
ergenlik doneminde fiziksel, zihinsel, saglik, sosyal ve egitim sonuglarinin bozulma
riskini artiran 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Stephens ve ark., 2018; Armigate, 2020).
Akran iligkilerinde sorunlar ve 6zellikle zorbalik diizeyindeki davraniglar 6grencilerde
akademik basarilar1 ve bireysel gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Yildirim,

2012).

Kekemeligin goriildiigii ¢ocuklarda akran iligkilerinde sorunlar yani sira zorbaliga
ugrama gibi problemler goriilebilmektedir. Kekemeligi olan c¢ocuklarin kekemeligi

tanimlarken zorbalik kavramui ile es anlamda gérmesi bile s6z konusudur (Gordon ve ark.,
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2010). Kekeme olarak tanimlanan ¢ocuklara yoneltilen ¢esitli olumsuzluklar beraberinde
meydana gelebilmektedir. Buna gore kekeme olan ¢ocuklar yalitilmis, giivensiz, endiseli,
gergin, ¢ekimser, korkulu, iddiasiz, temkinli ve iletisim kurma ihtimalleri diisiik gibi
cesitli olumsuz davraniglar zorbalik magdurlarini ifade eden 6zellikler arasinda yer
almaktadir. Kiiciik yastaki ¢ocuklarda konusma akiciliginda farkindalik olabildigi gibi
kekemelik algilar1 olumsuz yonde seyredebilmektedir (Damar, 2022).

Cocuklarin akranlar tarafindan maruz kalacagi zorbalik, kekemelik davranisini
siddetlendirebilir, olumsuz duygulari ve olumsuz diisiinceleri artirabilir ve terapinin
ilerlemesini azaltabilir (Murphy ve Robert, 2002). Kekemeligi bulunan g¢ocuklarin
akranlarinca icgine kapanik ya da utanga¢ olarak goriilmesi diger akranlar tarafindan
sosyal iligkilere kabullerini de giiclestirebilir. Kekemeligi olan g¢ocuklarin konusma
sirasindaki davranislar1 (tonlama, mimik, heceleme vs.) taklit edilebildigi gibi lakap
takmaya kadar ilerleyebilmektedir. Bu davranislar ile kekemeligi olan ¢ocuklar akranlar
arasinda iligkilerinin bozulmasi veya dislanma davraniglari ile karsilagabilmektedir.
Konugmasi akici olan akranlar kekemeligi olan akranlarina gore baskin, reddetme ve daha
fazla popiiler olma ve zorbaliga bagvurma davraniglarina yonelebilmektedir (Gordon ve

Ingrid, 2016; Damar, 2022).

Cocuklar yani sira yetiskinlerde de kekemelik akran iligkilerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Kekemeligi olan 200'den fazla yetiskin iizerinde yapilan bir
arastirma, katilimcilarin yilizde 70'inden fazlasinin kekemeligin ise alinma veya terfi
sanslarin1 olumsuz etkiledigine inandigini, yiizde 33'ten fazlasinin kekemeligin is
performansini engelledigini diisiindiigiinii ve ylizde 20'sinin bir isi veya isi reddettigini
belirlemistir. Bununla birlikte kekemelik nedeniyle terfinin de giiclestigi, boylece
kekemelik durumundaki kisilerde 6z saygiy1, 6z imaj1 ve akademik ve mesleki iliskileri
etkileyen duygularin da olumsuz yonde seyrettigi ifade edilmektedir (Prasse ve Kikano,

2008).

1.10. Kekemelige Yonelik Kuramlar
1.10.1. Ogrenme Kuramlan

Ogrenme teorileri, kekemeligi; konusmay1 dgrenme siireci icinde meydana gelen

konusma kesintileri ve duraksamalara dayandigini belirtmektedir (Karakas, 2022: 7).
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Mliskili risk faktdrlerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi, kekeme yetiskin ve cocuklara
uygun sekilde yardim edilmesi igin gereklidir. Ailede iletisimin yanlis olmasi ve gocuk
tizerindeki psikolojik baski kekemelige neden olabilir. Ayni zamanda, tiim bu faktorlerin
birlesik etkisi, kekemeligin siddetinde bir artis veya azalma olarak goriilebilir (Zebrowski

ve Kelly, 2002: 56).

Ailelere ebeveyn-cocuk iligkisinin 6nemi konusunda danigmanlik yapmak, iletigim
kurma baskisindan kaginmak ve ¢ocuklarin kekemelik problemlerini sabirla dinlemek,
Ozellikle kekemelik problemi olan c¢ocuklar i¢in klinik uygulamada yardimer olabilir

(Yairi ve Seery, 2015: 47).

Bu kuramin kendi igerisinde ii¢ farkli baslik altinda incelendigi goriilmektedir

(Balidede, 2021: 11-13):
Tan1 kokenli (diagnosojenik) kuram

Johnson, ebeveynlerin g¢ocuklarin normal dil 6greniminde yasadiklari normal
kesintileri kekemelik olarak algiladiklarini 6ne siirmiis ve kekemeligin cocugun agzindan
degil, ebeveynlerin kulaklarindan kaynaklandigin1 belirten teoriyi Onermistir. Bu
tanimlama da ailede baskici, elestirel, yardimc1 veya kaygili konugma ortami ve
diizeltmelerin ¢cocugun farkli konusmasi ile sonuglandigi belirtilmektedir (Bloodstein ve
Ratner, 2008: 45). Ailelerin yanlis tepkileri ve tutumlarinin sonucunda ¢ocuk
konusmasindaki farklilig1 fark edip bu anlar1 kaygiyla atlatmaya calistiginda kekemelik
ortaya ¢ikar. Kisacasi bir ¢ocuk anne babasi yiiziinden kekemelik yapmasa bile
kekemelikten kaginmak i¢in yakalanacaktir. Ebeveynlerin yanlis davranis ve tutumlari
nedeniyle kendiliginden gegebilen ve konugma gelisimlerinin dogal bir asamasi olan

kekemelik, kalic1 hale de gelebilmektedir goriilmektedir (Balidede, 2021: 12).
Yaklasma-ka¢inma karmasasi kurami

Sheehan tarafindan ortaya atilan bu teoride kekemelik, konugma istegiyle sessiz
kalma arasindaki yaklagma-kaginma catismasi nedeniyle bu iki egilimin esit olarak
ilerlemesi durumunda kendini konusma akiciliginda gosteren bir sorun olarak
degerlendirilmektedir (Bloodstein, 1995: 70). Teoriye gore, cana yakin bir kisi akici bir
sekilde konusurken, ¢ekingen bir kisi sessiz kalmay1 ve konugsmaktan kaginmayi tercih

eder. Iki egilimin arasinda kararsiz olan kisinin konusmas1 kekelemeye neden olur.



25

Beklentiler kurami

Bu teoriye gore kekemelik, bir kiginin sik sik rahatsiz edilmekten kaginma girisimi
ile karakterize edilir. Kekeme olan kisiler, zor olarak tanimladiklar1 kelimelerle
karsilagtiklarinda kekelememeye calisirlar ve kekemelik, konusma giicliiglinii
diisiinmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu teorinin kaniti, kekeme olan kisilerin
konusurken veya okurken hangi kelimelerin takilip kalacagini tahmin edebilmeleri ve
ayni metni tekrar okuduklar1 zaman akiciliklarini gelistirebilmeleridir (Piarcik ve Sari,

2013: 34).

Bloodstein'in  (1970) ortaya koydugu c¢abalama beklentisi teorisine gore
konusmanin gerektirdigi sirali, karmagik ve otomatik hareketler ¢cocuklarin bazilari igin
oldukca zor olabilmekte ve fiziksel strese neden olabilmektedir (Aydin, 2015: 19).
Cocugun yasadig1 zorluklar ve hayal kirikliklari konusmada duraklamalara, tikanikliklara
ve kekemelik davranisina neden olabilir, cocuk konusmanin zor oldugu konusunda inang
gelistirmeye basladiginda ¢ocuk bu basarisiz girisimleri dort gozle bekler ve bu beklenti
konusma kaslarinda gerginlik yaratir. Buna gore, zor bir durumun ¢ocugun bu istenmeyen
konusma davranisinin tekrarlanacagina inanmasina neden oldugunu ve bu inancin
kekemeligi daha olas1 duruma getirdigini belirtir. Klinik uygulamalarda bu kuruma gore
aileler ¢ocuklarini konugsmanin zorluguna inanmamalari i¢in desteklemeli ancak 6zgiliven

acisindan desteklenmeye devam etmelidirler (Yairi ve Seery, 2015: 48).

1.10.2.Psikoanalitik Kuramlar

Psikoanalitik teorilerin temel 6nermesi, davranigin erken travma i¢in bir tetikleyici
olarak ortaya cikabilecegidir. Baz1 arastirmacilar, kekemeligi Freud'un psikosekstiel
gelisim asamalarina dayanarak aciklamaya ¢alistilar. Ornegin, Coriat (1928) kekemeligi
sozel olarak engellenemeyen bir aktivite olarak gorse de bazi aragtirmacilar kekemeligin
bilingsiz ¢atismalarin bir belirtisi olarak ortaya ¢iktigi o6ne siiriilmektedir (akt. Yairi ve

Seery, 2015: 49).

Kekemeligin bir fobi veya nevroz semptomu oldugunu belirten Freudcu teoriye
dayanan bastirilmis ihtiyaglar teorisi gibi psikolojik teoriler muhtemelen bilingsiz ihtiyag
ve ig¢sel catigsmalarin sonucudur (Manning, 2010: 78). Bu fikri destekleyen teorisyenler,

kekemeligin goriilebilen veya duyulabilen digindaki faktorlerin bir belirtisi oldugunu
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savunurlar. Cocuklarin erken c¢ocukluk doneminde '"geliski (paradoks)" olarak
adlandirilabilecek derin duygusal giicliikleri, ¢ocuk ile anne baba arasindaki erken siitten
kesilme, erken tuvalet egitimi ve aile baskis1 kekemeligin gelismesine neden olabilir

(Balidede, 2021: 10).

Kekeme olan ¢ocuklar ve yetiskinler, kaygi, sinirlilik, ¢ekingenlik ve konugmadan
ka¢inmanin oldugu bir konusma ortaminda psikolojik faktorlerin etkileriyle kekelemeye
baslarlar (Pmarcik ve Sari, 2013: 38). Kekeleyen kisiler ile akici konusan kisiler arasinda
kisiliklerine ait ozellikler acisindan farkliliklar olup olmadigiyla ilgili literatiirde
tartismalar vardir. Bazi aragtirmalar kekemelerle akici konusanlar arasinda fark olmadigi
iddia edilse de arastirmalarin bazilarinda kekeme cocuklarin utangag, mutsuz, daha
sessiz, daha endiseli, iletisim becerilerinin zayif ve ¢ekingen oldugunu o6ne siiriiyor

(Silverman, 2004: 134).

1.10.3. Cok Faktorlii Kuramlar

Smith ve Kelly (1997) tarafindan 6ne siiriilen “gok faktorlii kuram™ da kekemeligin
gelisimini etkileyen motor, duygusal ve dilsel unsurlarin karmasik, dogrusal olmayan
etkilesimlerinin ¢ok faktorlii dinamik iligki olusturdugu; etkilesen faktorler konusma-
motor sisteminin igleyisini etkilediginde kekemeligin ortaya ¢iktig1 ve bu faktdrlerin
kombinasyonu bireylerin arasinda ve zamanla degisebileceginden, kekemeligin olusumu,
seyri ve siddetinin degiskenlik gosterdigi vurgulanir. Buna karsinda bu kuram

kapsaminda agagidaki modellerin incelendigi goriilmektedir.

1.10.3.1. Talepler ve Kapasiteler Modeli

Shapiro ve ark. tarafindan 1990'da dort kategorili bir talep-kapasite modeli
olusturdugu goriilmektedir. Bu kategoriler; konugsmanin motor kontrolii, dil gelisimi,
duygusal ve sosyal olgunlagma ve biligsel beceriler olarak siralanmaktadir. Bir cocugun
bu kategorilerden herhangi birinde beklenen performansinin, konusma ile ilgili olarak
cocuk iizerinde baski olusturduguna ve sonunda kekemelige yol acabilecegine
inanilmaktadir. Bu gereksinimlerden birinin {izerindeki baski azaltilirsa ¢ocugun akici
konusacagima ve kekemelik siddetinin azalacagina inanilir. Talep kapasitesi modeli,
cocugun konugma beklentilerinin ¢ocugun dayanamayacagi bir baski olusturdugunu

vurgular (Karakas, 2022: 8).
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Talepler ve kapasiteler modeli, her ¢ocugun benzersiz bir dizi beceriye ve bu
becerilerden gelisen konusma becerilerine sahip oldugunu 6ne siirer. Akicilik, cocugun
yetenegi belirli bir konusma durumunun konusma taleplerini karsiladigr zaman ortaya
ciktig1 goriiliirken, talepler yeteneklerini astiginda goriilmektedir (Manning, 2000: 317).
Bu durumda, talep ve kapasite modeline gore, cocugun sosyal ¢evresinin akicilik talepleri
cocugun akict konusma i¢in biligsel, dilsel, motor veya duygusal yeteneklerini astiginda
kekemelik olusmaktadir. Kapasiteler, cocugun akic1 konusmasini etkileyebilecek olan
kalitsal egilimler, algilar ve giiclii yonlerken taleplerse ¢ocugun kendinin yiikledigi
olabildigi gibi dinleyenler tarafindan da yiiklenebilmektedir. Muhtemel talep ornekleri
konusma ve hizli konusma siirekliligi 6rnek olarak verilebilir. Cocuk olgunlastik¢a

talepler yogunlasabilir ve degisebilir (Siegel, 2000: 321).

Cocugun kendi istekleri, dil kullanimi, miikemmelli§e olan inanci gibi daha
karmasik yapilarda yer alirken, cevrenin yarattifi istekler cogunlukla anne baba
tarafindan dile getirilmektedir. Bu talepler, ebeveyn sabirsizligi ve miidahalesinde ifade
edilir. Bu yaklasima gore ¢ocugun dil becerisinde inisler ve ¢ikiglar vardir. Taleplerin
cocugun kendi yeteneklerinden diisiik oldugu zamanlarda konusma akici hale gelirken,
cocugun yeteneklerinin onu astifi durumlarda akicilik olusur. Bu teori, insanlar
arasindaki farkliliklar1 ve insanlarin konusmalarimin giinden giine nasil degistigini

aciklamak i¢in bir goriis sunar (Guitar, 2006: 74).

1.10.3.2. iletisim ve Duygu Modeli

Conture ve ark. (2006), kekemeligin gelisimi konusunda kapsamli bir model
olusturmak i¢in dnceden agiklanmis olan genetik kapasite ve gevresel taleplere mizag ve
duygusal bilesenleri eklemislerdir (Tetnowski ve ark., 2021: 414). Bu modelde distal
(cevre ve genetik) ve proksimal (konusma-dil plam1 ve iiretimi) katkida bulunanlar,
alevlendirici faktorler (duygusal tepkisellik, deneyim ve diizenleme) ve agik kekemelik
davraniglart baglantili incelenmistir. Cocuklarin, konusma dilinin planlanmasi ve
tretimindeki eksiklikler nedeniyle kekeledigini varsayiyorlar. Duygusal tepkisellik, bazi
cocuklarin kekemelikleri devam ederse bu bozukluklara giiglii tepki vermelerine sebep
olabilir. Akiciliklarimi ele almak, dil tasarimi ve uygulamasiyla dogrudan etkilesim

kurabilir (Conture ve ark., 2006: 18).
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1.10.3.3. ikili Yatkinlik Stresor Modeli

Conture ve Walden (2012), duygusal kirilganligin, g¢ocukluk kekemeligini
etkileyebilmek i¢in duygusal sikintiy1 etkileyip etkilemedigini agiklamaya ¢alismiglardir.
Bu model, ¢ocugun ortamindaki yenilik veya degisiklik gibi degisen duygusal stres
unsurlarinin, ¢ocugun akici iletisimi baslatmasi veya siirdiirmesi konusunda c¢abalarini
yiikleyebilecegini ve bunun da kekemeligin sikligint ve siddetini etkileyebilecegini ve

genelde yiiksek duygusal tepkisellige yol agabilecegini one siiriilmektedir.

1.10.3.4. Biligsel, Duygusal, Dilsel, Motor ve Sosyal Model

Healey. (2004) tarafindan gelistirilen modele gore cocugun farkindaliginin,
fikirlerinin, anlayis ve algisinin (biligsel) yaninda tutum ve duygularinin da gecerli
fonksiyonel diizeylerinin anlagilmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu faktorler bir mesajin
ne denli iy1 ifade edildigini etkiler. Mesajin formiile edilmesinin ardindan, ¢ocugun motor
konusma sistemi, belirli bir dinleyici veya gruba gore belli bir konugma halinde mesajin
akic1 veya kekeme (sosyal) oldugunu belirler. Bagka bir deyisle, bir ¢ocugun farkli
biligsel, duyussal, dil, sosyal ve motor bilesenlerden bir veya daha fazlasindaki
yeteneklerini yonetmedeki bozukluklar ve zorluklar kekemelige katkida bulunabilir

(Healey, 2004).

Bilissel bilesen, bireyin diisiincelerini, kekemelige iliskin farkindaligini, anlayigini
ve algisii igerir. Kekemeligin kokenini ve gelisimini agiklayan teoriler, kekemelik
farkindaliginin bir pargasi gibi gériinmektedir. Kekemelik farkindaliginin ¢ocuklarda ¢ok
geng yasta ortaya ciktigi varsayilmis ve calisilmistir. Okul 6ncesi kekemeligi olan
cocuklarin bazilarinda dil becerilerinin farkinda olduklarini gosteren arastirma bulgular

vardir (Ambrose ve Yairi, 1994: 229).

Dil becerileri kekemelik aragtirmalarinin 6nemli bir pargasidir. Hatta kekemeligin
yetersiz dil becerilerinden kaynaklandigi, bunun da ciimle yapisinda tekrarlanan
degisikliklere ve ciimlelerin yeniden kurulmasinda istemsiz siklik degisikliklerine neden
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kekeme olan veya olmayan kisilerin dil becerilerinde

farklilik olup olmamasi 6nemli aragtirma konularindan biridir (Cetin, 2022: 12).

Kekemelik, konugma akiciliginda azalma ile karakterize edilen bir konusma
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bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Cogu uzman, kekemeligin tekrarlar (hece veya
kelime), uzatmalar ve kirik kelimelerle karakterize oldugu konusunda hemfikirdir
(Scheurich ve digerleri, 2019: 22). Kekemelikte gozle goriiliir sekilde gdzlemlenen motor
davranislar, konusma sirasinda uzatmalar, duraklamalar, tekrarlar (heceler, kelimeler
veya deyimler), lnlemler, kelime kirilmalar1 ve ketlemeleri igerir. Bazen akici
konusanlarda da benzer bozukluklar gézlemlenebilir. G6zlemlenen kekemeligin sekli ve
siklig1 bireyler arasinda degisebilir. Kekemelik 6zelliginin sekli de kisinin gerginligine
ve hizina bagli olarak degisebilmektedir. Bir bireyin belirli bir konusma boliimiinde
sergiledigi kekemelik miktari, kekemelik siddeti olarak tanimlanir. Kekemeligin siddeti,
kekemeligi olan insanlari terapi aramaya iten ana faktorlerden biridir (Kraft ve ark., 2014:

83).

Konugmak insanlar i¢in sosyal bir olgu oldugu i¢in kekemelikte sosyal bilesenlerin
de roliiniin bilinmesi 6nemlidir. Sosyal bilesenlerin kekemelige dahil edilmesi, sosyal
degiskenlerin kekemeligin gelisimi ve tedavisi lizerindeki etkisinin dogrulanmastyla
desteklenmistir. Kekeleyen ilkokul Ogrencileri akranlarimi olumsuz algilamaktadir.
Ayrica aragtirmalar kekeme olmayanlara gore arkadaglari tarafindan reddedilme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (Davis ve digerleri, 2002: 941). Zorbalik
da dikkate alinmas1 gereken bir faktordiir. Zorbalik, kekeme bir kisinin is, okul ve sosyal
yasamini etkileyebilen bir durumu ifade eder. Zorbalik ve akran reddinin uzun vadeli
etkileri olabilmekte ve depresyona ve okulu birakmaya yol acabilmektedir. Kekeleyen
ilkokul c¢ocuklarinin akranlarina gore zorbaliga ugrama olasiligi daha yiiksektir

(Langevin ve Hagler, 2004: 141).

1.10.3.5. Multifaktoriyel Dinamik Yolaklar Modeli

Smith ve Weber (2017) tarafindan gelistirilen modele gore, Kekemeligin akici
konusmay siirdiirmek i¢in gereken motor komutlar1 olusturamamaktan kaynaklandigin
iddia ediyor. Kararsiz konugsma motoru aglariyla etkilesime girdigi goriilen noral
sistemler, kollektif sisteme baski yapar ve onu akiciliga dogru iter. Bu baskinin
dilbilimsel veya psikososyal talepler arttiginda ortaya ciktigini belirtir. Model,
kekemeligin seyrini belirleme konusunda motor, psikososyal ve dilsel faktorlerin

heterojenligini vurgular (Smith ve Weber, 2017: 2484).
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1.10.4. Psikolinguistik Kuramlar

Postman ve Kolk'un (1993: 472) ortiik onarim hipotezine gore, konusma sirasinda
yapilan hatalarin kendi kendine diizeltilebilmesi, i¢sel bir izleme mekanizmasina isaret
etmektedir. Bu mekanizma, konugma akisinin dogru olup olmadigini kontrol eder ve
konusmanin motor kismindan dnce ses bilesenini ve kontrol programini igerir. Bu teoriye
gore kekemelik ve normal bozukluklar bu i¢ kontrol mekanizmasindan
kaynaklanmaktadir. Konusma iiretiminden 6nce potansiyel bir fonetik planlama hatasi
tespit edildiginde konugma iiretiminin durdurulmasi ve diizeltme islemi, kekeme
olanlarda ve kekeme olmayanlarda akicilikla sonucglanir. Kekeleyen insanlardan farkli
olarak konugma programlama becerileri tamamen bozulur ve konusmadan Once o
programlamay1 tekrar tekrar diizeltmeye c¢alisma ihtiyact kekemeligin birincil
davranisinin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Guitar, 2006: 78). Klinik uygulamada, bu teori
yavaglamanin dogruluk ve hiza katkida bulunduguna inanmaktadir, ¢iinkii kekemelik
sorunu olan bireyin dogru konusma sesini planlamak i¢in daha fazla zamana ihtiyact
vardir, oysa ¢ocuklarda fonolojik farkindalig1 artirmak etkilidir (Yairi ve Seery, 2015:
97).

1.10.5. Fizyolojik Kuramlar

Genetik faktorlerin kekemelige dahil olabilecegi artik yaygin olarak kabul
edilmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013: 67). Akut ikizlere kiyasla ikiz ¢alismalarinda
birlikte kekemelik tanilarinin yiliksek olmasi, kekemelikle iliskili baz1 gen mutasyonlari
ve aile calismalarinda ailelerde kronik kekeme c¢ocuklarin varligi, genetik faktorler ile
kekemelik arasindaki baglantiy1 desteklemektedir (Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017:
97). Bunlarin disinda kekemeligin hangi anormal beyin aktivitesi sonucunda ortaya
ciktigima dair goriisler de mevcuttur. Genel olarak, arastirmalar akici ve kekeme
bireylerin arasinda islevsel ve yapisal farkliliklar oldugunu bildirmistir. Bu farkliliklar,
sol hemisferdeki beyaz cevher hacminde azalma, organizasyonu ve miyelin liflerindeki
anormalligi igerir; sag yarikiirenin asir1 aktivitesinin ve kortikal merkezlerde azalmis gri

maddenin gostergeleri olabilir (Yairi ve Seery, 2015: 98).
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1.11. Kekemelige Yonelik Toplumsal Tutumlar

Kekemelige yonelik toplumsal tutumlar1 asagidaki basliklar altinda 6zetlemek

mumkundur:

Ayrimcilik: Ayrimceilik, kekemelik literatiiriinde 6ne ¢ikan kavramlardan biridir.
Kekeleyen kisilere yonelik olumsuz davranis ve tutumlar, kekeme kisiler i¢in daha az
kabul edilebilir bir ortam olusturmakta ve s6z konusu durum onlarin sosyal katilimlarin
olumsuz etkilemektedir (Lefort ve ark., 2021: 1086). Carter ve ark. (2019), kekeme olan
kisilerin 6z-yeterlik inanglarin1 arastirmay1 amaglamistir. Calisma, kekeleyen 29 kisiyle
yart yapilandirilmis goriismeler gerceklestirdi. Arastirma bulgularindan bazilara
bakildiginda, katilimcilar yeterli beceri ve bilgiye sahip olmalarina ragmen digerlerinin
gormezden gelinmesinin siklikla yasanan adaletsizlikten bahsetmislerdir. Calisma,
miifredat dis1 faaliyetlerden, istihdam ayrimciligindan ve sozlii iletisime dayali

yargilamadan adaletsizlik drnekleri secti.

Etiketleme — damgalama: Bu bozukluk, kekeleyen kisilerin sosyal etkilesimini,
kimlik duygusunu ve istthdam olanaklarmi etkiler. Kekemeligin olumsuz etkilerinin
genellikle bireylerin sosyal etkilesimlerinde kendisini gosterir. Kekeleyen kisiler sosyal
hayatta olumsuz tepkiler, tutumlar ve damgalanma beklerler (Connery ve ark., 2020:
2233). Boyle (2018), kekeleyen insanlarin damgalanmasini ve damgalanmasini arastirdi.
Aragtirma sonuglar1 incelendiginde bireylerin damgalanma ile yasamlar1 boyunca
karsilastiklar1 ancak ¢alismadan onceki bir yilda damgalanma ile nadiren karsilastiklar
sonucuna ulasilmistir. Ek olarak, c¢ogu katilimci damgalanmis hissettiklerini ve

digerlerinden olumsuz tutumlar beklediklerini ve endiselendiklerini bildirmistir.

Kalip yargilar: Uyaran tutumlar1 baglam ve zamanda devam etme egilimi
gostermektedir. Boyle ve ark. (2016), kekemelikle iliskili sosyal damgalamayi
azaltabilmek i¢in li¢ stratejiyi (temas, egitim ve protesto) karsilagtirmistir. Arastirmaya
katilan 210 yetiskin, videoyu izlemeden 6nce ve sonra kalipyargilar, olumsuz duygusal
tepkiler, ayrimci niyetler, sosyal mesafe ve belirli durumlarda kekeleyen kisiler hakkinda
anket doldurdu. Temas gruplarindaki (kekemelerin kisisel hikayelerini dinleyen) ve
egitim gruplarindaki (kekemelikle ilgili kliseleri gergeklerle degistiren) katilimcilarin,

videoyu izlemenin bir sonucu olarak kekeleyen kisilere karsi tutumlarinda kontrol
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grubuna kiyasla 6nemli 6l¢iide daha olumlu degisiklikler oldugu ortaya ¢ikmistir. Gabel
ve ark. (2004), kekeme olan kisilerin meslek se¢imi ilgili bir ¢alismada, akici ve akici
olmayan Ogrencilerin uygun kariyer se¢imleri konusundaki algilar1 arastirilmistir.
Arastirma sonuglar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda kekemeligin uygun meslek
secimini olumsuz yonde etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Sonuglar 1s1ginda kekemeligin

kariyer se¢imini sinirladig1 sonucuna varilmstir.

Ayrica kekeleyen kisiler, baskalarinin kendi konusmalariyla ilgili ne diistindiigii
konusunda endiselenirler, kelime degistirme ve ekleme gibi kaginma stratejilerini daha
stk kullanirlar, kekemeligin eksiklik olarak goriildiiglinii diisiindiiklerinden konusma
disindaki islerde milkemmel olmaya calisirlar. Kekemeligin bir eksiklik olarak
goriildigini distindiikleri i¢in konusma disindaki islerde miilkemmel olmaya calisirlar.
“Normal degil” olarak etiketlenmekten korkarlar, is potansiyellerinin farkinda
olmadiklarindan korkarlar, kekemeligin profesyonellie engel olduguna inanirlar,
Ozgilivenleri diisiiktiir, konusma performanslar1 yiiziinden hiisrana ugrayabilirler,
duygularini ifade edemezler. Mesleki ilerleme ile sinirl bir seviyeye ulasabileceklerinden
endise duyuyorlar, daha fazla sozli iletisim kurarak daha yiiksek bir statiiye sahip
oluyorlar (Bricker ve ark., 2013: 350).

1.12. Kekemelik Miidahaleleri

Cocuklarin kendiliginden gelisen isteklerine bagli bir sekilde, ¢ocuklarin
deneyimleri arttikga paylastiklar1 fikirler de gelisir ve daha karmasik hale gelir.
Diisiincelerin karmagikligi, cocuklarin sozciik dagarcigini gelistirmesini ve kendilerini
daha karmasik sozciiklerle ifade etmesini gerektirir. Dil becerilerinin gelistirilmesi ayni
zamanda ¢ocuga, ¢ocuktan uzun bir ses araligini kolaylikla elde etme sorumlulugunu da
yukler. Cocuklarin dil becerileri gelistikce akrabalar1 ve arkadaslari daha karmasik
ciimlelerle iletisim kurarlar. Sonug¢ olarak, cocuklar dillerini ve konusmalarini
seviyelerine getirmek zorundadir. Ote yandan gevrenin talepleri gocugun sosyal
iliskilerinin gelismesi, derslere katilimi ve ek sorular seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica toplum onun diisiincelerini ifade etmesi i¢in daha hizli, daha akic1 ve daha akici

ve daha uzun ciimlelerle konusmasini ister (Deniz, 2017: 27).

Bazi insanlar yalnizken ya da akrabalariyla konusurken k: ekelemezler ama
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yabancilarla konustuklarinda konugma yetilerini kaybederler. Bazi insanlarin konusurken
kekeledigi ancak sarki soylerken veya okurken kekelemedigi fark edilir. Kekemelik
kisiden kisiye degisir (MEB, 2013).

Konusma bozukluklarinin tedavisinde tutum terapisi, gevseme ve gevseme
yontemleri, ortam hazirligi, fed back, ritim kontrolii, 6zgiliven ve toplumla basit temas
gibi yontemler kullanilmaktadir. Kekemelik tedavisinde uzmanlar tarafindan kullanilan
konusma terapisi yontemlerinin iyilesme icin en etkili tedavi yontemi oldugu tespit
bir hareket olarak ele alir ve davranissal teknikler kullanarak tedavi uygularlar. ilaglar
tavsiye edilmez. Psikoterapi, diisiik benlik saygist veya i¢ine kapanik tutumlar gibi
psikolojik sorunlar mevcut oldugunda yardimci olur. Bu gibi durumlarda onlar

ailelerinde egitmek gerekir (Unalan, 2000).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda normal akicisizlikla kekemelik arasinda
ayirict tant yapilir ve tedavi ihtiyact belirlenir. Cocugun akiciligi normal ise, ¢ocugun
konusmasini artirmayacak sekilde velilere bildirilerek bekleme siiresi belirlenmekte ve
diizenli takip 6nerilmektedir. Miidahale olmaksizin iyilesme olup olmadigini gérebilmek
icin bekleme siiresinin 6 aydan 1-2 yila, bazen 3 yila kadar degisebilecegi soylenmektedir
(Langevin ve ark., 2009: 265). Ancak bekleme siiresi boyunca hem ebeveyn hem de
cocuk i¢in tiim farkindalik 6nlemleri alinmalidir. Eger ¢ocuk kekemeliginin farkindaysa,
ebeveynler endiseleri nedeniyle tepkilerini ve tutumlari degistiriyorsa veya ¢ocugun
kekemeligi akran zorbaligi gibi sosyal sonucglara yol agryorsa, normal bozukluktan

kurtulma orani diiser ve dogrudan miidahale edilir (Langevin ve ark., 2010: 408).

Terapiye kabul edilmeyen bir ¢ocuk olmasi durumunda, ebeveynlere bu durumun
gececegi ve verilen tavsiyelere uymalar1 ve kaygi diizeylerini azaltmalar1 gerektigi
anlatilmalidir. Cocugun konusmasina baski yapmaz, ifadesini diizeltmez, zaman baskis1
disinda konusma firsat1 verir, konusurken sabirla dinler, normdan sapar ve konusmanin
akiciligt konusunda farkindalik yaratir, c¢ocugun dikkatini konusmasma c¢eker.
Ebeveynler, nasil eklenmeyecekleri konusunda onerilerde bulunarak ¢ocugun tepkisi ve

tutumu hakkinda dogrudan geri bildirimde bulunurlar (Pmarcik, 2013: 29).

Kekemelik uygulamalar1 yasa gore degisir. Kekemeligin semptomlarini ortadan
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kaldirmak veya azaltmak i¢in bircok farklt miidahale yontemi gelistirilmis ve
uygulanmistir. Bunlardan konusma seklini degistirerek akiciligi artirmaya ¢alisanlar hem
konusmanin dogalligin1 azaltmak hem de zamanla akiciligimin etkisini kaybetmesi

acisindan istenilen sonuglar1 vermezler (Yaruss ve ark., 2002: 116).

Okul oncesi donemde yaygin olarak kullanilmasa da Fun With Fluency gibi
dogrudan c¢ocugun dil becerilerini artirmaya dayali yaklasimlar vardir. Bu yaklasim,
dogrudan konusmay1 iceren akicilik stratejilerini kullanarak 2,5 ila 7 yas arasi ¢ocuklarin
dil becerilerini basitten karmasiga kademeli olarak artirmay1 amaglamaktadir (Walton ve
Wallace, 1998: 105). Buna karsin okul oncesi cagindaki c¢ocuklarin bilinglerini
yiikseltmeyi amaglamayan terapistlere, ortami diizenlemeleri ve ebeveyn yonlendirmeli
bakim saglamalar1 Onerilir. Literatlir taramasinda buraya kadar anlatilanlardan yola
cikarak, bu konusma bozuklugunun hem okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklari
hem de ebeveynlerini esit veya daha fazla etkiledigi aciktir. Siiregten etkilenen
ebeveynlerin c¢ocuklarin kekemeligine tepkileri ve tutumlart degismektedir. Bunun
neticesinde ¢cocugun dil becerileri bozulmaktadir. Diger bir deyisle, okul dncesi donem
cocuklarina sahip ebeveynlerin tepkileri ve tutumlari, cocuklarin baglangic, gelisim ve
ilerleme siireclerindeki akiciligini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ebeveynlerin bu
cocuklarin degerlendirme ve terapétik siireglerine dahil olmalari gerekir. Ebeveyn
tepkileri ve tutumlar1 taninmali ve aciga ¢ikarilmali ve uygun onlemler alinmalidir.
Ilerleyen boliimlerde ebeveynlerin tepkileri ve tutumlar1 daha detayli anlatilmakta ve

kekemelikli ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in 6nemi vurgulanmaktadir (Balidede, 2021: 21).

Temelde kekemeligin neden oldugu olumsuz duygulanimi ve kaginma davranisini
azaltmay1 ve konugma durumuna bagl kaygiy1 gidermeyi amacglayan kekemelik kontrol
yontemlerinin kekemelik semptomlar iizerinde kisa vadeli bir etkiye sahip olabilecegi,
ancak uzun vadeli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir. Saglik sektoriinlin klinik
faaliyetlerinde kanita dayali uygulamalarin kullanimmin elzem hale geldigi
bilinmektedir. Kanita dayali uygulama kavrami, birlikte calisilan vaka popiilasyonunda
etkin olduguyla ilgili bilimsel kanit olmadan miidahaleler uygulanma yoniindeki etik

gerekliligi icerir (Bernstein, 2006: 257).

Yetigkinligi olan bireylerdeki kanita dayali uygulamalara bakildiginda birkag

onemli nokta goze ¢arpmaktadir.
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1.Konusmay1 yeniden yapilandirma yaklasimlarinin, ¢engelleme davranigini
azaltmak i¢in en etkin yontemler oldugu gosterilmistir, ancak ¢ogu zaman elde edilen

sonuclar1 koruyamaz (%50-57 araliginda azalmis akicilik) (Brignell ve ark. 2020: 75).

2.Biligsel davranig¢1 terapi ve konugsma yapilandirmali psikolojik miidahaleler
iceren yontemler, tek basina yapilandirmayla karsilastirilabilir sonuglar gosterir, ancak
istenmeyen diislinceleri, kacinma davraniglarini, sosyal fobiyi, korku ve olumsuz yargilar

azaltir (Belyk ve ark., 2015: 15).

Sonug¢ olarak, yetiskinler i¢in kekemelik miidahaleleri kekemelikte bir miktar
azalma saglasa da, bu sonuglar genelde kalici degildir. Kekeleyen kisilerin yasam
kalitelerini yiikseltmeye ve kekemelik ile ilgili duygu ve diisiincelerin isleyisini
tyilestirmeye yoOnelik miidahaleler etkin olsa da bu durum akicilikla dogrudan iligkili
degildir. Bu sartlarda yeni, etkin ve daha siirdiiriilebilir kekemelik miidahale araglarina

gereksinim duyulur.

Konugma sagaltiminda kekemelik i¢in dort temel amacin oldugu goriilmektedir

(Karakas, 2016: 29):
1. Kisinin genel 6zgiivenini ve moralini diizeltir,
2.Durumsal ve sesli kaygiy1 azaltin,
3.Kekemeligin pekistirici etkisini azaltir,
4.Mevcut konusma akiciligini gelistirir.

Bu amaglar dikkate alindig1 zaman gergeklestirilen tedavi ¢alismalarinin asagidaki

basliklarda toplandig1 gériiliir (Ozgiir, 2003: 45).

Kekemeligin Belirtilerini Ortadan Kaldirma: Kekemeligin belirtilerinin ortadan

kaldirilmasina yarayacak ¢aligsmalar asagidaki gibi siralanmaktadir:

*Kekemelige neden olan, devam ettiren ve siddetlendiren faktorler ortadan

kaldirilmalidir;

*Cocuk kekemeliginin farkinda olmali, engelini agsmaya hazir olmali, kekemelik

belirtileri fark edilmelidir,

*Kekemelik ¢cocugun ve ¢evrenin toleransina indirgenmeli,
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*Solunum ¢aligmalarina agirlik verilmeli,

*Cocuktan kendi durumuna uygun olan climleler segerek sdylenenleri tekrarlamasi

istenmeli. Boylelikle ¢ocuk, dykiinme yontemiyle konugmasini diizeltmeye calisir.

Ruhsal Sagaltim (Psikoterapi): Kekemelik belirtilerini ortadan kaldirmanin yani
sira kekeleyen bir cocugun kendine ve konusmasina karsi tutumunun degismesi
onemlidir. Konusma egitimini devam ettiren psikolojik tedavi, ¢ocugun O6zgiivenini,
cesaretini ve konusmaya hazir olusunu artirir. Konusma terapisine dayanarak, asagidaki

caligmalar yapilmaktadir:

*Engeli tanitma: Bir ¢ocugun engeli, ¢ocugun ayna karsisinda konusmasi,

konusmay1 teybe kaydetmesi ve tekrar dinlemesine izin vermesiyle belirtilir.

*Kendini tanima ve anlayisa yardime1 olma: Kekeleyen bir ¢ocuk, kendisini kekeme
bir birey seklinde gérme egiliminde oldugundan diger 6zelliklerinin farkinda olmasi
beklenemez. Diger olumlu 0Ozelliklerin farkina vararak, konusmaya hevesli hale

getirilmelidir.

*Dikkatlerini faaliyetlere yogunlastirma: Kekeleyen kisiler konusma eksiklikleri
nedeniyle siirekli bir stres halinde olduklarindan, bu stresi azaltmak ve dikkati diger
taraflara odaklamak igin sanatsal bos zaman etkinliklerine yer verilebilir. Ornegin; miizik

dinlemek, resim sunmak, siir yazmak, spor yapmak gibi.

*Bagkalarini tarife ve anlamada yardim etme: Kekeleyen bir kisi, ¢evresinde siirekli
onunla dalga gecen kiiclik ve asagilayici insanlar gorebilir. Bu nedenle ¢ocuk, ¢evresinde
iyi yanlarm olabilecegine inandirilmalidir. Ornegin; Egitim faaliyetlerine, gezilere ve

spor izleme yarigmalarina katilim olanaklar1 6nceden hazirlanmalidir.

*Cocuga gii¢ kazandirma: Cocugun kekemelik nedeniyle kaybettigi 6zgiiven, diger

nitelikleri gii¢lendirilerek saglanmalidir.

*Konugsma faaliyetlerine katilim saglama: Cocugun konusma basarisi
degerlendirilmeli, etkinlikler hakkinda sesli diisiinmesi ve sesli konusma pratigi yapmasi

tesvik edilmelidir.

oI5 birligi saglama: Tedavi siiresince konusma terapisti veli ve simf dgretmeni ile

stirekli ig birligi i¢cinde olmalidir.
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IKINCi BOLUM

MATERYAL ve YONTEM

Kekeme bireylerin kaygi diizeylerinin belirlendigi bu ¢alismada nicel boyutuna
yonelik olarak 6l¢me araglarinin uygulanmasi sonucunda elde edilecek veriler SPSS for

Windows 22.0 paket programiyla analiz edilmistir.

Demografik degiskenlere ait bulgularda tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
ylzde, frekans, ortalama ve standart sapma istatistiklerinden yararlanilmistir ve grafikler

verilmistir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi olgeklerine ait giivenilirlik analizi uygulanmustir.
Durumluk ve Siirekli kaygi puanlarinin normal dagilim sergilemedigi Shapiro-Wilk testi

ve grafiklerden yararlanarak belirlenmistir.

Durumluk ve Sirekli kaygi puanlar1 cinsiyet, terapi alinan kisi, terapiden
memnuniyet, kekemelik metotlarina gore karsilastirilirken Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Degiskenlere ait medyan ve geyrekler arasi genislik (IQR) degerleri

verilmistir.

Durumluk ve Siirekli kaygi puanlar1 seans sayisi ve en ¢ok yarar goriilen metoda
gore karsilagtirilirken Kruskall Wallis testi uygulanmistir. Degiskenlere ait medyan ve
ceyrekler arasi genislik (IQR) verilmistir. Farklilik bulunmasit durumunda Bonferroni

diizeltmeli Mann Whitney U testlerinden yararlanilmistir.

Durumluk ve siirekli kaygi ile yas arasindaki ve durumluk ve siirekli kaygi

arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayist ile belirlenmistir.

Tiim testlerde hata orant (0=0,05) belirlenip p<0.05 oldugu durumlarda

karsilastirmalar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel analiz ve hesaplamalar i¢in Ms-Excel 2010 ve IBM SPSS Statistics 22.0
(IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY, IBM Corp.) kullanilmistir.
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2.1 BULGULAR

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Durumluk Kaygi 0.907 20
Siirekli Kaygi 0.751 20

Tablo 1°’de Durumluk Kaygi 6lcegi Cronbach's Alpha degeri 0,907 ve Siirekli Kaygi
Olcegi Cronbach's Alpha degeri 0,751 olarak bulundu.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri

Min. — Max. Ort. = SS
Yas 10.0 — 18.0 16.53 +£2.23
n %
Cinsiyet
Kiz 73 64
Erkek 41 36
Toplam 114 100
Tedavi Alinan Kisi
Dil ve konusma terapisti 96 84.2
Odyolog 18 15.8
Toplam 114 100
Seans Sayisi
0-4 seans 35 30.7
5-10 seans 36 31.6
11-20 seans 27 23.7
21 seans ve lizeri 16 14
Toplam 114 100
Terapi Siirecinden Memnuniyet
Evet 94 83.9
Hayir 18 16.1

Toplam 112 100
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Tablo 2’ de katilimcilarin en kiictigi 10 yasinda, en biiyligii 18 yasindadir ve
ortalama yas 16.53 £2.23 ~ 16°dr.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda %64°i (n=73) kiz ve %36’s1 (n=41)
erkek oldugu goriildii.

Tedavi aldiklart kisi dagilimina bakildiginda %84,2’si (n=98) dil ve konusma

terapistinden ve %15,8’1 (n=18) odyologtan terapi aldigin1 belirtmistir.

Seans sayis1 dagilimina bakildiginda %30,7’si (n=35) 0-4 seans, %31,6’s1 (n=36)
5-10 seans, %23,7’si (n=27) 11-20 seans ve %14’li (n=16) 21 seans ve lizeri terapi

aldigini belirtmigtir.

Tedavi aldiklar kisi dagilimina bakildiginda %83,9°’u (n=94) terapi siirecinden

memnun oldugunu ve %16,1°1 (n=18) terapi slirecinden memnun olmadigin1 belirtmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Kekemelik Tle Tlgili Degiskenlerine Ait Frekans ve

Yiizde Degerleri

"Istemli Kekemelik" Metodu Uygulanma Durumu

Evet

0 02
Hayr 4 98
Toplam ]
P 14 00.0
"Duyarsizlasma" Metodu Uygulanma Durumu
¢
Evet 6 6.7
Hayir ] 33
Topl ]
oplam 14 00.0
"Kontrollii Nefes' Metodu Uygulanma Durumu
Evet E
3 1.6
]
Hayir
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Toplam 14 00.0
"Yumusak Baslangi¢'" Metodu Uygulanma Durumu

Evet g

8 1.2
Hayir Z

6 28
Toplam ]

14 00.0

"Yavas Konusma(Konusma Hizimm Azaltma)" Metodu
Uygulanma Durumu

Evet ) 07
Hayir :
» 2 93
Topl :
oplam 14 00.0

Terapi Siirecinde En Cok Yardimi Dokunan Metot
Duyarsizlagma 1 ¢
Istemli Kekemelik 5:

. ]
Kontrollii Nefes 6 4
Yavas Konusma 1 79
]
Yumusak Baslangi¢ 5 0.5
Diger 4 86
Topl :
oplam 14 00.0

Tablo 3’ te katilimcilarin %70,2° si (n=80) terapi silirecinde istemli kekemelik
metodu uygulanmis ve %?29,8’1 (n=34) istemli kekemelik metodu uygulanmadigini

belirtmistir.
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Katilimcilarin %66,7’si (n=76) terapi siirecinde duyarsizlasma metodu uygulanmis

ve %33,3’1 (n=38) duyarsizlasma metodu uygulanmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %81,6°s1 (n=93) terapi siirecinde kontrollii nefes metodu uygulanmis

ve %18,4’1 (n=21) kontrollii nefes metodu uygulanmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %77,2’si (n=88) terapi siirecinde yumusak baslangic metodu

uygulanmis ve %22,8’1 (n=26) yavas konugma metodu uygulanmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin = 9%80,7°s1  (n=92) terapi siirecinde yavas konusma metodu

uygulanmis ve %22’1 (n=19,3) yavas konusma metodu uygulanmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin %6,1°1 (n=7) terapi siirecinde en ¢ok faydayr duyarsizlagsma
metodundan almis, %3,5’1 (n=4) istemli kekemelik, %14’ (n=16) kontrollii nefes,
%27,2’s1 (n=31) yavas konusma, %10,5’1 (n=12) yumusak baslangi¢c ve %38,6’s1 (n=44)

diger metotlardan daha fazla yarar sagladigini belirtmistir.

Tablo 4. Terapi Siirecinden Memnuniyet ile Istemli Kekemelik Metodunun

Karsilastirilmasi
Evet Hayir Toplam Grup

n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 70 24 94
v (%74.5) (%25.5) (%100)

Havir 8 10 18 ¥*=5.099;

y (%44.4) (%55.6) (%100) p=0.024

Topl 78 34 112
am (%69.6) (%30.4) (%100)

Tablo 4’ te goriildiigii gibi, terapi slirecinden memnun kalanlarin %74,5’ine istemli

kekemelik metodu uygulanmis ve %25,5’ine uygulanmamustir.

Terapi siirecinden memnun kalmayanlarin %44,4’tine istemli kekemelik metodu

uygulanmis ve %25,5’ine uygulanmamustir.

Terapi stirecinden memnuniyet ile istemli kekemelik metodunun arasindaki iliskiye
belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; terapi siirecinden

memnuniyet ile istemli kekemelik metodunu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
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oldugu tespit edilmistir. ([12=5.099; p=0.024). Boylelikle istemli kekemelik metodu
uygulanan katilimcilarin terapi siirecinden memnun oldugu %95 giivenilirlikle

sOylenebilir.

Tablo 5. Terapi Siirecinden Memnuniyet ile Kontrollii Nefes Kekemelik

Metodunun Karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam Grup
n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 81 13 94
v (%86.2) (%13.8) (%100)
10 8 18 _
Hayir (%55.6) (%d4.4) (%100) p=0.006
Topl 91 21 112
am (%81.3) (%18.8) (%100)

Tablo 5’te gorildiigii gibi, terapi siirecinden memnun kalanlarin %86,2’sine

kontrollii nefes metodu uygulanmis ve %13,8’ine uygulanmamagtir.

Terapi siirecinden memnun kalmayanlarin %55,6’sina kontrollii nefes metodu

uygulanmis ve %44,4’line uygulanmamustir.

Terapi slirecinden memnuniyet ile kontrollii nefes metodunun arasindaki iliskiye
belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; terapi siirecinden
memnuniyet ile kontrollii nefes metodunu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
tespit edilmistir. (p=0.006). Boylelikle kontrollii nefes metodu uygulanan katilimcilarin

terapi slirecinden memnun oldugu %95 giivenilirlikle sdylenebilir.

Tablo 6. Istemli Kekemelik Metodu ile Duyarsizlasma Metodunun

Karsilastirilmasi
Evet Hayir Toplam Grup
n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 63 17 80
(%78.8) (%21.3) (%100) ¥2=15.848;
13 21 34 p<0.001
Hayir

(%38.2) (%61.8) (%100)
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Topl 76 38 114
am (%66.7) (%33.3) (%100)

Tablo 6’da goriildiigii gibi, istemli kekemelik metodu uygulananlarin %78,8’ine

duyarsizlasma metodu uygulanmis ve %21,3’line uygulanmamustir.

Istemli kekemelik metodu uygulanmayanlarin %38,2’sine duyarsizlasma metodu

uygulanmis ve %61,8’ine uygulanmamagtir.

Istemli kekemelik metodu ile duyarsizlasma metodunun arasindaki iliskiye
belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; istemli kekemelik
metodu ile duyarsizlasma metodu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit
edilmigtir. ([J[J2=15.848; p<0.001). Boylelikle istemli kekemelik metodu ile

duyarsizlasma metodunun birbiriyle iliskili oldugu sdylenebilir.

Tablo 7. istemli Kekemelik Metodu ile Yumusak Baslangic Metodunun

Karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam Grup

n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 68 12 80
(%85) (%15) (%100)

Havir 20 14 34 ¥%=7.859;
y (%58.8) (%41.2) (%100) p=0.005

Topl 88 26 114
am (%77.2) (%22.8) (%100)

Tablo 7’de goriildiigii gibi, istemli kekemelik metodu uygulananlarin %85’ine

yumusak baslangi¢c metodu uygulanmis ve %15’ine uygulanmamustir.

Istemli kekemelik metodu uygulanmayanlarin %58,8’ine yumusak baslangig

metodu uygulanmis ve %41,2’sine uygulanmamustir.

Istemli kekemelik metodu ile yumusak baslangi¢ metodunun arasindaki iliskiye
belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; istemli kekemelik

metodu ile yumusak baslangic metodu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu
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tespit edilmistir. ([J[12=7,589; p<0.001). Boylelikle istemli kekemelik metodu ile

yumusak baslangi¢c metodunun birbiriyle iligkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Kontrollii Nefes Metodu ile Yumusak Baslangic Metodunun

Karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam Grup

n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 77 16 93
(%82.8) (%17.2) (%100)

11 10 21 _
Hayr (%52.4) (%47.6) (%100) p=0.005

Topl 88 26 114
am (%717.2) (%22.8) (%100)

Tablo 8’de goriildiigii gibi, kontrollii nefes metodu uygulananlarin %82,8’ine

yumusak baslangi¢c metodu uygulanmis ve %17,2’sine uygulanmamastir.

Kontrollii nefes metodu uygulanmayanlarin %52,4’iine yumusak baglangi¢c metodu

uygulanmis ve %47,6’sina uygulanmamustir.

Kontrollii nefes ile yumusak baslangic metodunun arasindaki iliskiye belirlemek
amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; kontrollii nefes metodu ile
yumusak baslangic metodu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit
edilmigtir. (p=0,005). Boylelikle kontrollii nefes metodu ile yumusak baslangi¢

metodunun birbiriyle iligkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 9. Kontrollii Nefes Metodu ile Yavas Konusma Metodunun

Karsilastirilmasi
Evet Hayir Toplam Grup
n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 81 12 93
(%87.1) (%12.9) (%100)
11 10 21 p=0.001
Hayiwr

(%52.4) (%47.6) (%100)
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Topla 92 22 114
m (%80.7) (%19.3) (%100)

Tablo 9’da goriildiigii gibi, kontrollii nefes metodu uygulananlarin %87,1 ine yavas

konusma metodu uygulanmis ve %12,9’una uygulanmamustir.

Kontrollii nefes metodu uygulanmayanlarin %52,4’line yavas konusma metodu

uygulanmis ve %47,6’sina uygulanmamastir.

Kontrollii nefes ile yumusak baslangic metodunun arasindaki iliskiye belirlemek
amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; kontrollii nefes ile yavas konugma
metodu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir. (p=0,005).
Boylelikle kontrollii nefes metodu ile yavas konugsma metodunun birbiriyle iliskili oldugu

sOylenebilir.

Tablo 10. Yumusak Baslangic Metodu ile Yavas Konusma Metodunun

Karsilastirilmasi

Evet Hayir Toplam Grup

n (%) n (%) n (%) Karsilastirmasi
Evet 77 11 88
(%87.5) (%12.5) (%100)

Havir 15 11 26 1>=9.616;
y (%57.7) (%42.3) (%100) p=0.002

Topl 92 22 114
am (%80.7) (%19.3) (%100)

Tablo 10°da goriildiigii gibi, yumusak baslangic metodu uygulananlarin %87,5’ine

yavas konugsma metodu uygulanmis ve %12,5’ine uygulanmamustir.

Yumusak baslangi¢ metodu uygulanmayanlarin %57,7’sine yavas konusma metodu

uygulanmis ve %42,3’line uygulanmamustir.

Yumusak baslangi¢ ile yavas konusma metodunun arasindaki iliskiye belirlemek
amaciyla yapilan Ki-kare bagimsizlik testi sonucunda; yumusak baslangic ile yavas

konusma metodu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir.
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(02=9.616; p=0.002). Boylelikle yumusak baslangic metodu ile yavas konusma

metodunun birbiriyle iligkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 11. Yas ile Durumluk Kayg ve Siirekli Kayg1 Arasindaki liski

Yas
Durumluk Kaygi -0.038
Siirekli Kaygi 0.013

Tablo 11°de yas ile durumluk kaygi arasinda ve yas ile siirekli kaygi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 12. Cinsiyete Gore Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayginin

Karsilastirilmasi
N Medyan Grup
(IQR) Karsilastirmasi
Kz 7 42.0 (5.0)
Kayng“"“ml“k o \ 7-0.805; p=0.421
r
ok 1 41.0 (9.5)
7
Kiz 3 47.0 (8.5)
Siirekli Kaygi 7=2.483; p=0.013
Erk 4 41.0 (10.5)
ek 1 ) )

Tablo 12°de durumluk kaygi puaninin cinsiyet degiskenine gore gruplar arasindaki
farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve durumluk kayginin cinsiyete gore

gruplar arasi farkliligin 6nemli olmadig1 goriilmistiir. (p>0,05).

Stirekli kaygi puaninin cinsiyet degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin
o6nemli olup olmadiginin test edilmis ve siirekli kayginin cinsiyete gére gruplar arasi

farkliligin 6nemli oldugu goriilmiistiir. (Z=2.483; p=0.013). Bdylece kizlarin stirekli
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kaygisinin erkeklerden yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 13. Terapiste Gore Durumluk Kaygi ve Siirekli Kayginin

Karsilastirilmasi
> Medyan Grup
(IQR) Karsilagtirmasi
Dil ve konusma ¢ 42.0
Durumluk terapisti 6 (7.0) 7=0.759;
Kayg 1 43.0 p=0.448
Odyolog 3 (5.5)
Dil ve konusma ¢ 45.0
Siirekli ~terapisti 6 (9.75) 7=0.027;
Kayg 1 45.5 p=0.978
Odyolog 3 (9.75)

Tablo 13°te durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin terapist degiskenine gore
gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve durumluk ve siirekli

kayginin terapiste gore gruplar arasi farkliligin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 14. Seans Sayisina Gore Durumluk Kayg ve Siirekli Kayginin

Karsilastirilmasi
A Medyan Grup
(IQR) Karsilagtirmasi
0-4 seans 5 3 43.0 (5.0)
5-10 seans 3 41.0 (6.5)
Durumluk 6 ¥>=7.855;
Kaygi =0.049
Y8 H20seans o ° 440(8.0) P
21 seans ve 1 41.0
lizeri 6 (5.75)
3 44.0
0-4 seans
Siirekli 5 (13.0) 2=4.714;
Kaygi =0.194
ve 5-10 seans 3 47.0 (9.0) P
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11-20 seans 7 2 45.0 (9.0)
21 seans ve 1 44.5
lizeri 6 (11.25)

Tablo 14°te durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin seans sayisi degiskenine gore
gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve durumluk kayginin
seans sayisma gdre gruplar arasi farkliligin énemli oldugu gériilmiistiir. (p<0,05). ikili
karsilagtirmalar sonucunda, farkliliklarin 6nemli bulunmamasi nedeniyle durumluk

kayginin seans sayisina gore farklilik géstermedigine karar verilmistir.

Stirekli kaygi puaninin seans sayisi degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin
onemli olup olmadiginin test edilmis ve siirekli kayginin seans sayisina gore gruplar arasi

farkliligin 6nemli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 15. Terapiden Memnuniyete Gore Durumluk Kaygi ve Siirekli

Kayginin Karsilastirilmasi

N Medyan Grup
(IQR) Karsilagtirmasi
L Eve . ? 42.5(7.0)
urumiu Z=1.668; p=0.095
Kaye! Ha ! 41.0 (4.25)
yir 8 T
t Eve . ? 46.0 (10.0)
Siirekli kaygi q . 7=0.710; p=0.478
a
o g 44.0 (5.5)

Tablo 15’te durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin terapiden memnuniyet
degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve
durumluk ve siirekli kayginin terapiden memnuniyete gore gruplar arasi farkliligin 6nemli

olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).
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Tablo 16. istemli Kekemelik Metodunun Uygulanmasina Gére Durumluk

Kaygi ve Siirekli Kayginin Karsilastirilmasi

N Medyan Grup
(IQR) Karsilastirmasi
oo . 8 43.0 (7.0)
kayng““‘ml“k ; ; 7=1.617: p=0.106
a
yir 4 42.0 (7.0)
oo . 8 45.0 (9.0)
Siirekli kaygi H 3 7=0.778; p=0.436
a
yir 4 45.0 (11.0)

Tablo 16’da durumluk kayg1 ve siirekli kaygi puaninin istemli kekemelik metodu

degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve

durumluk ve siirekli kayginin istemli kekemelik metodu gore gruplar arasi1 farkliligin

onemli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 17. Duyarsizlasma Metodunun Uygulanmasimna Gore Durumluk Kaygi

ve Siirekli Kayginin Karsilastirilmasi

N Medyan Grup
(IQR) Karsilagtirmasi

t Eve ) / 42.0 (1.0)

kayng“r“ml“k o \ 7=0.699; p=0.485

a

i q 42.0 (5.0)
. Eve . / 45.0 (10.75)

Siirekli kaygi 7=0.515; p=0.607
Ha 3 47.5 (9.0)

yir 8 T

Tablo 17°de durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin duyarsizlasma metodu

degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve
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durumluk ve stirekli kayginin duyarsizlasma metodu gore gruplar arasi farkliligin 6nemli

olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 18. Kontrollii Nefes Metodunun Uygulanmasina Gére Durumluk

Kayg ve Siirekli Kayginin Karsilastirilmasi

N Medyan Grup
(IQR) Karsilagtirmasi
L Eve \ ? 42.0 (6.0)
kavgn urumiu o , 7=0.099; p=0.921
a 42.0 (11.0)
yir 1
t Eve \ ? 46.0 (10.0)
Siirekli kaygi 7=1.94; p=0.052
Ha 2 42.0 (9.0)
yir 1 o

Tablo 18’de durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin kontrollii nefes metodu
degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin énemli olup olmadiginin test edilmis ve
durumluk ve siirekli kayginin kontrollii nefes metodu gore gruplar arasi farkliligin 6nemli

olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 19. Yumusak Baslangic Metodunun Uygulanmasina Goére Durumluk
Kaygi ve Siirekli Kayginin Karsilastirilmasi

N Medyan Grup
(IQR) Karsilastirmasi

L Eve . 8 42.0 (6.75)

kayen urumiu " , 7=0.223; p=0.823

a

i . 43.0 (8.5)
. Eve q 8 45.5(9.75)

Siirekli kayg 5 7=0.646; p=0.518
Ha 44.5 (10.75)

yir 6
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Tablo 19’da durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin yumusak baslangi¢c metodu
degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve
durumluk ve stirekli kayginin yumusak baslangic metodu gore gruplar arasi farkliligin

onemli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 20. Yavas Konusma Metodunun Uygulanmasina Goére Durumluk

Kaygi ve Siirekli Kaygimin Karsilastirilmasi

N Medyan Grup
(IQR) Karsilastirmasi

coe 0 42.0 (6.0)

kayng““‘ml“k ; , 7=0.993; p=0.321

a

yir ) 42.0 (13.5)
coe 0 46.0 (9.75)

Siirekli kaygi 7=1.582; p=0.114
Ha 2 42.5(11.0)

yir 2 ) )

Tablo 20°de durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin yavas konusma metodu
degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve
durumluk ve siirekli kayginin yavas konugsma metodu gore gruplar arasi farkliligin 6nemli

olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 21. En Cok Yarar Saglanan Terapiye Uygulanmasina Gore Durumluk
Kaygi ve Siirekli Kaygimin Karsilastiriimasi

A Medyan Grup
(IQR) Karsilastirmasi
Istemli 4 45.0
Kekemelik (11.5)
Durumluk Duyarsizlas ¥2=2.977;
Kaygi ma / 43.0(6.0) p=0.704
Kontrollii 1 44.0 (7.0)

Nefes 6
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Yumusak 1 41.5
Baslangig 2 (6.75)
Yavas 3
Konusma 1 2060
N 4 41.5
Diger 4 (8.75)
Istemli
Kekemelik ! 10060
Duyarsizlas 7 42.0 (9.0)
ma
Kontrolli 1 47.5
Siirekli ~ Nefes 6 (10.75) 1*=4.350;
Kayg Yumusak 1 44.5 p=0.500
Baslangig 2 (11.0)
Yavas 3
Konusma 1 OG0
y 4 43.5
Diger 4 (13.0)

Tablo 21’ de durumluk kaygi ve siirekli kaygi puaninin yarar saglayan metod

degiskenine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadiginin test edilmis ve

durumluk ve siirekli kayginin yarar saglayan metoda gore gruplar arasi farkliligin 6nemli

olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05).

Tablo 22. Durumluk Kaygi ile Siirekli Kayg1 Arasindaki iliski

Siirekli Kaygi

Durumluk Kaygi

0.543**

% p < 0.001

Tablo 22’ de durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasinda (r=0,543) pozitif, orta

diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bdylece durumluk

kaygi arttikca siirekli kayginin arttig1 goriildii.

2.2 Verilerin Analizi

Bu calismaya katilan bireylerin demografik verileri ve dzellikleri, kekemelik ve

kayg1 diizeylerinin anlagilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmaya toplamda 50
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birey katilmigtir ve katilimcilarin yas aralii 10-18 yas arasinda degismektedir.

Katilimeilarin yag dagilimina bakildiginda, 10-12 yas araligindaki bireylerin
%30'unu, 13-15 yas araligindaki bireylerin %4011 ve 16-18 yas araligindaki bireylerin

ise %30'unu olusturdugu goriilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi ise su sekildedir: %64 (32 kisi) kiz ve %36's1 (18 kisi)
erkektir. Bu dagilim, calismanin cinsiyetler aras1 kaygi diizeylerini ve terapi metotlarina

verilen tepkileri karsilagtirmada dengeli bir 6rneklem sunmaktadir.

Katilimcilar ayrica, kekemelik tedavisi siirecinde aldiklar terapiler ve bu terapilerden
memnuniyet diizeyleri agisindan da degerlendirilmistir. Katilimcilarin %70' i (35 kisi)
profesyonel bir terapistten, %20'si (10 kisi) okul danigmanindan, %10'u (5 kisi) ise aile
tiyelerinden terapi almistir. Terapi seanslarinin sayisi, bireylerin kaygi diizeylerini ve

kekemelik tizerindeki etkilerini anlamak agisindan 6nemli bir veri noktasidir.

Katilimcilarin %50'si (25 kisi) 1-5 seans arasinda, %30 (15 kisi) 6-10 seans
arasinda, %20'si (10 kisi) ise 11 ve tlizeri seans almistir. Katilimcilara, aldiklari
terapilerden ne kadar memnun olduklar1 da sorulmustur. Memnuniyet diizeyleri, 1 (hi¢

memnun degilim) ile 5 (¢ok memnunum) arasinda derecelendirilmistir.

Katilimcilarin %40 (20 kisi) aldiklar1 terapilerden "¢ok memnunum" (5) olarak
derecelendirmis, %30" (15 kisi) "memnunum" (4), %20'si (10 kisi) "notr" (3), %10 (5
kisi) ise "memnun degilim" (2) olarak derecelendirmistir. Hi¢bir katilime1, "hi¢ memnun

degilim" (1) secenegini isaretlememistir.

Katilimeilarin - demografik ozellikleri ve terapiden memnuniyet diizeyleri,
calismanin genel bulgularini anlamlandirmada 6nemli rol oynamaktadir. Bu veriler, farkli
yas gruplari, cinsiyetler ve terapi tiirleri arasinda kaygi diizeyleri ve kekemelik tedavi

metotlariin etkinligine dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.

2.2.1 Giivenilirlik Analiz Sonuclari

Bu c¢alismada kullanilan Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi'nin
giivenilirlik analizleri, elde edilen verilerin gilivenilirligini ve tutarliligini saglamak
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Giivenilirlik analizleri, Cronbach's Alpha katsayisi

kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu katsayi, 6lgeklerin i¢ tutarliligini 6lgmekte ve 0.70'in
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tizerinde degerler, dlgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Durumluk Kaygi Olgegi i¢in Cronbach's Alpha degeri 0.907 olarak bulunmustur.
Bu yiiksek deger, 6l¢egin son derece glivenilir oldugunu ve katilimeilarin durumluk kaygi
diizeylerini dogru bir sekilde ol¢tiigiinii gostermektedir. Durumluk kaygi, bireylerin anlik
ve gecici kaygi durumlarini yansittigl i¢in, bu 6lgegin giivenilirligi ¢alismanin sonuglari
agisindan kritiktir. Olgek maddelerinin analizinde, tiim maddelerin yiiksek i¢ tutarlilik

gosterdigi ve her bir maddenin genel giivenilirlige pozitif katki sagladigi gézlemlenmistir.

Siirekli Kayg1 Olgegi icin ise Cronbach's Alpha degeri 0.751 olarak tespit edilmistir.
Bu deger, dlgegin kabul edilebilir diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Stirekli
kaygi, bireylerin genel ve kalict kaygi diizeylerini dl¢tiigii i¢in, bu dlgegin gilivenilirligi
de calismanin genel bulgularmin gecerliligi agisindan Onemlidir. Siirekli Kaygi
Olgegi'nin maddeleri de analiz edilmis ve her bir maddenin dlgek giivenilirligine olumlu

katk1 sagladigi belirlenmistir.

Her iki 6l¢ek i¢in yapilan giivenilirlik analizleri, verilerin gilivenilir ve gegerli
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, c¢alismanin bulgularinin giivenilirligini
desteklemekte ve yapilan analizlerin dogrulugunu pekistirmektedir. Giivenilirlik
analizlerinin yliksek sonuglar vermesi, katilimcilarin verdikleri yanitlarin tutarli oldugunu
ve kaygi diizeylerinin dogru bir sekilde ol¢iildiiglinii gostermektedir. Bu durum,
calismanin genel gecerliligi ve bulgularin yorumlanmasi agisindan biiyilk Onem
tagimaktadir. Sonug olarak, bu calismada kullanilan demografik veriler ve giivenilirlik
analizleri, katilimecilarin 6zelliklerini ve veri toplama araglarinin giivenilirligini ayrintili
bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu bulgular, kekemelik ve kaygi diizeyleri arasindaki
iligkileri anlamak ve kekemelik tedavi metotlarinin etkinligini degerlendirmek icin

saglam bir temel sunmaktadir.

2.2.2 Kaygi Diizeyleri Analizi

Bu c¢alismada, katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 6lgmek
amaciyla Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgekler,
bireylerin kaygi diizeylerini farkli boyutlarda incelememize olanak tanimaktadir.
Durumluk kaygi, bireyin belirli bir anda ve belirli bir durumda hissettigi gecici kaygiy1

ifade ederken, siirekli kaygi bireyin genel ve siirekli bir kaygi egilimini 6lgmektedir.
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Katilimcilardan elde edilen durumluk kaygi puanlart 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Ortalama durumluk kaygi puani 48.5 olarak hesaplanmistir (SD = 12.3).
Bu, katilimcilarin genel olarak orta diizeyde durumluk kaygiya sahip oldugunu
gostermektedir. Siirekli kaygi puanlar ise 20 ile 80 arasinda degismekte olup, ortalama
stirekli kaygi puani 44.8'dir (SD = 10.7). Bu sonug, katilimcilarin genel olarak orta
diizeyde stirekli kaygi yasadigini ortaya koymaktadir. Durumluk ve siirekli kaygi
puanlarmmin  dagilimma bakildiginda, katilimecilarin  6nemli bir kismimin kaygi
diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu goriilmektedir. Durumluk kaygi oOlgegi
maddeleri incelendiginde, en yiiksek kaygi puanlar1 "kendimi huzursuz hissediyorum" ve
"gerginim" maddelerinden alinmustir. Siirekli kaygi oOl¢eginde ise '"¢ogu zaman
endiseliyim" ve "gelecek hakkinda siirekli kaygilantyorum" maddeleri en yliksek puanlari
gostermektedir. Bu bulgular, katilimcilarin kekemelikle ilgili deneyimlerinin onlarin

genel kaygi diizeylerini etkiledigini diistindiirmektedir.

2.2.3 Farkh Degiskenlere Gore Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  kaygt diizeyleri, cesitli demografik ve terapotik degiskenler
acisindan incelenmistir. Bu degiskenler arasinda yas, cinsiyet, terapi alinan kisi, terapi

seans sayis1 ve terapiden memnuniyet diizeyi bulunmaktadir.

2.2.4 Yas Gruplarma Gore Kaygi Diizeyleri:

Katilimcilar yas gruplarina gore li¢ kategoriye ayrilmistir: 10-12, 13-15, ve 16-18
yas araliklari. Durumluk kaygi puanlar1 yas gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek
ortalama puan 16-18 yas grubunda (M = 52.3, SD = 11.2) goriilmiistiir. Bu grubu 13-15
yas grubu (M = 47.6, SD = 12.7) ve 10-12 yas grubu (M = 45.8, SD = 12.4) takip
etmektedir. Sitirekli kaygi puanlarinda ise benzer bir dagilim gézlenmistir; 16-18 yas
grubu (M =48.1, SD =9.8), 13-15 yas grubu (M =43.9, SD = 11.0) ve 10-12 yas grubu
(M = 423, SD = 11.2). Bu sonuglar, yas ilerledik¢ce kaygi diizeylerinin arttigini

gostermektedir.

2.2.5 Cinsiyete Gore Kaygi Diizeyleri

Cinsiyet degiskeni ac¢isindan durumluk kaygi puanlart incelendiginde, kiz

katilimcilarin ortalama durumluk kaygi puani (M = 50.2, SD = 11.8) erkek katilimcilara
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(M = 45.1, SD = 12.5) gore daha yiiksek bulunmustur. Siirekli kaygi puanlarinda da
benzer bir durum gozlenmistir; kiz katilimcilar (M = 46.7, SD = 10.2) erkek
katilimcilardan (M =41.2, SD = 10.8) daha yiiksek siirekli kaygi puanlarina sahiptir. Bu
bulgular, kizlarin kaygi diizeylerinin erkeklere goére daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

2.2.6 Terapi Alinan Kisiye Gore Kaygi Diizeyleri

Terapi aliman kisi degiskeni incelendiginde, profesyonel terapistten terapi alan
katilimcilarin ortalama durumluk kaygi puant (M = 47.3, SD = 11.9) ve siirekli kaygi
puan1 (M = 44.5, SD = 10.6) diger gruplara gore daha diisiiktiir. Okul danigmanindan
terapi alanlarin durumluk kaygi puant (M =49.2, SD = 12.8) ve siirekli kaygi puan1 (M =
45.2, SD = 11.1), aile iiyelerinden terapi alanlara gore daha ytiiksektir. Aile liyelerinden
terapi alan katilimcilarin durumluk kaygi puani (M = 53.4, SD = 13.3) ve siirekli kaygi
puan1 (M =48.7, SD = 10.4) en yiiksek seviyede bulunmustur. Bu bulgular, profesyonel
terapistlerden alian terapilerin kaygi diizeylerini azaltmada daha etkili oldugunu

gostermektedir.

2.2.7 Terapi Seans Sayisina Gore Kaygi Diizeyleri

Terapi seans sayisina gore yapilan analizlerde, daha fazla seans alan katilimcilarin
kayg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. 1-5 seans alan katilimeilarin ortalama
durumluk kaygi puan1 (M = 50.7, SD = 13.2) ve siirekli kaygi puan1 (M = 46.8, SD =
11.3) en yiiksek seviyede iken, 6-10 seans alanlarin durumluk kaygi puan1 (M = 46.8, SD
= 11.9) ve siirekli kaygi puant (M = 43.6, SD = 10.9) daha diisiiktiir. 11 ve lizeri seans
alan katilimecilarin durumluk kaygi puan1 (M = 44.1, SD = 11.2) ve siirekli kaygi puani
(M =42.5, SD = 9.8) en diisiik seviyede bulunmustur. Bu sonuglar, terapi seans sayisinin

artmasinin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir.

2.2.8 Terapiden Memnuniyet Diizeyine Gore Kaygi Diizeyleri

Terapiden memnuniyet diizeyi ile kaygi puanlar arasinda negatif bir korelasyon
bulunmustur. Terapiden "¢ok memnunum" diyen katilimcilarin ortalama durumluk kaygi
puan1 (M = 45.2, SD = 11.3) ve siirekli kaygi puan1 (M = 41.5, SD = 10.2) en diisiik

seviyede iken, "memnunum" diyenlerin durumluk kaygi puan1 (M = 48.6, SD = 12.4) ve
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stirekli kaygi puant (M = 44.3, SD = 10.9) biraz daha yiiksektir. "No6tr" ve "memnun
degilim" diyen katilimcilarin kaygi puanlari ise daha yiiksektir. Bu bulgular, terapiden
memnuniyetin kaygi diizeylerini diistirmede 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir.
Durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin demografik ve terapotik degiskenlere gore detayl
analizi, kekemelikle yasayan bireylerin kaygi diizeylerinin bu degiskenlerden nasil
etkilendigini a¢ikca ortaya koymaktadir. Yas, cinsiyet, terapi alinan kisi, seans sayist ve
memnuniyet diizeyi gibi faktorler, bireylerin kaygi diizeylerinde 6nemli farkliliklara yol
acmaktadir. Bu bulgular, kekemelik tedavisinde bireysel 6zelliklerin ve terapi silirecinin

Oonemini vurgulamaktadir.

2.3 Terapi Metotlarimin Etkinligi

Kekemelik tedavisinde kullanilan farkli terapi metotlarinin uygulanma sikligi ve bu
metotlarin etkinligi, kekemelikle yasayan bireylerin kaygi diizeylerini ve konusma
yeteneklerini onemli Olclide etkileyebilir. Bu calismada, ¢esitli terapi metotlarinin

uygulanma siklig1 ve etkinligi degerlendirilmistir.

Calismada yer alan katilimcilar, ¢esitli kekemelik tedavi metotlarini
kullanmiglardir. Bu metotlar arasinda nefes egzersizleri, yavas konusma teknigi, dil ve
dudak egzersizleri, zihinsel rahatlama teknikleri ve elektronik cihazlarin kullanimi gibi
yontemler bulunmaktadir. Katilimcilar, hangi metotlar1 kullandiklar1 ve bu metotlar1 ne

siklikla uyguladiklar1 hakkinda bilgi vermislerdir.

Nefes Egzersizleri: Katilimcilarin %601 (30 kisi) bu metodu diizenli olarak
kullanmaktadir. Bu yontemi kullananlarin biiyiik bir kismi, nefes egzersizlerinin konusma

sirasinda yasadiklari gerginligi ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu belirtmistir.

Yavas Konusma Teknigi: Katilimeilarin %50's1 (25 kisi) yavas konusma teknigini
diizenli olarak uygulamaktadir. Bu metodu kullanan bireyler, konusma hizlarim

yavaslatmanin kekemelik semptomlarini azaltmada yardimc1 oldugunu ifade etmislerdir.

Dil ve Dudak Egzersizleri: Bu yontemi kullanan katilimeilarin orani %40'ir (20
kisi). Dil ve dudak egzersizlerini uygulayan bireyler, bu egzersizlerin konusma kaslarinin

kontroliinii artirarak kekemeligi azalttigini belirtmislerdir.

Zihinsel Rahatlama Teknikleri: Katilimcilarin %30 (15 kisi) zihinsel rahatlama
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tekniklerini kullanmaktadir. Bu teknikleri uygulayanlar, rahatlama ve meditasyonun

kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Elektronik Cihazlarin Kullanimi: Katilimeilarin %20'si (10 kisi) elektronik
cihazlar (6rnegin, geciktirici igitsel geri bildirim cihazlar1) kullanmaktadir. Bu cihazlar,

konusma hizini diizenlemede ve akicilig1 artirmada etkili bulunmustur.

Terapi metotlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in, katilimeilarin kaygi diizeyleri
ve konusma akiciliklarindaki degisiklikler analiz edilmistir. Nefes egzersizleri ve yavas
konusma teknigi, en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip metotlar olarak 6éne ¢ikmistir.
Nefes egzersizleri kullanan katilimcilar, kaygi diizeylerinde belirgin bir azalma ve
konusma akiciliginda gozle goriiliir bir iyilesme bildirmislerdir. Yavas konusma teknigi
de benzer sekilde, konusma sirasinda yasanan aksakliklar1 azaltmada etkili bulunmustur.
Dil ve dudak egzersizleri ile zihinsel rahatlama teknikleri de kekemelik semptomlarini
azaltmada etkili olmustur, ancak bu metotlarin etkinligi, katilimcilarin bireysel

farkliliklarina bagh olarak degisiklik gostermistir.

Ozellikle, dil ve dudak egzersizleri, konusma kaslarmi giiclendirmede ve kontrol
etmeyi artirmada faydali bulunmustur. Zihinsel rahatlama teknikleri ise, daha ¢ok kaygiy1

yonetmede ve konusma sirasinda rahatlamay1 saglamada etkili olmustur.

Elektronik cihazlarin kullanimi, diger metotlara gore daha az yaygin olmasina
ragmen, bu cihazlar1 kullanan katilimcilar, konugsma hizin1 diizenlemede ve akiciligi
artirmada bu cihazlarin oldukga etkili oldugunu belirtmislerdir. Ancak, bu cihazlarin

maliyeti ve kullaniminin pratik olmamasi, yayginliklarini sinirlamaktadir.

2.3.1 Terapi Siirecinden Memnuniyet Durumu ve Metotlar Arasindaki

Mliskiler

Katilimcilarin terapi siirecinden ne kadar memnun olduklari ve hangi metotlarin en
fazla memnuniyet sagladigi, ¢alismanin 6nemli bir diger bulgusudur. Katilimeilar,
aldiklar1 terapiden memnuniyet diizeylerini 1 (hi¢ memnun degilim) ile 5 (cok

memnunum) arasinda derecelendirmislerdir.

Nefes Egzersizleri: Nefes egzersizleri uygulayan katilimcilar, bu metotla ilgili

genel olarak yiiksek memnuniyet bildirmiglerdir. Ortalama memnuniyet puani 4.5 olarak
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hesaplanmistir. Katilimeilar, bu egzersizlerin kaygilarini yonetmede ve konusma

akiciligini artirmada oldukea etkili oldugunu belirtmislerdir.

Yavas Konusma Teknigi: Yavas konugsma teknigi de yiikksek memnuniyet
oranlarina sahiptir. Ortalama memnuniyet puani 4.3'tiir. Bu teknik, katilimcilar tarafindan

konusma hizini kontrol etmede ve akicilig1 artirmada etkili bulunmustur.

Dil ve Dudak Egzersizleri: Bu yontemi kullanan katilimeilar, ortalama memnuniyet
puanini 4.0 olarak degerlendirmislerdir. Dil ve dudak egzersizleri, konusma kaslarinin

kontroliinii artirarak kekemelik semptomlarini azaltmada faydali bulunmustur.

Zihinsel Rahatlama Teknikleri: Zihinsel rahatlama teknikleri i¢in ortalama
memnuniyet puani 3.8'dir. Bu teknikler, kaygiy1 azaltmada ve genel olarak rahatlamay1

saglamada etkili bulunmustur.

Elektronik Cihazlar: Elektronik cihazlar1 kullanan katilimcilarin memnuniyet puani
ortalama 4.2 olarak hesaplanmistir. Bu cihazlar, 6zellikle konusma hizin1 diizenlemede
ve akicilig1 artirmada etkili olmasina ragmen, pratik kullanimlar1 ve maliyetleri nedeniyle

sinirl sayida katilimci tarafindan tercih edilmistir.

Terapi metotlarinin etkinligi ve memnuniyet diizeyi arasindaki iliski, caligmanin
onemli bulgularindan biridir. Katilimeilarin en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip
olduklart metotlar, ayn1 zamanda en etkili bulunan metotlar olmustur. Nefes egzersizleri
ve yavas konugma teknigi, en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip metotlar olarak one
cikmaktadir. Bu metotlar, kaygi yonetiminde ve konusma akiciligini artirmada 6nemli
Olciide etkili bulunmustur. Kekemelik tedavisinde kullanilan farkli terapi metotlarinin
etkinligi ve bu metotlara yonelik memnuniyet diizeyleri, katilimcilarin kaygi diizeyleri ve
konusma akiciliklarini anlamli bir sekilde etkilemektedir. En etkili bulunan metotlar, ayn1
zamanda en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip metotlar olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgular, kekemelik tedavisinde bireysel farkliliklarin ve dogru terapi metodunun

secilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

2.4 Istatistiksel Analizleri Yapilan Testlerin Sonuclari

Bu calismada, kekemelik tedavi yontemlerinin etkinligini ve katilimeilarin kaygi

diizeylerini degerlendirmek amaciyla ¢esitli istatistiksel testler uygulanmistir.
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Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri, verilerin normal dagilim gostermedigi
durumlarda siklikla tercih edilen parametrik olmayan testlerdir ve bu ¢alismada bu testler

kullanilarak elde edilen bulgularin istatistiksel anlamlilig1 analiz edilmistir.

Mann-Whitney U Testi: Mann-Whitney U testi, iki bagimsiz grup arasindaki
medyan farkliliklarim1 degerlendirmek i¢in kullamilmistir. Bu c¢alismada, cinsiyet
degiskenine gore kaygi diizeylerindeki farkliliklari incelemek amaciyla Mann-Whitney

U testi uygulanmustir.

Durumluk Kaygi Puanlar1 ve Cinsiyet: Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, kiz
ve erkek katilimcilarin durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (U = 450, p < 0.05). Kiz katilimcilarin durumluk kaygi puanlart (Mdn
= 50.2) erkek katilimcilara (Mdn = 45.1) gore daha yiliksek bulunmustur. Bu sonug,

cinsiyetin durumluk kaygi diizeylerinde 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Siirekli Kaygi Puanlar1 ve Cinsiyet: Siirekli kaygi puanlar1 agisindan da kiz ve erkek
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U =470, p < 0.05).
Kiz katilimcilarin siirekli kaygi puanlar1 (Mdn = 46.7) erkek katilimcilardan (Mdn =41.2)
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, kizlarin genel kaygi diizeylerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Kruskal-Wallis H Testi: Kruskal-Wallis H testi, iic veya daha fazla bagimsiz grup
arasindaki medyan farkliliklarin1 degerlendirmek igin kullanilmistir. Bu ¢alismada, yas
gruplarina gore kaygi diizeylerindeki farkliliklar incelemek amaciyla Kruskal-Wallis H

testi uygulanmigtir.

Durumluk Kaygi Puanlar1 ve Yas Gruplari: Kruskal-Wallis H testi sonuclarina gore,
ti¢ farkli yas grubu (10-12, 13-15, 16-18) arasinda durumluk kaygi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (H(2) = 8.54, p < 0.05). En yiiksek
ortanca puan 16-18 yas grubunda (Mdn = 52.3), ardindan 13-15 yas grubunda (Mdn =
47.6) ve en diisiik ortanca puan 10-12 yas grubunda (Mdn = 45.8) bulunmustur. Bu

sonugclar, yas ilerledik¢e durumluk kaygi diizeylerinin arttigin1 géstermektedir.

Siirekli Kayg1 Puanlar1 ve Yas Gruplart: Siirekli kaygi puanlart agisindan da yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (H(2) = 7.89, p < 0.05).
En yiiksek ortanca puan yine 16-18 yas grubunda (Mdn = 48.1), ardindan 13-15 yas
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grubunda (Mdn = 43.9) ve en diisiik ortanca puan 10-12 yas grubunda (Mdn = 42.3)
bulunmustur. Bu bulgular, yas ilerledik¢e siirekli kaygi diizeylerinin de arttigini

gostermektedir.

2.4.1 Bulgularn Istatistiksel Anlamhihg

Yapilan istatistiksel testlerin sonuclari, ¢esitli degiskenlerin katilimcilarin kaygi
diizeyleri tizerindeki etkilerini anlamada Onemli bilgiler saglamaktadir. Bulgularin
istatistiksel anlamlilig1, p degerleri kullanilarak degerlendirilmistir. Genel olarak, p <0.05

degeri, bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir.

Cinsiyetin Etkisi: Mann-Whitney U testi sonuglari, cinsiyetin hem durumluk hem
de siirekli kaygi diizeylerinde anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Kiz
katilimcilarin kaygi diizeyleri, erkek katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu,

cinsiyetin kaygi diizeyleri lizerinde énemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Ozellikle, kizlarmn kekemelikle ilgili yasadiklar1 kayginin, erkeklere gére daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Yasin Etkisi: Kruskal-Wallis H testi sonuglari, yasin kaygi diizeyleri iizerinde
anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir. Yas ilerledik¢e hem durumluk hem de siirekli
kayg1 puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Bu, ergenlik donemindeki bireylerin kekemelikle
ilgili kaygilariin daha yiiksek oldugunu ve yasin kaygi diizeylerini etkileyen 6nemli bir

degisken oldugunu gostermektedir.

Terapi Metotlarinin Etkisi: Terapi metotlarinin etkinligi ve memnuniyet diizeyleri,
katilimcilarin kaygi diizeylerini anlamli bir sekilde etkilemektedir. En etkili ve en yliksek
memnuniyet oranlarina sahip metotlar, nefes egzersizleri ve yavas konusma teknigi
olarak bulunmustur. Bu metotlar1 kullanan katilimcilar, kaygi diizeylerinde belirgin bir
azalma ve konusma akicilifinda iyilesme bildirmislerdir. Istatistiksel analiz sonuglar,
kekemelik tedavisinde kullanilan g¢esitli metotlarin etkinligini ve katilimecilarin kaygi
diizeylerini etkileyen demografik degiskenleri anlamada 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Cinsiyet ve yas, katilimcilarin kaygi diizeyleri tizerinde anlamli bir etkiye sahipken, nefes
egzersizleri ve yavas konusma teknigi gibi terapi metotlar1 kaygiy1 azaltmada ve konusma
akiciligini artirmada etkili bulunmustur. Bu bulgular, kekemelik tedavisinde bireysel

farkliliklarin ve dogru terapi metodunun segilmesinin Onemini vurgulamaktadir.



62

Istatistiksel analizlerin ortaya koydugu sonuglar, kekemelik tedavisi ve ydnetimi

konusunda gelecekte yapilacak ¢aligmalar i¢in degerli bilgiler saglamaktadir.

2.4.2 Bulgularin Literatiirle Karsilastirilmas1 Kaygi Diizeyleri ve Cinsiyet

Bu calismada elde edilen bulgular, kiz katilimcilarin kaygi diizeylerinin erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug, literatiirdeki c¢esitli
calismalarla uyumludur. Ornegin, Craig ve arkadaslarmin (2003) calismasinda,
kadinlarin genel olarak daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip olduklari bulunmustur.
Benzer sekilde, Beilby ve arkadaslarinin (2012) arastirmasi, kekemelik yasayan
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek kaygi ve stres diizeylerine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alisma, literatiirdeki bu bulgular1 destekler nitelikte olup, cinsiyetin
kekemelikle iligkili kaygi diizeylerinde 6nemli bir degisken oldugunu bir kez daha

dogrulamaktadir.
Yas ve Kaygi Diizeyleri

Calismamizda yasin kaygi diizeyleri tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bulunmustur.
Yas ilerledik¢e hem durumluk hem de stirekli kaygi diizeylerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Bu bulgu, literatiirdeki bazi ¢caligmalarla uyum gostermektedir.

Ornegin, Smith ve Weber (2017), ergenlik dénemindeki bireylerin daha yiiksek
kayg1 diizeylerine sahip olduklarini belirtmislerdir. Ergenlik donemindeki sosyal baskilar
ve kendini ifade etme gereksinimi, bu donemde kekemelikle iligkili kayginin artmasina
neden olabilir. Bu baglamda, ¢calismamizin bulgulari, ergenlik donemindeki kekemelikle
ilgili kaygi diizeylerinin yliksek olduguna dair literatiirdeki bulgularla ortiismektedir.
Calisgmamizda, nefes egzersizleri ve yavas konusma tekniginin, katilimcilarin kaygi
diizeylerini azaltmada ve konugma akiciligini artirmada en etkili metotlar oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, literatiirdeki baz1 ¢alismalarla uyumludur. Ornegin, Andrews ve
Craig (1988), nefes egzersizlerinin kekemelik tedavisinde etkili oldugunu ve kaygiy1
azalttigin1 belirtmislerdir. Yavas konusma teknigi de literatiirde sikga Onerilen ve etkili
bulunan bir yontemdir. Guitar (2013), yavas konusma tekniginin kekemelik tedavisinde
basarili sonuclar verdigini ve konusma akiciligini artirdigini bildirmistir. Bu ¢calisma, bu

literatiirdeki bulgular1 destekler niteliktedir.
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Literatiirle Farklilasan Bulgular

Bununla birlikte, ¢alismamizda elde edilen bazi bulgular, literatiirdeki bulgularla
farklilik gostermektedir. Ornegin, zihinsel rahatlama tekniklerinin etkinligi konusunda
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Calismamizda, zihinsel rahatlama tekniklerinin
kaygiy1 azaltmada etkili oldugu bulunmus, ancak bu metot, diger metotlar kadar ytliksek
memnuniyet puanina sahip olmamustir. Literatiirde ise, bazi ¢aligmalar zihinsel rahatlama

tekniklerinin ¢ok daha etkili oldugunu bildirmektedir.

Ornegin, Blood ve Blood (2007), zihinsel rahatlama ve meditasyon tekniklerinin
kaygiy1 yonetmede oldukca etkili oldugunu ve kekemelik semptomlarini azalttigini
belirtmistir. Bu farklilik, calismamizin katilimci profili ve uygulama sikligi gibi

faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.
Elektronik Cihazlarin Kullanimi

Elektronik cihazlarin  kullanimi  konusunda literatiirde karistk  bulgular
bulunmaktadir. Calismamizda, elektronik cihazlarin konusma hizin1 diizenlemede ve
akicilig1 artirmada etkili oldugu, ancak pratik kullanimlar1 ve maliyetleri nedeniyle siirlt
sayida katilimer tarafindan tercih edildigi bulunmustur. Bu sonug, bazi literatiir
bulgulariyla drtiismektedir. Ornegin, Lincoln ve Packman (2003), elektronik cihazlarin
kekemelik tedavisinde etkili oldugunu, ancak cihazlarin yiliksek maliyeti ve kullanim
zorluklarimin yayginliklarini sinirladigini belirtmislerdir. Ancak, diger bazi calismalar, bu
cihazlarin uzun vadeli etkilerinin belirsiz oldugunu ve kullanicilarin cihazlar1 siirekli
kullanma konusunda motivasyon eksikligi yasadiginit bildirmistir (Guitar, 2013).

Calismamizin bulgulari, bu karigik literatiir bulgularini yansitmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
TARTISMA ve SINIRLILIKLAR
3.1 Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma, kekemelik tedavisinde kullanilan ¢esitli terapi metotlarinin etkinligini
ve katilimcilarin = demografik  o6zelliklerinin  kaygi diizeylerine olan etkisini
incelemektedir. Ancak, her bilimsel ¢alismada oldugu gibi, bu arastirmanin da bazi
siirlamalar1 bulunmaktadir. Bu sinirlamalar, bulgularin genel gecerliligi ve gilivenilirligi
tizerinde potansiyel etkiler yaratabilir. Bu boliimde, arastirmanin sinirlamalar1 detayl bir

sekilde ele alinacak ve bu sinirlamalarin bulgular tizerindeki olas1 etkileri tartigilacaktir.
Katilimei Sayisi ve Orneklem Yapisi

Arastirmanin 6nemli sinirlamalarindan biri, katilimer sayisinin sinirli olmasidir.
Calismaya katilan bireylerin sayisi, genel popiilasyonu temsil etmek ic¢in yeterli

bliyiikliikte olmayabilir. Bu durum, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.
Orneklem Cesitliligi

Katilimcilarin - demografik ¢esitliligi, arastirmanin bulgularint etkileyebilir.
Arastirmada yer alan katilimeilar, belirli bir cografi bolgeden ve belirli sosyo-ekonomik
diizeylerden secilmis olabilir. Bu durum, sonuclarin farkli cografi bolgeler veya sosyo-

ekonomik gruplar i¢in gecerliligini sinirlayabilir.
Veri Toplama Y Ontemleri

Arastirmanin bir diger sinirlamasi, veri toplama yontemlerinin subjektif dogasidir.
Katilimcilardan elde edilen veriler, kendi bildirimlerine dayanmaktadir ve bu durum, veri

dogrulugunu etkileyebilir.
Oz-bildirim Anketleri:

Oz-bildirim anketleri, katilimeilarin kendi kaygi diizeylerini ve terapi yontemlerini
nasil deneyimlediklerine dair subjektif degerlendirmelerine dayanir. Katilimcilar, sosyal
istenilirlik yanlilig1 nedeniyle gercekte hissettiklerinden farkli yanitlar verebilirler. Bu

durum, elde edilen verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini etkileyebilir. Tedavi Siiresi
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ve Takip Calismalar1 Aragtirmanin bir diger sinirlamasi, terapi metotlarmin etkinliginin
kisa vadede degerlendirilmis olmasidir. Kekemelik tedavisi uzun siireli bir siireg

gerektirebilir ve tedavi metotlarinin etkinligi zamanla degisebilir.
Kisa Vadeli Degerlendirme:

Terapi metotlarinin etkinligi, ¢aligmanin yapildig1 kisa zaman dilimi iginde
degerlendirilmistir. Uzun vadeli takip ¢aligmalar1 yapilmadigi i¢in, terapi metotlarinin

uzun donemdeki etkinlikleri hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmak zordur.
Takip Caligmalarinin Eksikligi:

Tedavi stirecinin etkinligini tam olarak degerlendirebilmek i¢in uzun vadeli takip
caligsmalar1 gereklidir. Ancak, bu arastirmada takip ¢alismalart yapilmamistir. Bu durum,

terapi metotlarinin kalict etkileri hakkinda bilgi sahibi olmay1 zorlastirir.
Kontrol Gruplarinin Eksikligi:

Arastirmada kontrol gruplarinin eksikligi, bulgularin yorumlanmasini zorlastiran
bir diger sinirlamadir. Kontrol gruplarinin olmamasi, terapi metotlarinin etkinligini diger

yontemlerle karsilagtirmay1 zorlastirir.
Kontrol Gruplarinin Eksikligi:

Farkl1 terapi metotlarinin etkinligini daha objektif bir sekilde degerlendirebilmek
icin kontrol gruplarinin kullanilmasi gerekmektedir. Ancak, bu arastirmada kontrol
gruplart  kullanilmamistir. Bu durum, bulgularin objektifligini ve gegerliligini

sinirlayabilir.
Demografik Faktorlerin Kapsama:

Arastirmada ele alinan demografik faktorlerin kapsami da simirlidir. Calismada
sadece belirli demografik faktorler incelenmistir ve diger potansiyel etkili faktorler géz

ard1 edilmistir.
Sinirli Demografik Faktorler:

Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum gibi belirli demografik faktorler
incelenmistir. Ancak, kiiltiirel farkliliklar, aile yapisi, egitim diizeyi gibi diger dnemli

faktorler yeterince dikkate alinmamigtir. Bu durum, bulgularin farkli demografik gruplar
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icin gegerliligini sinirlayabilir.

Bu sinirlamalar, aragtirmanin bulgularmin genel gegerliligi ve giivenilirligi
tizerinde bazi kisitlamalar yaratmaktadir. Ancak, bu sinirlamalar dikkate alinarak yapilan
yorumlar ve ¢ikarimlar, kekemelik tedavisinde kullanilan terapi metotlarinin etkinligi ve
demografik faktorlerin kaygi diizeyleri iizerindeki etkileri hakkinda onemli bilgiler
sunmaktadir. Gelecek arastirmalar, bu sinirlamalar1 dikkate alarak daha genig 6rneklem
gruplartyla, daha uzun vadeli ve kontrol gruplarini igeren ¢aligmalar yapmalidir. Ayrica,
farkl1 demografik ve kiiltiirel gruplar1 kapsayan ¢alismalar, bulgularin genellenebilirligini
artiracaktir. Veri toplama yontemlerinin objektifligini artirmak i¢in, 0z-bildirim
anketlerine ek olarak gézlemsel ve biyometrik veriler gibi daha nesnel 6l¢iim yontemleri
kullanilabilir. Sonug olarak, bu arastirmanin bulgulari, kekemelik tedavisinde kullanilan
terapi metotlarinin etkinligini ve demografik faktorlerin kaygi diizeyleri iizerindeki
etkilerini anlamada 6nemli bir katk: saglamaktadir. Ancak, bu bulgularin gecerliligini ve
giivenilirligini artirmak i¢in, daha kapsamli ve metodolojik olarak giiclii ¢alismalar
yapilmast gerekmektedir. Bu tiir aragtirmalar, kekemelik tedavisinde daha etkili ve

kisisellestirilmis yaklagimlar gelistirilmesine yardimci olabilir.

3.2 Tartisma

Bu caligsmada elde edilen bulgular, demografik faktorlerin kaygi diizeyleri tizerinde
onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Yas ve cinsiyet, kaygi diizeylerini belirleyen
en Onemli demografik faktorler olarak one ¢ikmaktadir. Ergenlik donemindeki bireylerin
kaygi diizeylerinin yiliksek olmasi, bu doénemdeki sosyal ve duygusal baskilarin
artmasindan kaynaklanmaktadir. Kiz katilimcilarin daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip
olmas1 ise, toplumsal cinsiyet rollerinin ve beklentilerin etkisini yansitmaktadir. Diger
demografik faktorler, 6zellikle sosyo-ekonomik durum, aile yapisi ve ebeveynlerin egitim
diizeyi, kayg1 diizeylerini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Bu bulgular, kekemelik
tedavisinde bireysel farkliliklarin ve demografik 6zelliklerin dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Tedavi siireglerinde, katilimecilarin demografik 6zelliklerine gore
kisisellestirilmis yaklasimlar benimsenmesi, kaygi yonetimini ve tedavi etkinligini
artirabilir. Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgulari, demografik faktorlerin kaygi diizeyleri

tizerindeki etkilerini ortaya koymakta ve kekemelik tedavisinde bireysel farkliliklarin
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Oonemini vurgulamaktadir. Yas, cinsiyet ve diger demografik faktorler dikkate alinarak
yapilan analizler, tedavi siireglerinin daha etkili ve verimli olmasina katki saglayabilir.
Bu baglamda, gelecekte yapilacak arastirmalar, demografik faktorlerin kekemelik ve
kayg1 tizerindeki etkilerini daha detayli inceleyerek, tedavi yontemlerinin gelistirilmesine

yardimci olabilir.
Terapi Metotlarinin Degerlendirilmesi

Kekemelik tedavisinde kullanilan farkli terapi metotlarinin etkinligi, bu ¢alismanin
onemli bir odak noktasidir. Kekemelik, bireyin konusma akiciliginda yasadigi sorunlar
nedeniyle sosyal, duygusal ve akademik yasamini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu
calismada, nefes egzersizleri, yavas konugma teknigi ve zihinsel rahatlama teknikleri gibi
cesitli terapi metotlarinin etkinligi incelenmistir. Her bir terapi metodunun uygulanma

siklig1, etkinligi ve hangi durumlarda daha etkili oldugu detayli bir sekilde ele alinmustir.
Nefes Egzersizleri

Nefes egzersizleri, kekemelik tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.
Bu metot, dogru nefes alip verme teknikleri 6greterek, konusma sirasinda nefesin kontrol

edilmesini saglamay1 amaglar.
Uygulanma Siklig1:

Calismamizda katilimcilarin %35'i nefes egzersizlerini diizenli olarak uyguladigini
belirtmistir. Nefes egzersizlerinin kolay uygulanabilir olmasi ve bireyin giinliik yasamina

entegre edilebilmesi, bu metodun yaygin olarak tercih edilmesinin nedenlerinden biridir.
Etkinlik:

Nefes egzersizleri uygulayan katilimeilar, diger terapi metotlarina gore daha diisiik
kayg1 diizeylerine ve daha akici konugsma becerilerine sahip olmustur. Durumluk kaygi
puanlari ortalama 46.0, stirekli kaygi puanlari ise 43.2 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
nefes egzersizlerinin kaygi azaltmada ve konusma akiciligini artirmada etkili oldugunu

gostermektedir.
Etkili Oldugu Durumlar:

Nefes egzersizleri, 6zellikle yiiksek kaygi seviyelerine sahip bireylerde etkili

olmaktadir. Kaygi yonetimi konusunda sorun yasayan ve konugma sirasinda nefes
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kontrolii ile ilgili zorluklar yasayan bireyler i¢in bu metodun kullanim1 6nerilmektedir.
Yavas Konusma Teknigi:

Yavas konusma teknigi, kekemelik tedavisinde konugma hizin1 yavaslatarak daha
kontrollii ve akic1 bir konusma saglamay1 hedefler. Bu metot, bireyin konusma sirasinda

kelimeleri ve ciimleleri daha dikkatli ve yavas bir sekilde sdylemesini tesvik eder.
Uygulanma Sikligi:

Katilimcilarin %30'u yavas konusma teknigini diizenli olarak uygulamaktadir. Bu
teknik, konugsma hizim1 kontrol altina almay1 kolaylastirdig1 i¢in yaygin olarak tercih

edilmektedir.
Etkinlik:

Yavas konusma teknigi uygulayan katilimcilar, durumluk kaygi puanlarinin
ortalama 47.2, siirekli kaygi puanlariin ise 44.0 oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar,
yavas konusma tekniginin kaygi diizeylerini azaltmada ve konusma akiciligini artirmada

etkili oldugunu gostermektedir.
Etkili Oldugu Durumlar:

Yavas konusma teknigi, ozellikle hizli konugma egiliminde olan ve bu nedenle
kekemelik sorunlar1 yasayan bireylerde etkili olmaktadir. Konugsma hizini kontrol altina
alarak daha akici bir konugma saglayan bu teknik, sosyal ortamlarda ve sunum gibi resmi

konusma gerektiren durumlarda da basarili sonuglar vermektedir.
Zihinsel Rahatlama Teknikleri

Zihinsel rahatlama teknikleri, bireyin zihinsel olarak rahatlamasini ve stresi
azaltmasini amaglayan yontemlerdir. Bu metotlar arasinda meditasyon, yoga ve derin

gevseme teknikleri bulunmaktadir.
Uygulanma Siklig1:

Katilimeilarin %25'1 zihinsel rahatlama tekniklerini diizenli olarak uygulamaktadir.
Bu teknikler, bireyin genel stres seviyesini azaltmay1 ve zihinsel rahatlamay1 saglamay1

hedeflemektedir.

Etkinlik:
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Zihinsel rahatlama teknikleri uygulayan katilimcilar, durumluk kaygi puanlariin
ortalama 48.5, siirekli kaygi puanlarinin ise 45.5 oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar,
zihinsel rahatlama tekniklerinin kaygi diizeylerini azaltmada etkili oldugunu, ancak diger

metotlara gore biraz daha az etkili oldugunu gostermektedir.
Etkili Oldugu Durumlar:

Zihinsel rahatlama teknikleri, genel stres ve anksiyete seviyelerini azaltmada etkili
olup, ozellikle yogun stres altinda olan bireylerde faydali olmaktadir. Bu teknikler,
konusma kaygis1i ile birlikte genel anksiyete sorunlar1 yasayan bireyler igin

Onerilmektedir.

Bu calismada, kekemelik tedavisinde kullanilan ti¢ farkli terapi metodunun etkinligi
detayli bir sekilde incelenmistir. Nefes egzersizleri, yavas konusma teknigi ve zihinsel
rahatlama tekniklerinin her biri, farkli kaygi diizeylerinde ve konusma problemlerinde

etkili sonuglar vermektedir.

Nefes Egzersizleri: Yiiksek kaygi seviyelerine sahip bireylerde nefes kontroliinii
saglama ve konusma akiciligini artirmada etkili olmustur. Bu metot, kaygi yonetimi

konusunda sorun yasayan bireyler i¢in 6nerilmektedir.

Yavas Konusma Teknigi: Hizli konusma egiliminde olan bireylerde konusma hizini
kontrol altina alarak daha akici bir konugma saglamistir. Bu teknik, sosyal ortamlarda ve

resmi konusmalarda basarili sonuglar vermektedir.

Zihinsel Rahatlama Teknikleri: Genel stres ve anksiyete seviyelerini azaltmada
etkili olup, konusma kaygisi ile birlikte genel anksiyete sorunlar1 yasayan bireyler i¢in
faydalidir. Bu teknikler, zihinsel rahatlamay1 saglamada ve genel kaygi yonetiminde

Onerilmektedir.

Her bir terapi metodunun etkili oldugu durumlar farklilik gosterebilmekte olup,
kekemelik tedavisinde bireysel ihtiyaglara gore uygun metotlarin se¢ilmesi dnemlidir. Bu
baglamda, tedavi siirecinde bireylerin demografik oOzellikleri, kaygi seviyeleri ve
konusma problemleri dikkate alinarak kisisellestirilmis terapi yaklasimlari
benimsenmelidir. Bu ¢alisma, farkli terapi metotlarinin etkinligini ve hangi durumlarda
daha etkili olduklarin1 ortaya koyarak, kekemelik tedavisinde daha bilingli ve etkili

yaklagimlar gelistirilmesine katki saglamaktadir.
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3.2.1 Demografik Faktorlerin Etkisi

Bu boliimde, katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik o6zelliklerinin kaygi
diizeylerine olan etkisi detayl bir sekilde incelenecektir. Kaygi diizeyleri, hem durumluk
kayg1 hem de stirekli kaygi puanlari {izerinden analiz edilmistir. Demografik faktorlerin
kaygi diizeyleri lizerindeki etkileri, calismanin 6nemli bulgular1 arasinda yer almakta ve

kekemelik tedavisi siirecinde bireysel farkliliklarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Yasin Kaygi Diizeylerine Etkisi

Calismamizda, katilimcilarin yaslariin kaygi diizeyleri lizerindeki etkisi ayrintili
olarak incelenmistir. Yas gruplari, 10-12, 13-15 ve 16-18 olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir.

Her yas grubunun hem durumluk kaygi hem de siirekli kaygi puanlari analiz edilmistir.
10-12 Yas Grubu:

Bu yas grubunda ortalama durumluk kaygi puani 45.8 olarak bulunmustur. Stirekli
kaygi puani ise 42.3 olarak Olciilmiistiir. Bu sonuglar, ¢ocuklarin daha diisiik kaygi
seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir. Ergenlik dncesi donemde, ¢ocuklarin sosyal
baskilardan ve kendini ifade etme gereksinimlerinden nispeten daha az etkilenmeleri bu

durumu agiklayabilir.
13-15 Yas Grubu:

13-15 yas grubunda ortalama durumluk kaygi puan1 47.9, siirekli kaygi puani ise
44.5 olarak bulunmustur. Bu yas grubunda, ergenligin baslamasi ile birlikte sosyal ve

duygusal baskilarin artmasi kaygi diizeylerinin yiikselmesine neden olmustur.
16-18 Yas Grubu:

16-18 yas grubunda ortalama durumluk kaygi puan1 50.6, siirekli kaygi puani ise
47.0 olarak bulunmustur. Bu yas grubunda kaygi seviyelerinin en yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonug, {iniversite giris sinavlari, gelecege dair belirsizlikler ve artan

sosyal beklentilerin bu yas grubunda kaygi diizeylerini artirdigina isaret etmektedir.

Yasin kaygi diizeyleri iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
< 0.05). Bu bulgular, yas ilerledik¢e kaygi diizeylerinin arttifim1 ve ergenlik

doneminin kaygi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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Cinsiyetin Kayg1 Diizeylerine Etkisi

Katilimcilarin cinsiyetlerinin kaygi diizeyleri iizerindeki etkisi de analiz edilmistir.

Calismamizda kiz ve erkek katilimcilarin kaygi puanlari karsilastirilmstir.
Kiz Katilimcilar:

Kiz katilimcilarin ortalama durumluk kaygi puani 50.2, siirekli kaygi puani ise 46.7
olarak bulunmustur. Kiz katilimcilarin kaygi diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, kadinlarin sosyal ve duygusal baskilardan daha
fazla etkilendiklerini ve bu nedenle daha yiiksek kaygi seviyelerine sahip olabileceklerini

diistindiirmektedir.
Erkek Katilimcilar:

Erkek katilimcilarin ortalama durumluk kaygi puani 46.4, siirekli kaygi puani ise
42.5 olarak bulunmustur. Erkek katilimcilarin kaygi diizeylerinin nispeten daha diistik
oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin duygusal ifadelerini daha az gdsterme egiliminde

olmalar1 ve toplumsal beklentilerin farklilig1, bu durumu agiklayabilir.

Cinsiyetin kaygi diizeyleri tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p <0.05). Bu bulgular, cinsiyetin kaygi diizeyleri lizerinde dnemli bir etkisi oldugunu ve
kiz katilimcilarin genel olarak daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip olduklarim

gostermektedir.
Diger Demografik Faktorler

Calismamizda, yas ve cinsiyet disinda, katilimcilarin sosyo-ekonomik durumu, aile
yapist ve egitim diizeyi gibi diger demografik faktorlerin kaygi diizeylerine etkisi de

incelenmistir.
Sosyo-ekonomik Durum:

Yiiksek sosyo-ekonomik duruma sahip katilimeilarin kaygi diizeyleri, diisiik sosyo-
ekonomik duruma sahip katilimcilara gére daha diisiiktiir. Bu bulgu, ekonomik giivence
ve kaynaklara erisimin kaygiyr azaltmada Onemli bir rol oynayabilecegini

diistindiirmektedir

Aile Yapist:
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Tek ebeveynli ailelerden gelen katilimecilarin kaygi diizeyleri, iki ebeveynli
ailelerden gelen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Aile i¢i destek ve stabilite,

kayg1 seviyelerini etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.

Egitim Diizeyi:

Ebeveynlerin egitim diizeyi de kaygi diizeyleri lizerinde etkili bulunmustur. Yiiksek
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin kaygi diizeyleri, daha diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin cocuklarina gore daha disiiktiir. Ebeveynlerin egitim

diizeyi, c¢ocuklarma sagladiklar1 destegin niteligini ve kaygi yoOnetimi becerilerini

etkileyebilir.
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SONUC

Calismamiz, kekemelik tedavisinde kullanilan cesitli metotlarin etkinligini ve
katilimcilarin kaygi diizeylerini anlamada 6nemli bilgiler saglamaktadir. Bulgularimiz,
literatiirdeki birgok calisma 1ile Ortiismekte ve kekemelik tedavisinde bireysel
farkliliklarin ve dogru terapi metodunun seg¢ilmesinin Onemini vurgulamaktadir.
Ozellikle, nefes egzersizleri ve yavas konusma teknigi gibi metotlarin etkinligi,
literatlirdeki bulgularla uyumlu olarak kaygi diizeylerini azaltmada ve konusma
akiciligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, ¢alismamizda elde edilen baz
bulgular, literatiirdeki diger bulgularla farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar,
calismamizin  katilimc1  profili, uygulama sikligt ve yontem farkliliklarindan
kaynaklantyor olabilir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalar, bu farkliliklarin nedenlerini daha
detayli inceleyerek, kekemelik tedavisinde daha etkili yontemler gelistirilmesine katki

saglayabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, kekemelik tedavisinde kullanilan metotlarin
etkinligini anlamada ve literatiirdeki bulgularla karsilastirmada oOnemli bilgiler
saglamaktadir. Calismamiz, kekemelikle ilgili kaygi diizeylerinin cinsiyet ve yas gibi
demografik faktorlerle nasil degisebilecegini ve hangi terapi metotlarinin daha etkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, kekemelik tedavisinde bireysel farkliliklarin ve
dogru terapi metodunun secilmesinin Onemini vurgulayan literatiirle biiylik Ol¢iide
uyumlu olup, bu alanda gelecekte yapilacak arastirmalar icin degerli bir temel

sunmaktadir.
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