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OZET

CAKAL Ayse. Kekeme bireylerde kekemelik gsiddeti ile ¢abalama davranisinin
degerlendirilmesi, Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

Bu calismanin amaci kekeme bireylerde kekemelik siddeti ile gabalama davranisinin
degerlendiriimesidir. Arastirmanin evrenini Turkiye’deki kekeme bireyler olusturmaktadir.
Calismanin érneklemini ise Afyon ili ve ilgelerindeki kekeme bireyler olusturmaktadir. Calismaya
100 kekeme birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin yaslari 19-45
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 32.88+6.28 idi. Calismaya dahil edilen kekemelerin
54’0 (%54) erkek, 46’s1 (%46) kadin, %33’'U onlisans, %29'u lise, %23’U otaokul, %8'i ilkokul,
%7’si lisans/lisansistl mezunu idi. Katilimcilarin %61’inin gelir dizeyi orta, %24’Gndn dusuk,
%15’inin ise ylksekti. Kekemeligin siddetini belirlemek icin Kekemelik Kendini Degerlendirme
Profili Tirkge Versiyonu Olgegi (WASSP-TR), cabalama davranisinin belirlenmesi igin de Basa
Cikma Stratejileri Olgegi kullanildi. Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile
analiz edildi. iki parametreli degiskenler icin bagimsiz degiskenler t testi, ikiden fazla parametreli
degiskenlere yoénelik karsilastirmalar igin tek yonli varyans analizi, surekli degiskenler
arasindaki iligkinin belirlenmesi igin ise Pearson’s korelasyon analizi uygulanmistir. p<0.05
degderi istatistiki olarak anlamli kabul edilmigtir. Calisma sonucunda katilimcilarin yasi ile
kekemelik siddeti arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). Kadin kekemelerin erkek kekemelere
kiyasla kaginma davranisi sergileme dizeylerinin anlamh sekilde ylksek oldugu goéruldi
(p<0.05). Egitim duzeyine bagli olarak kekemelik siddetine iligkin algilarda farklilagsma oldugu
gOrulmustir (p<0.05). Egitim dizeyi arttikgca kekemelige iligkin algilarin daha olumlu hale geldigi
saptanmistir. Gelir diizeyi ile kekemelik siddetine iligkin dislinceler altboyutu arasinda negatif
yonde ve disik diuzeyde (r = -.251; p<0.05); duygular altboyutu arasinda negatif yénde ve orta
dizeyde (r = -.440; p<0.001); dezavantaj altboyutu arasinda negatif yénde ve dusik dizeyde (r
= -.357; p<0.05); olgedin tamamindan elde edilen toplam puan ile negatif yénde ve orta
dizeyde (r = -.463; p<0.001) iliski saptandi. Kekeleyen bireylerin kekemelikle basa gikmada en
fazla sosyal destek arama davranisini sergiledikleri gorilmuistir. Yas ile kekemelikle basa
¢ikma stratejileri arasinda iliski saptanmamistir. Kadin kekemelerin erkek kekemelere goére
kacinma davranisini anlamli sekilde daha fazla kullandiklari goriimastir. Egitim diizeyinin basa
cikma stratejilerinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi gérulmastir. Kekeme bireylerin gelir
dizeyi ile sosyal destek arama ve kaginma duizeyleri arasinda pozitif ydénde ve dusik dizeyde
iliski saptandi. Kekemelik siddetine iliskin olumsuz algilar arttikga problem ¢ézme, sosyal destek
arama ve kaginma tarzindaki basa c¢ikma stratejilerini kullanma dizeylerinin anlamli sekilde
arttigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler
Kekemelik, Cabalama, Kekemelik Siddeti



ABSTRACT

CAKAL Ayse, Evaluation of stuttering severity and striving behavior in
stutterers, Master’sThesis, Nevsehir, 2023.

The aim of this study is to evaluate the severity of stuttering and effort behavior in
stuttering individuals. The population of the study consists of stuttering individuals in Turkey.
The sample of the study consists of stuttering individuals in Afyon province and its districts. The
study included 100 stuttering individuals. The ages of the stutterers included in the study ranged
between 19-45 years and the mean age was 32.88+6.28. Of the stutterers included in the study,
54 (54%) were male, 46 (46%) were female, 33% had associate degree, 29% had high school,
23% had junior high school, 8% had primary school, and 7% had undergraduate/graduate
degree. The income level of 61% of the participants was medium, 24% low, and 15% high. The
Stuttering Self-Assessment Profile Turkish Version Scale (WASSP-TR) was used to determine
the severity of stuttering, and the Coping Strategies Scale was used to determine struggling
behavior. The data obtained from the study were analyzed with SPSS 21.0 package program.
Independent variables t test was used for variables with two parameters, one-way analysis of
variance was used for comparisons of variables with more than two parameters, and Pearson's
correlation analysis was used to determine the relationship between continuous variables.
p<0.05 was considered statistically significant. As a result of the study, no relationship was
found between the age of the participants and the severity of stuttering (p>0.05). Female
stutterers had significantly higher levels of avoidance behavior compared to male stutterers
(p<0.05). It was seen that there was a difference in the perceptions about the severity of
stuttering depending on the level of education (p<0.05). It was determined that perceptions
about stuttering became more positive as the level of education increased. There was a
negative and low level correlation (r = -.251; p<0.05) between income level and the
subdimension of thoughts about the severity of stuttering; a negative and moderate level
correlation (r = -.440; p<0.001) between the subdimension of emotions; a negative and low level
correlation (r = -.357; p<0.05) between the subdimension of disadvantage; and a negative and
moderate level correlation (r = -.463; p<0.001) with the total score obtained from the whole
scale. It was observed that individuals who stutter exhibited the most social support seeking
behavior in coping with stuttering. There was no relationship between age and coping strategies
with stuttering. It was observed that female stutterers used avoidance behavior significantly
more than male stutterers. Education level did not cause a significant difference in coping
strategies. There was a positive and low level relationship between the income level of
stutterers and their social support seeking and avoidance levels. It can be said that as the
negative perceptions about the severity of stuttering increase, the levels of using coping
strategies such as problem solving, seeking social support and avoidance increase significantly.

Keywords
Stuttering, Struggle, Stuttering Severity
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GiRiS
iletisim, hayatin baslangicindan bu yana var olan, insanligin evrimi ile
dinamiklesen bir surectir. Bu suregte insani diger varliklardan Ustun hale getiren
ise dil ve konugmadir (Topbasg, 2011). Dil, iletisimi saglayan bir ara¢ olarak

dusunuldigunde, konugsma da bu araci iletmenin yolu olarak ifade edilebilir
(Shames ve ark., 1998).

Konugsma, soOzel dilde yer alan sesleri ¢ikarmak igin gereken motor
islemlerle tanimlanir ve genel bir ifadeyle, fonasyon, rezonasyon ve
artikilasyonu igeren surecin bir trinudur. Bu motor iglemlerde meydana gelen
aksakliklar ise konusma bozukluklarina sebep olmaktadir (Silverman, 2004).
Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi (ASHA), konusma bozuklugunu, konusma
seslerinin artikllasyonuna, akicihgina vel/veya konusma sesine iligkin bir

aksakhga sahip olma (Topbas, 2011) biciminde tanimlamaktadir.

Akici konusma bozuklugu; konugsma davranisinda meydana gelen
degisiklikler, duygu ve inanglarla iligkisi, benlik kavramindaki ve sosyal
etkilesimlerdeki rolu gibi farkh boyutlari igeren bir problem olarak karsimiza
ctkmaktadir (ibilioglu, 2011). ASHA, akicilik bozuklugunu (stuttering),
konugmanin akisini, ritmini, tizligini, vurgularini, ses birimlerinin ¢gikariimasini ve
anlasiimasini bozan bir durum olarak tanimlamaktadir (1993). Bazi ikincil
davranislar (belirtilerden kagma/ kaginma) bu duruma eslik edebilir. Konugsma
bozuklugu olanlarda, iletisim sorunlarinin yani sira diger psikolojik sorunlarla da

karsilasildigi siklikla belirtiimektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Kekemelik, konugsmanin akiciliginda goérulen bir bozukluktur. Kekemeligin
baglamasinin ardindan yasanan engellenmigligin ve buna eglik eden kaygi ve
utan¢ gibi olumsuz duygularin bireyin sosyal yasami, meslek yasami ve
kisiliginde 6nemli sorunlara yol agabilecegi disunulmektedir. Cogunlukla bir
psikopatolojiyle dogrudan iligkili olmasa da kekemelik tanisi almis bireylerin

daha blyuk olasilikla ice donuk davraniglar sergileme ve sosyal ortamlarda yer



almaktan kaginma egiliminde olduklarina isaret eden galismalar bulunmaktadir
(Silverman, 2004).

Kekemeligin, bireyin toplumsal yagsamindaki olumsuz etkileri nedeniyle
psikolojik durumunda da olumsuz sonuglar dogurabilecegi dusunulmektedir.
Literaturde yer alan birgok calismada kekemelik, anksiyete ve depresyonla
iliskilendirilmektedir. Kekeme bireylerin  degerlendiriimesinde, konusma
kesintileriyle birlikte ortaya gikan psikolojik belirtilerin yani sira bireylerin iligkili
kisilik Ozelliklerinin ve tutumlarinin da g6z Onune alinmasi gerektigi
dusundlmektedir. Kendini ifade etmek amaciyla iletisim kurmak isteyen, fakat
kendini ifade etmekte glclik ceken, ya da kendini dogru bicimde ifade
edemeyen, toplumun konusma standartlarina uymakta guglik ¢ceken kekeme
bireylerde isyana eslik eden saldirgan davraniglarin, digsmanca niyet algisi ve
kendine guvensizligin yani sira dugmanca utang, sucluluk ve kaygi gibi olumsuz
duygularin da ortaya cikabildigi bildiriimektedir. Kekemelik tanisi almig
bireylerde en sik rastlanan olumsuz duygularin hayal kirikhigi, utanma ve
kizginlik oldugu bildiriimektedir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Kekeme bireylerle yapilan arastirmalarda kekemeligin siddetindeki artisin,
kaygl duzeyinde de ayni oranda artisa yol actigina iliskin sonuglar
bulunmaktadir (Atkins, 1988). Ayrica, akranlariyla karsilastirildiginda kekemelik
tanisi almig ergen bireylerin sosyal fobi belirtilerini degerlendiren dlgeklerden
daha yiksek puanlar aldigi gérilmektedir (Vinacour ve Levin, 2004; Oztiirk ve
Tdzlan, 2002).

Yukaridaki acgiklamalardan hareketle kekeme bireylerde kekemelik
siddetiyle ¢cabalama davraniglari arasinda iliski oldugu sodylenebilir. Kekeme
bireylerin yasadigi sorunlarin ortadan kaldiriimasi veya minimize edilebilmesi
icin hangi g¢abalama davraniglarini kullandiklarinin belirlenmesi rehabilitasyon
acisindan onemlidir. Bu ¢alismanin amaci kekeme bireylerde kekemelik siddeti

ile gabalama davranisinin degerlendiriimesidir.



1. BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. ILETiSIM, DIL, KONUSMA
1.1.1. iletisim

lletisim bizleri diger canlilardan farkl kilan bir kavramdir. iletisim, genellikle
konusma ve dil kavramlariyla birlikte kullanilir. Fakat aslinda birbirinden ayri
anlamlar tasiyan kavramlardir (Konrot, 1988). iletisim, aktarilan bir bildirinin
verici ile alici arasinda gerceklesen karsilikl eylemine dayali sUre¢ olarak
tanimlanmaktadir (Gunay, 2004). lletisim ve dil kavramlarinin dogru sekilde
aciklanmasi icin iceriklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Kilic, 2002). iletisim
kavrami dil ile sinirh degildir ancak iletisimi bu denli gelismis kilan 6ge dildir. Dil
ve konusma iglevlerini kapsar ama onlar olmadan da meydana gelebilen bir

olgudur (James, 1991).

iletisim genel bir tanim olarak bilgi ve fikir aligverisinin aktif sirecidir.
Anlatilani ve anlamayi igerir. Sézli ifadelerden seslendirmelere, jest ve
mimiklerden sembollere kadar tum gelen ciktilar igerebilir (Beukelman ve
Mirenda, 2013). Bireyler iletisim sayesinde duygu ve dusuncelerini paylasip dis
dinyayla etkilesimde olabilirler. Saglikl bir iletisim i¢in mesajlarin dogru bir
sekilde aktariip alindigina dikkat etmek gereklidir (Bernstein ve Tiegerman,
2008).

1.1.2. Dil

Dil insanin dogumundan itibaren iletisim kurmak icin kullandigr en dnemli
aracglardan biridir (Topbas, 1998). Dilin tanimini ASHA; dusince ve iletisim igin
birbirinden farkli bigimlerde kullanilan geleneksel sembollerin dinamik ve
karmasik bir sistemi seklinde yapmaktadir. Dil bozuklugu olan bir Kisi,
anlamada, konusmada, okuma ve yazmada ve bunlarla birlikte sosyal

yasantisinda ve yasam Kkalitesinde sorunlar yasayabilir. Dil bilgi aktarimin



saglanmasini saglayan araclardan biridir (Shames ve ark., 1986). Dil 6grenimi
ve sonrasindaki kullanimi; bireyin biligsel, biyolojik, ¢cevresel ve psikososyal
faktorlerinden etkilenir. S6zel olmayan ipuglari ve sosyokulturel roller gibi iligkili
faktorler de dilin dogru bir bicimde kullaniimasini etkiler (ASHA, 2014).

1.1.3. Konugma

Konusma ASHA'ya (2014) goOre sesleri, birimleri ve kelimeleri nasil
soyledigimizdir. Konusan diger bireyler ile anlagma saglayabilmek igin ses ve dil
kaliplarini kullanarak ve bu birimleri Gretmek amaci ile gerekli oral nGromuskuler
hareketlerin hassas bir bigimde koordinasyonunu igererek gergeklesen
haberlesme yontemidir. Bir bagka deyigle sozel dilin kaliplarini ve seslerini
clkarmak igin gereken dil, dudak ya da ses teli gibi konusma organlarinin
hareketleriyle meydana gelen fonetik olaylar sonucunda ortaya c¢ikan bir

sinyaldir (Quene, 2007). Konusmanin temel bilesenleri asagida siralanmigtir:

Respirasyon: Solunum sistemi, sesin gurligdu ve siddeti icin konusma
uretimi esnasinda subgolattal hava basinci ile birlikte vokal kordlarin titresimini
saglamaktadir (Oguz, 2020). Solunumda inspiratuar-ekspiratuar dongundn
kontroll, konugsmada olduk¢a onemlidir. Konusma amagli solunumda vital
solunumun ekspirasyon esnasinda kesintiye ugramasini gerekir. Ekspiratuar
fazin uzunlugu konusma esnasindaki kisitlamalara baghdir. Bu durumda siklikla
konusma akigindaki kelime ve cumlelerin uzunlugunu sinirlanir. Konusmacilar
bu nedenle uzun bir s6zcuk oObegi oncesinde daha fazla miktarda havayi
cigerlerine alarak konusma akisina yonelik plan yaparlar (Yuan ve Liberman,
2010).

Fonasyon: Fonasyon, vokal kordlarin titresimi sonucunda ses uretilmesidir.
Farengeal kaslarin gerginligi fonasyonun meydana gelmesinde etkilidir (Yuan
ve Liberman, 2010). Fonasyonun olusumunda gérev alan bir diger durum ise
vokal kordlarin titresimidir (Gergeker ve ark., 2000). Bunlarla birlikte fonasyon
icin alveolar hava basincinin belirli oranda ayarlanmasi gerekmektedir (Yuan ve
Liberman, 2010).



Rezonans: Larenks tarafindan meydana getirilen ham sesin artikllator
yapilarin koordinasyonlu hareketi sayesinde modifiye edilmesine rezonans
denilmektedir. Bir bagka deyigle rezonans; vokal kordlarda uretilen ham sesin,
ses yolu boyunca (yutak, agiz boslugu, burun boslugu) aktarilmasi ile meydana
gelen ses kalitesi olarak betimlenmektedir (Boutsen, 2003). AJiz, akustik bir
rezonator gorevindedir ve konusma organlarinin hareketine, hacmine ve sekline
gore farkli pozisyonlar almaktadir (Oguz, 2020). Seslerin Uretimi esnasinda
velofarengeal kapanmanin tam saglanmasi normal rezonansin gerceklesmesi

icin 6nemlidir (Kummer ve Lee, 1996).

Artikiilasyon: Uretilen ham sesin artikUlatdr organlar sayesinde
bigimlendirilerek konusma sesi ddelerine donusturilmesidir. Larenksin Ustinde
bulunan dil, digler, dudak, ¢cene, damaklar ve uvulayi iceren ses yolunda,
uretilen ses enerjisine yodn vermek amaciyla gercgeklestirilen fiziksel
hareketlerdir (Kent ve Read, 1992).

Prozodi: Sesin vurgu, siddet, perde ve hiz kavramlari ile ilgilenen akustik
bir terimdir. Bu genel kavramlara ek olarak sesin perdesi, ylksekligi, ses uretim
suresindeki yumusak ya da ani degisiklikler de prozodinin alani igerisindedir.
Konugsmanin ezgisi olarak da nitelendirilen prozodi, konugsmadaki tonlama ve
ritimsel degisiklikleri bizlere géstermektedir (Boutsen, 2003). Prozodik 6zellikler
yasa, cinsiyete, bireyin duygusal durumuna, bulundugu kultire ve sahip oldugu

dilbilgisel bilgiye bagh olarak da degisiklik gosterebilmektedir (Oguz, 2020).

Konusma, bireylerin birbirleri ile iletisim kurmasi konusunda en etkili
iletisim yontemidir. Konusma sesleri, motor slreglerin son Grlintdir (Bauman-
Waengler (2012). Konusma dogustan degil sonradan ve genellikle taklit becerisi
ile gergeklestirilen bir eylemdir. Siklikla bu taklit becerisini gelistiren kisi annedir
(Eripek ve ark., 1992). Konusma icin oncelikli olarak motor planlama
gerekmektedir. Daha sonra ise konusma seslerinin Uretimi i¢in slreg
baglamaktadir. Konusma birgok yonden bireyin yasantisini etkilemektedir. Hem
biligsel gelisimi agisindan hem kendini ifade noktasinda hem de sosyal

cevresinde buyuk dnem arz etmektedir.



1.2. DiL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI

Dil ve konusma bozukluklari, iletisimde ve oral motor alanlardaki
problemleri ifade eder. Bu bozukluklar dili anlama, kullanma, sesleri ¢ikarmada
zorluk ile oral-motor mekanizmayi kullanma eksikliklerine kadar genigleyebilir.
Konugma ve dil bozukluklari, siklikla gocukluk ¢aginda gorulmektedir. Konusma
ve dildeki bu yetersizlikler bireyin sozel iletisiminde birbirinden farkl bigimlerde
ve duzeyde meydana gelen diuzensizlik ve aksakliklara neden olabilir. Bu
durumlar bireyin konusmayi o6grenme, dili kullanma durumlarini olumsuz
etkiledigi gibi iletisimde meydana gelen bu problemler, bireyin egitim
performansini ve sosyal uyumunu da olumsuz yénde etkilemektedir (Ciyiltepe,
2005). Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi'ne (ASHA) gore iletisim
bozukluklar s6zll, s6zslz ve sembol birimlerini ya da kavramlari alma, igleme,
génderme ya da anlama yetenegindeki problemlerin genel adidir. iletisim
bozuklugu bireyin igitme, dil ya da konugma surecinin bir veya birkaginda birden
gérulebilir. Bigimi gelisimsel ya da edinilmis olabilir. ASHA’nin verilerine gore
¢ocuklarda yuzde %8-9 araliginda konusma sesi bozuklugu oldugu
belirtiimektedir. ASHA’ya goére dil ve konusma bozukluklari, konusma
bozukluklari, dil bozukluklari, sosyal iletisim bozukluklari, biligsel-iletisim
bozukluklari ve yutma bozukluklari olarak siniflandirilir (ASHA 1993). Konusma,
sozel iletisimin aracidir. Bu nedenle konusma seslerinin dogrulugunu, ses
uretimi igin ses telleri ve solunumun dogru kullanimini ve konugmanin akiciligini
icerir. Konusma problemleri siklikla bireyin dil, dudak ya da agzinin yanhs
konum veya hareketleri nedeni ile ses ¢ikarmada zorluk yasamasini kapsar.
Artikilasyon ve fonolojik bozulmalar, apraksi, dizartri, orofasiyal
miyofonksiyonel bozukluklar, ses bozukluklar ve akicilik bozukluklari bu alana
dahildir (ASHA, 1999).

1.3. AKICILIK BOZUKLUKLARI

Konugma bozukluklari igerisinde yer alan akicilik bozukluklari; sesler,
heceler, kelime ve cimlelerde anormal hiz, ritim ve tekrarlarla kendini gosteren,
ayrica bu duruma ikincil davranis, gerilim ve mucadele davraniglarinin da eslik

edebilecedi konusmanin akisinda meydana gelen kesintilerdir (ASHA,1993).



Akicilik bozuklugunda; konusma Uretim mekanizmalarinda goérevli fonasyon,
respirasyon ve artikllasyon sistemlerinin motor koordinasyonunda bozulma
oldugu bilinmektedir (Conture, Colton ve Gleason, 1988; Hall ve Yairi, 1992;
Max ve Gracco, 2005). Akicilik bozukluguna sahip olan bireyler duygusal,
sosyal, islevsel ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedir (Tichenor ve Yaruss,
2019). Akicilik bozukluklari hizli-bozuk konusma (cluttering) ve kekemelik

olarak ikiye ayrilmaktadir.
1.3.1. Hizh-Bozuk Konugsma (Cluttering)

Hizli-bozuk konusmada dinleyici, ¢ok ani ya da hizli konugsmalar, dizensiz
akigta ilerleyen bir konusma duyabilir. Bununla birlikte konusan kisi ne
sdylemek istediginden emin olamama durumu yasayabilecegdi igin konusma
esnasinda atipik duraklamalar gergeklestirebilir. Hizli-dUzensiz konugsma hizi,
anormal duraklar, pragmatik problemler ve/veya hecelerin kaybolmasi,
atlanmasi gibi durumlar hizli-bozuk konusma ile karakterize durumlardir. Bu
durumlar da konusmanin akicihginda ve/veya anlagiliriginda bozulmalara
neden olmaktadir (van Zaalen-Opt Hof ve Reichel, 2014, St. Louis ve Schulte,
2011).

1.3.2. Kekemelik
1.3.2.1. Kekemeligin Tanimi

En yaygin akicilik bozuklugu olan kekemelik; duraklar, tekrarlar, uzatmalar
ve tium bunlara eslik eden jest ve mimikler sebebi ile akici konusmanin
engellenmesidir (Ozsoy, 1982). Kekemelik konusma Uretimindeki dogal
akiciiginin bozulmasi ile karakterize olan bir durumdur (Conture, 2001).
Semptomlari siklikla konugsmada yasanilan akicisizliklar ile ortaya ¢ikar. Sesi ya
da heceyi uzun sure uzatabilirler (uzatabilirler), kelimeleri ¢ikarmakta zorluk
cekebilirler (bloklar), bir kelimenin bir bdliminu ya da tamamini tekrar
edebilirler (tekrarlar), eksik ifadeler ve/veya bozuk kelimeler kullanabilirler
(Bloodstein ve Bernstein Ratner, 2008). Kekemelik sadece bir uyumsuzluk

deqildir. Kekemelik, olumsuz gerginlik ve konusma duygularini da igerebilir.



Bazi durumlarda, g6z kirpma, segirme, bas hareketi ve nefes alma davranisi
gibi yuz ve vicut hareketleri gorulebilir. Bu durumlarin 6zellikle gocuklar igin
kekemeligin kroniklesmesine neden olabilecedi ve konusma sisteminde fiziksel

gerginlige neden olabilecedi dusunulmektedir (Kubikova ve ark., 2014).

Kekemeligin patofizyolojik mekanizmasi heniiz tam olarak anlasiimamakla
birlikte, bu konuda bazal gangliyonlarin dnemli bir rolde oldugu noktasinda ortak
bir anlayis vardir (Kubikova ve ark., 2014; Alm, 2004). Diinya Saglhk Orguti'niin
kekemelik tanimini yaparken olduk¢a genel ifadeler kullanmaktadir. Bunu
sebebi kekemeligin nedeninin henuz net bir bigimde bilinmiyor olugu olabilir.
Dunya Saghk Orglti’'ne goére kekemelik: “Kisinin tam olarak ne sdylemek
istedigini bildigi, fakat o esnada sesin/seslerin istem disi tekrarlanmasi, uzamasi
ya da kesilmesi nedeniyle sdyleyemedidi konusma ritmindeki bozukluklardir.”
seklindedir (WHO, 1977). Kekeme bireylerin ayni zamanda psikolojik ve sosyal
durumlari da bu durumdan etkilenebilmektedir (Kalinowski ve Saltuklaroglu,
2003). Bu nedenle kekemeligin, kekeleyen bir bireyin yagam kalitesine yonelik
ciddi bir bigcimde kayda deger bir olumsuz etkisi olusmaktadir (Craig ve ark.,
2009). Dis tutumlar ve i¢sel duygular da kekemeligi etkileyebilir. Ornegin,
depresyon veya gerginlik daha fazla uyumsuzluga neden olabilir. Heyecan veya
durtisellik de uyumsuzluklari artirabilir. Kekeleyen insanlar, 6fkeli olduklarinda
veya dikkatlerini cekerse daha fazla kekeleyebilir. Kekemelik, insanlarin
konusurken utanmasina ve endiselenmesine neden olabilir. Siklikla 2-7 yas
arasinda baglar. Pek c¢cok cocuk 6 aydan kisa suren normal akicisizlik

doénemlerinden gecer (Bernstein Ratner ve Bloodstein, 2008).
1.3.2.2. Kekemeligin Etimolojisi ve insidansi

Kekemelik; irktan, cografyadan, ekonomik duzeyden ve egitimden
bagimsiz olarak dunya Uzerindeki tUm populasyonlarda gorulebilmektedir.
Ailesinde kekemelik oykusu bulunan gocuklarin kekeme olma olasiliginin 1,89
kat daha fazla oldugu dusunulmektedir (Singer ve ark., 2020). Ebeveyn ya da
kardeg gibi birinci dereceden akrabalari kekeme olan bireylerin kekemelik
insidansi daha yuksek olarak kaydedilmistir. Benzer bigcimde akrabanin tek
yumurta ikizi olmasi durumunda bu olasilik daha da fazladir (Kraft ve Yairi,



2011). Yapilan arastirmalarda cocuklarda kekemeligin insidansi %5 ila %8
arasinda goérulmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013). Okul éncesi dénemdeki
cocuklarda ise bu oran %11,2 olarak daha yuksek bulunmustur (Reilly ve ark.,
2013). Gelisimsel kekemelik genellikle 2 ile 7 yaslar arasinda baslamakla
birlikte okul dncesi cocuklarin yaklagik %5'lik bir kesiminde goérulmektedir
(Mansson 2000; Yairi ve Ambrose, 1999).

Kekemelik belirtileri cocuklarin birgogunda erken yaglarda kaybolmaktadir
(Bernstein Ratner ve Bloodstein, 2008). Bu ¢ocuklarin genellikle %88-91'i
muidahaleli ya da midahalesiz bicimde kendiliginden gegebilmektedir (Yairi ve
Ambrose, 2013). Fakat kekemelik semptomlari, populasyonun yaklasik olarak
%1'lik bir kisminda yetiskinlige kadar devam etmektedir. Bir arastirmaya gore
kekemeligin yasam boyu yayginhginin ise %0,72 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (Craig ve ark., 2002). Erkek ve kadin bireyler arasindaki oranin 2
ila 10 yas arahgi icin 1’e 3 oldugu tahmin edilmektedir. Fakat bu oran yasla
sabit kalmamakta ve degiskenlik gostermektedir. Bulgular bu oranlari su sekilde
siralamaktadir: 11 ila 20 yas araligi igin 1’e 4, 21 ila 49 yas araligi icin 1’e 2 ve
50 yas Ustu icin 1’e 1.4 seklindedir (Bloodstein ve Bernstein Ratner, 2008; Craig
ve Tran, 2005). Erkek bireylerin kekemeliginin devam etme olasiligl kadinlara
kiyasla 1,48 kat daha fazla oldugu duastnutlmektedir (Singer ve ark., 2020). Bir
¢alisma g¢ocukluk sonrasi “iyilesme” oranini yaklasik olarak %88-%91 araliginda

yer aldigini tahmin etmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013).

Kekemeligin 6grenme gugcliklerinde (Wiig ve Semel, 1984), isitsel isleme
bozukluklarinda (Molt, 1996), otizmde (St. Louis ve Schulte, 2011) ve dikkat
eksikliginde (Alm, 2011) gozlemlenebilecedi yapilan calismalarda elde edilen
bulgular arasindadir. Otizm spektrum bozuklugu, zihinsel engel, 6drenme
gucligu veya dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde kekemelik
olasiligi daha vyiiksektir. Ornegin isitme problemi bulunan okul g¢agindaki
cocuklarin %1.5'inin kekemelik problemi yasadigi gozlemlenmistir (Arenas ve
ark., 2017).
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1.3.2.3. Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin tek bir nedeni yoktur. Kekemeligin nedenlerine dair birden
¢ok kuram olmasina ragmen henuz kesin olarak kaynagi bilinmemektedir.
Yalniz kekemelik kuramlarinin ortak noktasi, bu problemin tek bir boyutta
degerlendirilemeyecedi noktasindadir. Kekemelik nedenlerinin fiziksel, dilsel,
bilissel, sosyal ve duygusal etmenler arasindaki etkilesim baz alinarak
degerlendiriimesi gerektigi belirtiimektedir (Zebrowski ve Conture, 1998; Riley
ve Riley, 2000; Conture ve Kelly, 2012) Kekemeligin ¢cok faktorli nedenlerinin
oldugu ve meydana gelmesine katkida bulunan nérofizyolojik ve genetik
faktorleri icerdigi disunUlmektedir (Smith ve Weber, 2017). Yapilan ¢alismalar
kekemelik yasayan cocuklarda hem norolojik hem de vyapisal farkhliklar

oldugunu gostermigtir (Chang ve ark., 2019).

Kekemelik i¢cin yapilan cg¢alismalarin ¢ogu genetik  yatkinligi
desteklemektedir.  Bununla  beraber kekemeligin  taniminda  hangi
kromozomlarin, genlerin, cinsiyet faktorlerinin ya da hangi aktarim modelinin rol
ustlendigi noktasinda kesin bir kani yoktur (Kraft ve Yairi, 2011). Yine de
yapilan bazi ¢alismalar birka¢g gen mutasyonu ile kekemeligi bagdastirmaktadir
(Frigerio-Domingues ve Drayna, 2017). Yapilan bir ¢alisma bazi genlerdeki
mutasyonlarin, islevsel enzimleri hicrenin lizozomunda bulunan hedef
noktalarina yonlendiren sinyali etkiledigini ya da bozdugunu bulmustur. Ve yine
ayni calisma ailesinde kekemelik 6ykuslu bulunan kekemelik vakalarinin
%10'unda bu belirtilen gen mutasyonlarinin oldugunu belirtmektedir (Drayna ve
Kang, 2011). Kekemeligin genetik faktorlerinin bulunmasi durumunda, iyilesme
ve tedavi sonuglarini tahmin etmede fayda saglanabilir (Han ve ark., 2014).
Kekemelige katkida bulundugu duasunulen nérofizyolojik faktorler; gri ve beyaz
cevher farkliliklari (Chang ve ark., 2015), sinir agi baglanti farkliliklari (Chang ve
Zhu, 2013), hemisferik fonksiyonlarin atipik lateralizasyonu (Weber-Fox, 2013),
beyaz madde baglantilari (Watkins ve ark., 2008), azaltiimis kan akisi (Desai ve

ark., 2016) olarak listelenehbilir.

Yapilan bu galismalar kekemeligin nérofizyolojik faktérlerden etkilendigine
yonelik tahminlerde bulunmaktadir. Yine de bu calismalardaki bulgular, denek
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sayisinin  azhgr ve metodolojilerin  heterojenligi sebebi ile dikkatle
yorumlanmalidir. Gelisimsel kekemeligin yani sira; nérojenik kekemelik,
yasamin ilerleyen zamanlarinda norolojik bir hastaligin sonucu ya da kafa
travmasi ile olarak ortaya ¢ikabilir. Norojenik kekemelik, gelisimsel kekemelik ile
farkhliklar tasidigi gibi benzer 6zelliklere de sahiptir. Bu nedenle kimi zaman
gelisimsel kekemelikten ayirt etmesi zordur (Alm, 2004). Cevresel faktorler ve
farkh ortam ya da durumlar da kekemeligi siddetlendirebilir. Bu durumlar bireyin
kekemelige karsi olumsuz tepkilerini arttirabilir. Bu ¢evresel faktorler degisen
aile dinamikleri, stres, kaygi ya da degisen hayat kosullari olabilir (Anderson ve
ark., 2003). Bu faktorlere ek olarak bireysel 6zellikler ve bireyin duygu durumu,
Ozellikle kuguk cocuklarda kekemelikle baglantili olarak gorulmektedir.
Davranigsal kisitlama, farkli duygusal tepkiler gibi drneklerin verilebilecegi bu
durumlar g¢ocugun kekemelikle muicadele sulrecini etkileyebilir (Choi ve ark.,
2013).

1.3.2.4. Kekemelik Semptomlari

Kekeme bireylerde rastlanilan ses ve hece tekrarlamalari, kisa s6zcuk
tekrarlari, seslerin uzatiimasi ve bloklar en sik Kkarsilagilan kekemelik
bulgularidir. Kekeleyen cocuklar, kekelemeyen yasitlarina oranla daha kotl
ifade edici dil becerileri gosterebilirler (Silverman ve Ratner, 2002). Bir
arastirma, kekeleyen ve kekelemeyen cocuklar arasinda alici ve ifade edici dil
dagarcigi ile ortalama so6zclik uzunluklarinda farklihk gdézlemlemistir.
Arastirmada belirtilen alanlarda kekeme cocuklar daha zayif performans
gosterdigi aktariimistir (Ntourou ve ark., 2011). Kekemelik siddetindeki artis,
ikincil davraniglara sebep olabilir (g6z kirpma, istemsiz vucut hareketleri gibi).
Bazi durumlarda bireylerde kaginma davraniglari kullanilarak kekemelik gegici
olarak gizlenebilir (Douglass ve ark., 2019; Tichenor ve Yaruss, 2018).
Kekemelik siddetinin fazla olmasi bireylerde potansiyel bir konusma korusuna
neden olabilir, ¢ciinkl kaygi ve utang bu durumu arttirabilir. Kontrol edilmemesi

durumunda sosyal kaygi gibi psikososyal problemlere neden olabilir.

Bir anket calismasinda, yetigskin kekeme bireylerin %70'ten fazlasinin
kekemeligin ise alinma sansini azalttigini belirtmigtir. Ayni ¢alismada kekeme
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yetigkinlerin %68'i kekemeligin is performanslarini etkiledigini bildirmigstir (Klein
ve Hood, 2004). Siddetli kekemelik vakalarinin yetigkinlik dénemine kadar
suregelmesi daha olasi gorulmustir. Bu vakalarda ikincil davraniglarin daha
belirgin olabilecegi 6ne surulmektedir. Zorlayici sézcuklerden kaginmak igin
yerine koyma davranisi geligebilir. Ayni zamanda, kekeme yetigkinlerin
konugmaya yonelik hayal kirikliklari ¢ocuklara gore daha baskin olabilmektedir

(Corcoran ve Stewart, 1998).
1.3.2.5. Kekemeligin Tani ve Degerlendirmesi

Akicilik bozuklugunun varligindan suphe duyuldugunda bir konugsma ve dil
terapisti tarafindan yapilan taramanin amaci, bu noktada dil ve konusma
terapisi ihtiyaci duyan bireyleri belirlemektir. Akicilik bozukluklari dinya
genelinde oldukga yaygin gorulen bir durumdur ve siklikla sosyal iletigimi
etkilemektedir. Bir insanin kekeledigini fark etmek genellikle zor bir olgu degildir.
Ancak bu durum gérindiginden daha fazlasina isaret ediyor olabilir. Bu
sebeple, kekemeligin tanisi dil ve konusma terapistlerinin Ustlenecegi bir
gorevdir (ASHA, 2014). Kekeme bireylerden bazilari tedaviden kagmaya ve
durumu kabullenip yagsamaya meyilli olabilirler. Tam tersi tedaviye acik olan
bireyler ise tedavinin kendilerine olan guveni ve 0z yeterliligi arttirdigi
konusunda goérus bildirmislerdir (Plexico ve ark., 2005; Tichenor ve Yaruss,
2019).

Kekeme bireyler igin segilecek tedavi yontemleri, yasi, gelisimi ve kisisel
ihtiyaglari dikkate alarak birden fazla hedefi igcermeli ve bireysel tedavi odakh
olmalidir. Bu hedefler; kekemelik varhdinin kabulini saglayip bu noktada
Ozguveni arttirmak, etkili iletisimi kuvvetlendirmek, sosyal iletisimi gelistirmek,
kaginma davraniglarini ve ikincil davraniglari azaltmak, dis problemlere
(zorbalk gibi) durumlara yonetim becerisi ve kekemeligin birey Uzerindeki
tahmini olumsuz yansimalarini azaltmak olmahdir (Yaruss ve ark., 2012).
Akicilhik bozukluklarinin siddeti ve belirtileri dig faktorler ile degisiklik gosterebilir
(Davidow ve Scott, 2017). Mesela ilk kez girilen ve yabanci olunan bir ortamda
kekemelik siddetlenebilecekken, daha rahat ve bireyin daha taninir oldugu
ortamlarda bu durum azalabilmektedir. Bununla birlikte akicilik problemi
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yasayan bireylerden kimisi 6zellikle bu stres ortamlarinda kendi kekemeliklerini
gizlemek igin yerine konulan kelimelere bagvurabilirler ya da kelimeleri atlayip
kullanabilirler, anlatilan konuyu farkli kelimeler ile daha dolayli bicimde
betimleyebilirler (Murphy ve ark., 2007). Bu sebeple, akicilik bozukluklar
degerlendirilirken bu faktérler de esas alinmali ve buna ydnelik degerlendirme
kriterleri uygulanmalidir. Ayrica akicisizligin biligsel, davranigsal ve duyussal
Ozellikleri, degerlendirmenin onemli faktorleri arasindadir (Vanryckeghem ve
Kawai, 2015).

Degerlendirme noktasinda risk faktorlerinin de belirlenmesi icin gézlem ve
testler onemli bir yer tutmaktadir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken unsurlar
sOyle Ozetlenebilir; ailede akicilik bozuklugu hikayesi olup olmadigi, kekemeligin
ne kadar suredir devam ettigi (bu noktada 6 ay ve Uzeri olmasi 6nemli bir
zaman dilimidir), ebeveynlerin/bireyin kaygi durumu, akiciiga karsi verilen
davranissal, duygusal veya biligssel tepkiler, bireyin sosyal ortamlarinda aldigi
olumsuz tepkiler olup olmadigi, ikincil davranislarin varligi, ifade edici dil bilgisi
degerlendirmesi (verilmesi gereken mesaj ya da bilgiyi kargiya dogru iletebilme
yetenegdi) ve baska bir dil konusma problemine sahip olup olmadigina dikkat
edilmelidir (Guitar, 2019). Ayrica bunlarla birlikte dikkat edilmesi gereken ve
Dinya Saglk Orgiti'nin (WHO) ICF kapsaminda kekemelik degerlendirmesi
icin sundugu kapsamli faktorler sunlari igerir: Akicihk bozuklugunun siddeti,
sikhgi, fiziksel olarak etki gdsteren ikincil davraniglarin ve edinilen kaginma
davraniglarinin olup olmadigi, iletisim esnasinda caba, gerginlik, akicilik
bozukluklarina eslik eden baska bir dil konusma probleminin ya da baska bir
saglik durumu olup olmamasi, bireyin evinde ve sosyal ortamlarda bireyler arasi
iletisim performansi, dahil oldugu sosyal ortamlardaki korku ve sinirlamalari ile
yasanilan iletisim problemlerinin kisinin hayat kalitesine etkisi (ASHA, 2016;

Coleman ve Yaruss, 2014; Yaruss ve Quesal, 2006).

Okul 6ncesi ve okul ¢cagindaki ¢ocuklar ile ergenlerin akicilik bozukluklari
noktasinda degerlendiriimelerinin amaci, akicilik bozuklugunun varhgini ve
siddeti ile tedavinin faydalarini belirlemektir. Kekeme c¢ocuklarin yaslari
ilerledikge, kaginma davranislarinda daha iyi performans gosterebilirler. Fakat
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bunun bir sonucu olarak telafi edici etkenler artar bu durum kekemeligin artigina
neden olabilir. Ayrica yas arttikca kekemeligin kaliciligi noktasina o6zellikle
dikkat edilmelidir. Bu cocuklari degerlendirirken farkindalik eksikliklerinden
kaynakli, yasanilan deneyimleri dogru aktarip aktarmadiklarina dikkat
edilmelidir (Erickson ve Block, 2013).

1.3.2.6. Kekemelik Siddet Olgekleri

Dil konusma terapistlerinin kekeme bireyleri degerlendirmelerindeki ilk
tutum bireyin konusma esnasinda goOsterdigi akicisizliklar dikkatli bigimde
analiz etmeleridir. Bu hem kekemeligin siddetinin gézlemlenmesi hem de
tanilama igin 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte kekemelik gsiddetinin
degerlendiriimesinde birgok ydntem mevcut olup bu araglar ayni zamanda
bireyin baska konusma sorunu olup olmadidinda da terapistlere yardimci

olmaktadir.
KESIDA-4-Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (SSI — 4)

KESIDA-4, kekemeligin degerlendirmesinde, arastiriimasinda ve terapi
surecinin gozlemlenmesinde kullanilan, norm referansli gecerliligini ve
guvenilirligi  kanittanmis bir kekemelik degerlendirme aracidir. Stuttering
Severity Instrument (SSI) ismiyle 1972 yilinda Riley tarafindan gelistirilip, 1994
yihinda revize edilip dizenlenmigtir. 2009 yilinda Riley, SSI-4 adi ile tekrar
revize etmis, gecerlilik ve guvenirlik arastirmalarini yapmistir. SSI-4’Gn Turkge
uyarlamasi, yuksek lisans tezi olarak 2014 yilinda yapilmistir. Ceviri 48 denek
Uzerinde denenerek calismanin standardizasyonu saglanmistir. SSI-4 Turkce
ismiyle KESIDA-4, okuma yazma bilen 6-16 yas arasi kisilere uygulanmaktadir.
Bununla birlikte bireylerin kekeme olmasi, fiziksel ve zihinsel olarak kendi
yasitlariyla uyumlu olmasi, orofasial alanda organik bir probleminin olmamasi
ve isitme problemlerinin olmamasi gerekmektedir. KESIDA-4 kekemeligi 4 farkli
boyutta inceler, bunlar; kekemelik sikhgi, kekemelik suresi, konugmanin

dogalligi ve kekemelige eslik eden diger davranislardir.
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1.3.2.7. Kekemelik Teorileri

Kekemeligin sebebine iliskin bir fikir birligi yoktur. Multifaktoriyel oldugu
dugunulmektedir. Kekemelik nedenine iliskin teoriler genel olarak yapisal
teoriler, psikolojik teoriler, 6grenme teorileri, sartlanma teorileri ve talep kapasite

modeli gibi teorilerdir (Yairi ve Seery, 2021).

Kekemelige yol actigi dusunulen nedenlere bakildiginda tek bir bakis acisi
ile tanimlamak mumkin goézikmemektedir. Biyolojik, psikolojik, c¢evresel ve
genetik etmenlerin birlikte olarak ve birbirleriyle etkilesim halinde kekemelige yol
actigr dusunulmektedir. TUm bu nedenler sonucu ortaya ¢ikan kekemelige eslik
eden engellenme duygusu, utang ve kaygi bireyin yasaminda problemlere yol
acabilir (Craig ve ark., 2002).

Yapisal Nedenlere Yonelik Teoriler

Kekemelik c¢ocukluk c¢aginda basladigindan kekemeligin kokeninde
genetik etmenlerin oldugu calismalarla gosterilmigtir. Vakalarin % 85’inde

genetik gelisimsel dil problemleri vardir (Mansson, 2000).

Literatirdeki bazi calismalar kekemeligin psikolojik, davranigsal ve
fizyolojik sebeplerden dolayl ortaya ciktigini duastunduartr (Mansson, 2000;
McClean ve Runyan, 2000). Son yillardaki bazi calismalarda kekemeligin
norofizyolojik mekanizmasi Uzerinde durulmasina ragmen net bir fikir birligine
varilamamigtir. Bu teorilerin temeli serebral baskinlik teorisiyle ilgilidir.
Konusmadan sorumlu tek bir serebral hemisferin varligi fikrinden son yillarda
uzaklagilmig, néromotor organizasyonda ve konugma zamanlamasinda hata

olduguna dair bulgular bildirilmistir (Peters ve Guitar, 1991).

Rosenbek ve arkadaslarina (1978) gore kekemelerin girtlak yapilarinda,
biyokimyasal sUreglerinde, beyin dalgalarinda, solunum sisteminde problemler
olduguna dair hipotezler ortaya atilmis ve hipotezlerle yonelik arastirmalar
yapilmistir. Ancak yakin zamanli galismalar kekemeligin nedenlerine iligkin
kesin bulgulara ulasamamiglar ve konusmay! saglayan merkezi sureclere

odaklanmiglardir (Yairi ve Seery, 2015).
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Kekeme bireyler bagka insanlarin davranis ve tutumlarindan fazlasiyla
etkilenirler. Yeni baglayan kekemeligin aile uyelerinin yaklagimlari sonucu
kroniklesebilecegini 6ne suren teoriler mevcuttur (Yairi ve Seery, 2015). Ailedeki
bu tutuma ek olarak kekemeligin bireyin akademik hayatini, ilgi alanlarini,

hislerini olumsuz sekilde etkileyebilecedi bilinmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005).
Psikolojik Teoriler

Literatirde basindan beri kekemeligin psikolojik sebepleri oldugu
dusundlmustar. Psikanalitik teori, cocuklarin ebeveynleri ile olan sorunlarinin ve
psikoseksuel saplantilarin kekemeligin olusumunda etkili oldugunu savunur
(Bloodstein, 1995). Psikolojik teoriler, kekemeligin bir fobi belirtisi oldugunu ve
biling diginda olusan ihtiyaglar ve i¢sel ¢atismalar sonucu olustugunu savunur
(Owens ve ark., 2003).

Yirminci yuzyilin ilk yarilarinda kekemeligin psikolojik bir kokene dayandigi
gorusu hakimdi. Varsayillan bu nevrotik problemlerin ¢ozimune yonelik
psikanalitik yontemler ve bilisse davranisgi terapiler uygulanmistir. Bununla
beraber kisilik yapilarini ve gocugun ebeveyni ile olan etkilesimlerini arastiran
sonraki calismalarda kekemelige 6zgu psikolojik oruntulerle kargilagiimamistir
(Yairi ve Seery, 2015). Kekemeligin tek basina psikolojik etmenlerden
kaynaklanmadigi anlagildigindan sonra bile kekeme bireylerin kekemelige
goOsterdikleri davranig ve algilarinin incelendigi gorulmustar. Kekemelik
bireylerin iletisimini etkilediginden kekemelerin psikolojik durumlari inceleme
konusu olmustur. Kekemelerin kisilik yapilari arastiriimis, kekemelie mudahale
calismalarinda bu sonuglardan vyararlaniimistir (Peters ve Guitar, 1991;
Bloodstein, 1995; Anderson ve ark., 2003).

Kekemelerin konusmaktan kaginmalarinin, kaygi duzeylerinin veya
iletisime dair negatif dusincelerinin kekemelige yol actigi dislUnUlmustar.
Kekemeligin ¢atismalardan dolay! basladigini 6ne suren dusunce “Baskilanmis
ihtiyaclar Teorisi” ismiyle bilinmektedir (Yairi ve Seery, 2011).
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Ogrenme ve Sartlanma Teorileri

Diagnosojenik-Semantojenik Teori ve Yaklasma Kacginma Teorisi,
Ogrenme Sartlanma Teorileri bagliginda bulunmaktadir (Bloodstein, 1995).
Ogrenme teorileri, kekemeligin temelinde konusmayi 6grenme sirecinde
rastlanilan konugsmada duraklama, kesinti ve tereddutlerin bulundugunu
savunur (Van Riper, 1971). Bu goérise gore, ailenin kekemelik ile ilgili tutum ve
davraniglari, kekemeligin kronik bir hale gelmesine yol agabilir. Diagnosojenik
kuramini, Wendell Johnson gelistirilmigtir. Bu kurama gore, aile anormal
olmayan akicisizli§i kekemelik olarak degerlendirir. Bu durumdan g¢ocugun
etkilenmesi sonucu kekemelik geligir. Ebeveynlerin kekemelikle ilgili yanhg
tutum ve davraniglari sonucu kekemelik ilerleyebilir. Johnson ve arkadaslarina

gore kekemelik 6grenilen bir davranistir (Bloodstein, 1995).

Kekeme erigkin ve ¢ocuklara dogru sekilde yardim edebilmek igin iliskili
risk etmenlerinin dogru olarak tanimlanmasina ihtiyag vardir. Aile ici yanlis
iletisim ve gocuga uygulanan psikolojik baskinin kekemelige yol acgabilecegi
saniimaktadir. Ayni zamanda tim bu etmenlerin birbirleriyle olan etkilesimleri
kekemelik siddetinde artis ya da hafifleme seklinde yansiyabilir (Zebrowski ve
Kelly, 2002).

Diger bir 6grenme sartlanma teorisi ise yaklasma-kaginma catismasi
teorisidir. Bu teoriye gbére konusma arzusu ile sessiz kalma arzusu gatisir ve
kekemelik ortaya c¢ikar. Bu teoriyi 6ne suren Sheeman’a goére (1970) ailenin
cocugun kekemeligine olan olumsuz mudahaleleri kekemeligin siddetini
arttirabilecektir. Buz Dagi Teorisi'ni 6ne stren Sheeman kekemeligin, korku,
kaginma, utanma, sucluluk ve nefret gibi duygulara yol agarak sonug itibariyle

Kisir bir dongu meydana getirebilecegini savunur (Sheeman ve Martyn, 1970).
Talep-Kapasite Modeli

Shapiro, 1990 vyilinda Starkweather, Gottwald ve Halfond'in dort
kategoriden meydana gelen Talep-Kapasite modelini olusturduklarini

aktarmistir. Bu kategoriler sunlardir; konugsmanin motor kontrold, dil olusturma,
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sosyal ve duygusal olgunlagma ve biligsel beceriler. Bu kategorilerden birisiyle
ilgili cocuktan beklenilen performansin g¢ocukta konusmayla alakali baski
olusturacagi ve sonugta kekemelije yol agabilecegi dusunulmektedir. Bu
taleplerden birisindeki baskinin azalmasi durumunda ise ¢ocugun daha akici
konusacagi ve kekemelik siddetinin azalacagi dustnulmektedir. Talep-kapasite
modelinde ¢ocugun konusmasiyla ilgili olusan beklentinin g¢ocukta bag

edemeyecegi bir baski olusturacagi tzerinde durulmaktadir (Shapiro, 1999).

Cocuklarin  dil 6grenme asamalarinda konusma baglarinda bazi
duraklamalar yapabildikleri, c¢ocugun dil gelisim hizinin ve konusma
kapasitelerinin ailelerin beklentileriyle uyumsuz olmasi durumunda kekemelik
gelisebilecegi ileri suralmustir (Bloodstein, 2002). Bu modele goére gocuktan
beklenen performans ile c¢ocugun dil kapasitesi uyumlu oldugunda akici
konugsma gelisecektir. Fakat bazi c¢ocuklarda konusma kapasitesi gocugun
cevresi tarafindan beklenen konusma performansinin altinda kalmaktadir (Yairi
ve Ambrose, 1999).

Ergenlik doneminde ise fizyolojik gelisim veya cevresel etmenlerden
kaynaklanan bir baski meydana gelmektedir. Bu ddénemdeki baskilar talep-

kapasite modeliyle iliskilendirilmistir (Rustin ve ark., 1995; Bloodstein, 2006).
1.3.2.8. Kekemeligin Evreleri

Bloodstein (1960), kekemeligin gelisimi igin dort asamadan bahsetmistir.
ilk asamada cocugun takiimalari diizensizdir. Genellikle heceler ve kelime
basindaki kelime tekrarlar ile karakterizedir. ikinci asamada cocuk kendini
kekeme olarak gorur ve konugmasinda yasadigl zorluklardan endise duyar. Bu
asama genellikle ilkokul cagindaki cocuklari igerir. Uglincli asama, kekemeligin
belirli durumlarda degisiklik gosterdigi asamadir. Kekeleyen ¢ocuk, bazi sesleri
ve kelimeleri seslendirmenin digerlerinden daha zor oldugunu dugunur. Belirli
kelimeleri sOylemekten ve belirli kosullari konusmaktan kaginir. Bu akici
olmayan duruma karsi Ofke gdsterebilir. Son asamada kisi kekeleyecegini
dUsundiugu icin kelimelerden, seslerden ve durumlardan korkar, kendini utangag

ve caresiz hisseder. Bu evrede genellikle ge¢ ergenlik ve yetiskinlik doneminde
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goéralir. Van Riper (1975) U¢ gelisim sudreci onerdi. Birincil kekemelik,
Johnson'in normal akicilik olarak adlandirdigi, konusmanin zahmetsizce
tekrarlanmasi ve uzatiimasidir. Gegisli kekemelik, hizli, uzun ve duzensiz
tekrarlar ve uzatmalarla ifade edilir. Ikinci kekemelikte ise cabalama tepkileri,
korku ve kaginma gorulir. Cooper (1993) kekemeligin gelisimini su U¢ baslik
altinda toplamistir: gelisimsel kekemelik, tedavi edilebilir kekemelik ve kronik

kekemelik.

Gelisimsel kekemelik: Bu tur kekemelik, ilkokul ¢agina gelmemis yani 7
yasindan kuguk ve kekeme olan cocuklarin beste ikisinde bulunur. Bu yas

grubundaki ¢ocuklar terapi surecinden gegmeden gelisim gosterebilmektedir.

Tekrarlayan kronik kekemelik: Normal gelisimsel kekemelik ile birlikte
akici konusma sorunu olan kekemeler olarak tanimlanan her bes kisiden birinde
tekrarlayan kronik kekemelige rastlanmaktadir. Bu kigiler icin kesintisiz
konugsmayi kabul edilebilir dizeyde gercgeklestirmek, omur boyu surecek bir
muicadele anlamina gelir. Degerlendirme ve terapi surecinde kekemeligin

siddeti de cok 6nemlidir.

Amerikan Kekemelik Dernegi tarafindan kabul edilen g akicilik bozuklugu

asamasi vardir:

- Normal akicilik, 18 ay ile 3 yas arasinda, genellikle cumle basinda

gorilen seslerin, hecelerin ve kelimelerin tekraridir.

- Hafif kekemelik, konusmada benzer tekrarlarin ve ikincil davraniglarin da

goruldugu 3-5 yas arasi konugma Ozellikleridir.

- Siddetli kekemelik ise 1 ile 7 yaslari arasinda her kimede ve climlede
ortaya ¢ikan, kacinma ve ikincil davraniglara konusma korkusu ve utangacligin

eslik ettigini gosteren agsamadir.

Guitar (2006) kekemeligin gelisimini ayrintili bir sekilde derecelendirmigtir.
Bu baglamda kekemeligi normal kekemelik, sinirda kekemelik, baslangi¢

kekemeligi, orta kekemelik ve ileri kekemelik seklinde gruplandirmigtir.
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2. BOLUM

GEREG VE YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Bu arastirma tanimlayici kesitsel arastirma olup kekeme bireylerde
kekemelik  siddeti ve c¢abalama  davraniglarinin  degerlendiriimesi
amaclanmmistir.  Arastirmanin  evrenini  Turkiye’deki kekeme bireyler
olusturmaktadir. Calismanin drneklemini ise Afyon ili ve ilgelerindeki kekeme
bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem buyukligu power analiz ile
belirlenmistir. Orneklem buyikligini belilemek icin Gpower 3.1 programi
kullaniimis olup, 0,80 etki buyuklugunde 0,05 yanilma duzeyinde 0,95 glven
araliginda 0,90 evreni temsil gucuyle orneklem sayisi en az 100 olarak
belirlenmistir. Katihmcilar ¢alismaya olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinde
gonullilik esasina dayali ornekleme yontemi ile segilmigtir. Calismaya 100
kekeme birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin yaslari
19-45 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 32.88+6.28 idi. Calismaya dahil
edilen kekemelerin 54’0 (%54) erkek, 46’s1 (%46) kadin, %330 dnlisans, %29'u
lise, %230 otaokul, %8’ ilkokul, %7’si lisans/lisansistt mezunu idi.

Katilimcilarin %61’inin gelir duzeyi orta, %24’anun dusuk, %15’inin ise yuksekti.

2.2. VERIi TOPLAMA ARAGLARI

Kigisel Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim duzeyi, gelir

dizeyini belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Kekemelik Siddetinin Belirlenmesi: Kekemeligin siddetini belirlemek icin
Wright ve Ayre Kekemelik Kendini Degerlendirme Profili Tuarkge Versiyonu
Olgegi (WASSP-TR) kullanildi. Kekemeligin degerlendirilmesi, kekemeligin
siddeti, sikhgi, suresi, turd, konusmanin dogalligi ve ikincil davraniglarin

degerlendiriimesi gibi farkli bilesenleri icerir (Guitar, 2014). Akicihidin yani sira
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sosyal durumlarin kekemelik Uzerindeki etkisinin incelenmesinin kekemeligin
sosyal-duygusal yonU hakkinda bize bilgi vermesi agisindan &nemi
belirtiimektedir. Zamanla artan olumsuz duygu ve dusunceler kiginin inan¢ ve
tutumlan haline gelmeye baslayabilir (Guitar, 2014; Blood ve ark. 2001). Bu
nedenle kekemeligin yani sira dusunce, duygu ve tutumlari degerlendiren birgok
Olcek geligtiriimigtir (Yaruss, 2006; Johnson ve ark. 1952; Wright ve Ayre,
2000). Bu Olgeklerden biri Wright ve Ayre Kekemelik Kendini Degerlendirme
Profili'dir (WASSP). Yetiskinlerde kekemeligin duslnce, duygu, davranis ve
katilm boyutlarinin degerlendiriimesini saglayarak kapsamli bir degerlendirme
saglar (Wright ve Ayre, 2000). 24 maddeden (10) olusan 7'li Likert tipi (1=Yok,
7=Cok siddetli) kendini degerlendirme O0olgegidir. Davranigi 6lgen 8 madde,
dusunceleri 6lgen 3 madde, duygulari 6lgen 5 madde, kaginmayi dlgen 4 madde
ve dezavantaji d6lgcen 5 madde bulunmaktadir. WASSP, Dinya Saglk
Orgiiti'niin (WHO) Uluslararasi Islevsellik, Sakatlik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) siniflandirmasina dayal olarak kekemeligi tum boyutlariyla inceleyen ilk
Olcektir (Wright ve Ayre, 2009). OASES (Konusmacinin kekemelik deneyiminin
genel degerlendirmesi) olgcegine benzer, ancak kekemelikle ilgili 6zellikler
acgisindan daha kapsamhdir (Wright ve Ayre, 2009; Manning ve DilLollo, 2017).
Olgek baslangicta terapinin etkinligini gérmek icin gelistirilmis olsa da daha
sonra bilimsel calismalarda ve klinikte bir degerlendirme araci olarak

kullaniimaya baglanmistir (Wright ve Ayre, 2009).

Tuarkge uyarlama, gecerlilik ve guvenilirik c¢alismasi Uysal (2020)
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi her bir alt boyut ve tim
Olgekler i¢in kontrol edilmistir. Bu oranin birinci uygulamada .85-.94, ikinci
uygulamada .89-.96 arasinda degistigi gorulmastir. Sekiz uzman maddelerin
Olcekteki yaplyl ne kadar temsil ettigini nicel olarak belirlemigtir. Bu amagla
icerik Gecgerlilik indeksi (CGI) ve icerik Gegerlilik Orani (CVR) (Lawshe, 1975)
hesaplanmistir. CGI (.94) > CVR (0.75) oldugundan maddelerin kolayca
anlagilabilecegi ve Olglulmek istenen Ozelligin Olgllebilecedgi sonucuna
variimistir. Yapi gegerligini hesaplamak igin faktor yukleri hesaplanmis ve 0.46-

fe

0.94 arasinda degistigi gorulmustir. Bu, calismalarda kabul edilen 0.40
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degerinden bulyuktir. Ayrica madde-toplam korelasyonunun 0,352 ile 0,825

arasinda degistigi gorulmektedir.

Cabalama Davraniglarinin Belirlenmesi: Kekemelikle ilgili basa ¢ikma
davranislarini belirlemek igin Basa Cikma Stratejileri Olgegi (BSO) kullanild.
Basa Cikma Stratejileri Olgegi (BSO), Amirkhan (1990) tarafindan gelistirilmis,
Aysan (1994) tarafindan Turkge'ye uyarlanmisg, gecerlik ve glvenirlik galismalari
yapilmis bir kendini degerlendirme olgegidir. Problem C6zme, Sosyal Destek
Arama ve Kaginma olmak Uzere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt dlgeklerin her
birinde toplam 11 madde bulunmaktadir ve toplam alt dlgek puanlari 11 ile 33
arasinda degisebilmektedir. Olgek 1-hic, 2-biraz, 3-a seklinde 3'lii Likert tipi bir
degerlendirmeye sahiptir. Yuksek alt dlgek toplam puanlari, tanimlanan kalitede
bir artisa isaret etmektedir. Olgegin givenirlik katsayisi 0.92 olarak

bulunmustur.
2.3. ISTATISTIKSEL ANALIzZ

Calismamiz sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS 21.0 programi kullaniimis olup ortalama degerler, standart sapma,
yuzdelik oranlar tanimlayici istatistikler olarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin parametrik olup olmadigina karar verilmistir. iki parametreli
degiskenler icin bagimsiz degiskenler t testi, ikiden fazla parametreli
degiskenlere yonelik karsilastirmalar igin tek yonli varyans analizi, surekli
degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin ise Pearson’s korelasyon analizi

uygulanmigtir. p<0.05 degeri istatistiki olarak anlaml kabul edilmigtir.
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Degiskenler
Yas (Ortalamazss) 32.8846.28
Cinsiyet (n/%)
Kadin 46 46.0
Erkek 54 54.0
Egitim Durumu
ilkokul 8 8.0
Ortaokul 23 23.0
Lise 29 29.0
Onlisans 33 33.0
Lisans/Lisansisti 7 7.0
Gelir Diizeyi (n/%)
Dusuk 24 24.0
Orta 61 61.0
Yuksek 15 15.0

Calismaya 100 kekeme birey dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen

kekeme bireylerin yaslari 19-45 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
32.88+6.28 idi. Calismaya dahil edilen kekemelerin 54’G (%54) erkek, 46’si
(%46) kadin, %33’UG onlisans, %29'u lise, %23’'U otaokul, %8’ ilkokul, %7’si

lisans/lisansusti mezunu idi. Katihmcilarin %61’inin gelir diizeyi orta, %24’Unun

disuk, %15’inin ise ylksekti (Tablo 1).

3.2. Kekemelik Siddetine iliskin Bulgular

Tablo 2. Katiimcilarin WASSP TR Olgegi'nden Elde Ettikleri Ortalama Puanlar

N Min. Maks. Ort. Ss (1)
Davraniglar 100 26,00 33,00 29,58 1,75
Dustnceler 100 6,00 26,00 12,80 2,84
Duygular 100 12,00 36,00 22,74 4,92
Kaginma 100 12,00 30,00 19,34 2,87
Dezavantaj 100 12,00 26,00 19,86 2,74
Toplam 100 90,00 132,00 104,32 9,35
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Katihmcilarin kekemelik siddetini belirlemek igin kullanilan WASSP-TR

Olceginden elde ettikleri ortalama puanlar Tablo 2'de goériimektedir. Tablodan

da gorulecegi Uzere davraniglar altboyutu ortalama puani digerlerinden daha

yuksek, dusunceler altboyutu ortalama puani ise digerlerinden daha dusuktir.

Tablo 3. Katilimcilarin yasi ile WASSP TR Olgegi’nden Elde Ettikleri Ortalama Puanlar

arasindaki iligki

Yas | Davranislar | Duslnceler | Duygular [ Kaginma | Dezavantaj | Toplam
1 -,092 -,137 ,021 -,025 ,046 -,042
Yas ,364 174 ,834 ,804 ,651 ,679
100 100 100 100 100 100 100

Calismaya dahil edilen kekemelerin yasi ile WASSP-TR olceginden elde
ettikleri skorlar arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi neticesinde yas ile WASSP-TR skorlari arasinda iligki

olmadigi gorulmasgtir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyetine Gére WASSP TR Olcegi’nden Elde Ettikleri Ortalama
Puanlarin Karsilastiriimasi

Cinsiyet | N Ort. Ss () t p
Davraniglar E?IS;E gi ;ggg 122 .264 792
Dusunceler E?IS;E gi Sgg igé .647 519
S I
Kaginma Effe”l: 2461 ig:gg 214213 2.157 033
Dezavantaj Effe”l: 2461 ;g:gg ;:22 -.917 361
e I
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120 -
105 103,74
100 -
80 -
60 -
40 -
29,63 29,53
22,78 227 20 15,77 1956 20,00
20 - 13 12,62
Davraniglar  Dustinceler Duygular Kaginma Dezavantaj Toplam
mKadin mErkek

Sekil 1. Katiimcilarin Cinsiyetine Gére WASSP TR Olgegi'nden Elde Ettikleri Ortalama Puanlar

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin WASSP-TR o6lgeginden elde
ettikleri puanlarin cinsiyete goére farkhlasip farklilasmadigini belirlemek igin
yapilan t testi neticesinde kadin kekemelerin erkek kekemelere kiyasla kaginma
davranisi sergileme duzeylerinin anlamh sekilde yuksek oldugu goraldu
(p<0.05) (Tablo 4).



26

Tablo 5. Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gére WASSP TR Olgegi'nden Elde Ettikleri Ortalama

Puanlarin Kargilastiriimasi

N Ort. Ss (1) F p Farklilik
ilkokul 8 30,00 1,85
Ortaokul 23 29,91 1,95
Davraniglar Lise 29 29,51 1,74 .585 674
Onlisans 33 29,27 1,62
Lisans/Lisanstuistl 7 29,71 1,79
ilkokul 8 17,37 2,82
Ortaokul 23 | 14,17 3,51 1'4215 1'35
Diistinceler _Lise 29 12,55 1,05 14911 | .000 |5 2:2:
Onlisans 33 11,15 1,95 2_5’; 3-4
Lisans/Lisanstuistl 7 11,85 1,34
ilkokul 8 31,87 2,69
Ortaokul 23 | 26,60 2,65 1-2,1-3;
Duygular _Lise 29 21,10 3,93 34.881 | .000 ;:g: %:451:
Onlisans 33 19,63 3,13 o5
Lisans/Lisanstistl 7 21,00 1,82
ilkokul 8 21,87 3,09
Ortaokul 23 18,78 1,73 1-2-1.3
Kaginma _ Lise 29 18,55 3,12 3.601 .009 1’_5 '
Onlisans 33 20,09 3,03
Lisans/Lisanstuistl 7 18,00 1,29
ilkokul 8 24,62 1,06
Ortaokul 23 20,65 2,12 1-2; 1-3:
Dezavantaj Lise 29 18,51 2,72 12.402 | .000 |1-4;1-5;
Onlisans 33 19,42 2,29 2-3
Lisans/Lisanstist 7 19,42 1,13
ilkokul 8 125,75 6,75
Ortaokul 23 | 110,13 5,80 1-2;1-3;
Toplam _Lise 29 | 100,24 5,13 48.293 | .000 ;:gf ;:i:
Onlisans 33 99,57 5,43 o5
Lisans/Lisanstuistl 7 100,00 4,32
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Hilkokul ®mOrtackul mLise mOnlisans ®Lisans/Lisanslsti

Sekil 2. Katihmcilarin Egitim Diizeyine Gére WASSP TR Olcegi’nden Elde Ettikleri Ortalama
Puanlar

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin WASSP-TR d&lgeginden elde
ettikleri skorlarin egitim duzeyine goére farklilagip farklilasmadigini belirlemek
icin yapilan tek yonli varyans analizi (One Way ANOVA) neticesinde
davraniglar altboyutu digindaki diger tum altboyutlarda egitim duzeyine gore
anlamli  sekilde farklilasma oldugu gorulmustar. Farklihdin hangi egitim
duzeyleri arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney U test
neticesinde dusunceler altboyundaki farklihdgin ilkokul mezunlari ile ortaokul,
lise, onlisans, lisans/lisansitsti mezunlari arasinda; ortaokul mezunlari ile lise,
onlisans, lisans/lisansusti mezunlari arasinda; lise mezunlari ile 6nlisans ve
lisans/lisansustl mezunlari arasinda; lise mezunlari ile 6nlisans mezunlari
arasinda oldugu gorulmus olup egitim dizeyi arttikga ilgili altboyutlara iliskin
ortalama puanlar azalmakta, bagka bir ifadeyle egitim duzeyi yiuksek olanlarin
kekemelige yonelik olumsuz tutumlar anlamli gsekilde dusmektedir. Duygular
altboyutundaki farkhligin da benzer sekilde ilkokul mezunlari ile ortaokul, lise,
Onlisans, lisans/lisansustl mezunlari arasinda; ortaokul mezunlar ile lise,
Onlisans, lisans/lisanststli mezunlari arasinda oldugu goérulmustir. Kaginma
altboyutundaki farkhligin ilkokul mezunlari ile ortaokul, lise ve lisans/lisanustu

mezunlari arasinda, dezavantajlar altboyutundaki farkhligin ilkokul mezunlari ile



ortaokul,

lise, Onlisans,

lisans/lisanststlii. mezunlari

mezunlari ile lise mezunlari arasinda oldugu gorulmustar (Tablo 5).
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arasinda ve ortaokul

Tablo 6. Katilimcilarin Gelir Diizeyi ile WASSP TR Olgegi'nden Elde Ettikleri Ortalama Puanlari

Arasindaki iligki

Davraniglar [ Dustinceler | Duygular | Kaginma | Dezavantaj | Toplam

i -,017 -,251" -, 440" -,152 -,357" -,463™
D%;;i 870 012 ,000 130 000 ,000
100 100 100 100 100 100

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin gelir dizeyi ile WASSP-TR
Olgceginden elde ettikleri puanlar arasinda iligki olup olmadigini tespit etmek igin
yapilan korelasyon analizi sonucunda gelir duzeyi ile dusinceler altboyutu
-.251; p<0.05); duygular
-.440; p<0.001);

dezavantaj altboyutu arasinda negatif yonde ve disuk dizeyde (r = -.357;

arasinda negatif yonde ve dusuk duzeyde (r =

altboyutu arasinda negatif yonde ve orta dizeyde (r =

p<0.05); dlgegin tamamindan elde edilen toplam puan ile negatif ydonde ve orta
dizeyde (r = -.463; p<0.001) iligki saptandi (Tablo 6). Baska bir ifadeyle gelir

duzeyi arttikga kekemelige yonelik olumsuz algilar anlamli sekilde azalmaktadir.
3.3. Gabalama Davranislarina iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin kekemelikle basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek icin kullanilan dlgekten elde edilen bulgulara iligkin

analizler agagida sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin basa ¢ikma dlgedinden elde ettikleri ortalama puanlar

N Minimum | Maximum Ort. Ss (1)

Problem Cbézme 100 10,00 32,00 20,27 4,71
Sosyal Destek Arama 100 11,00 33,00 23,44 5,82
Kaginma 100 11,00 33,00 22,59 5,06

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin basa c¢ikma dlgeginden elde

ettikleri puanlar Tablo 7’de goérilmektedir. Buna gore katihmcilar en yuksek
puani 23.44+5.82 ile sosyal destek arama altboyutundan, en duguk puani ise
20.27+4.71 Bu da

puan ile problem ¢6zme boyutundan elde etmigtir.
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katihmcilarin kekemelikle basa ¢cikmada en fazla sosyal destek arama davranigi

sergiledikleri anlamina gelmektedir.

Tablo 8. Katilimcilarin yasi ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki

Problem Co6zme Sosyal Destek Arama Kaginma
r ,121 ,160 ,062
Yas p ,229 ,113 ,543
N 100 100 100

Kekeme bireylerin yaglari ile kekemelikle basa ¢cikma stratejileri arasinda

iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi

neticesinde gruplar arasinda iliski olmadigi gértldiu (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyetine gore basa ¢ikma stratejilerinin karsilastiriimasi

15 -

10 -

Problem Cézme Sosyal Destek Arama

m Kadin mErkek

Cinsiyet [ N Ort. Ss () t p
Problem Cozme E?Ifelrlz gi ;ggg 222 -.911 .365
Sosyal Destek Arama E?I?elrll gi gggg ggg -.214 .831
Kaginma ’éffe”l: gi gi:g? gg; 2.824 .006
30 +
25 | 233 2355 24,08

Kacinma

Sekil 3. Katihmcilarin cinsiyetine gore basa ¢ikma stratejileri

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin kekemelikle basa ¢ikma

stratejilerinin cinsiyetlerine goére farkhlasip farklilasmadigini belirlemek igin
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yapilan t testi neticesinde kadinlarin kaginma duzeylerinin erkeklerden anlamli

sekilde yuksek oldugu gorulmustar (p<0.05) (Tablo 9; Sekil 3).

Tablo 10. Katilimcilarin egitim durumuna goére basa ¢ikma stratejilerinin karsilastiriimasi

N Ort. Ss (1) F p
ilkokul 8 18,50 3,81
Problem Ortz_:lokul 23 18,30 4,05
Gézme _ Lise 29 21,41 5,04 2.020 .098
Onlisans 33 20,78 4,97
Lisans/Lisanstistl 7 21,57 3,20
ilkokul 8 20,25 6,29
Sosyal Ortaokul 23 22,56 5,50
Destek Lise 29 24,65 5,92 1.417 .234
Arama Onlisans 33 23,21 5,89
Lisans/Lisanstistl 7 26,00 476
ilkokul 8 21,87 6,53
Ortaokul 23 20,52 3,94
Kagcinma Lise 29 23,34 5,10 1.808 134
Onlisans 33 22,93 5,47
Lisans/Lisansustu 7 25,42 2,22
30
26 2542

23202 93

ilkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans/Lisansisti

= Problem Cézme  ®Sosyal Destek Arama = Kaginma

Sekil 4. Katilimcilarin egitim durumuna gére basa ¢ikma stratejileri

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin egitim dizeyine gore
kekemelikle basa c¢ikma stratejilerinde farklilk olup olmadigini belirlemek

amaciyla yaptigimiz tek yonlu varyans analizi neticesinde egitim duzeyinin baga
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cikma stratejilerinde anlamli bir farkliiga neden olmadigi gértlmastir (p>0.05)
(Tablo 10, Sekil 4).

Tablo 11. Katiimcilarin gelir diizeyi ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki

Problem Cozme Sosyal Destek Arama Kaginma
r ,191 ,204" ,200"
Gelir Dlzeyi p ,057 ,042 ,046
N 100 100 100

Calismaya dahil edilen kekeme bireylerin gelir dizeyi ile sosyal destek
arama ve kaginma duzeyleri arasinda pozitif ydonde ve duslk dizeyde iliski
saptandi (p<0.05) (Tablo 11).

3.4. Kekemelik Siddeti ile Cabalama Davraniglari Arasindaki iligki
Tablo 12. Kekemelik siddeti ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki

—~ X
8 ° - = 8 % ®
< : IS
2| 8| 3 |Ed| § | § |28|8E|E
© k= o =0 > - O N - a =
o =] > O ) @© o O :0 T = O
g | 2| 3 |S2| B | ° |&ES|2T| ¢
o o S o (c/))
Davraniglar
100
,103 1
Dusulnceler ,310
100 100
,052 | 547" 1
Duygular ,610 ,000

100 100 100
,153 ,065 -,062 1
,129 ,519 ,539
100 100 100 100
,023 | 264" | ,423" | ,152 1

Kaginma (WASSP-TR)

Dezavantaj ,818 ,008 ,000 ,131
100 100 100 100 100
,300" | ,709” | ,808" | ,368™ | ,648" 1
Toplam ,002 ,000 ,000 ,000 ,000

100 100 100 100 100 100
,178 | ,352" | ,428™ | ,171 | 255" | ,493" 1
,077 ,000 ,000 ,088 ,010 ,000
100 100 100 100 100 100 100
247" | ,236" | ,362" | -,098 | ,280" [ ,420™ | ,823" 1
,013 ,018 ,000 ,334 ,005 ,000 ,000
100 100 100 100 100 100 100 100
-177 | ,211" | ,359™ | ,069 | ,235" [ ,334™ | 668" | 668" [ 1
,079 ,035 ,000 ,493 ,019 ,001 ,000 [ ,000
100 100 100 100 100 100 100 100 {100

Problem Cézme

Sosyal Destek Arama

Kaginma

Zil=1ZPr =12 - 1ZP =12 =12 = 1ZP 1= 12 =120 1=
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Kekeme bireylerin kekemelik siddeti algilarn ile kekemelikle basa ¢ikma
stratejileri arasinda iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi neticesinde kekemelik siddeti altboyutlarindan davranislar
altboyutu ile basa c¢ikma stratejileri altboyutlarindan sosyal destek arama
altboyutu arasinda pozitif yonde ve disuk dizeyde (r = .247); kekemelik siddeti
altboyutlarindan dusgtnceler altboyutu ile basa ¢ikma stratejileri altboyutlarindan
problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginma altboyutlari arasinda pozitif
yonde ve dusuk duzeyde; kekemelik siddeti altboyutlarindan duygular altboyutu
ile basa ¢ikma stratejileri altboyutlarindan problem ¢6z arasinda pozitif yonde
ve orta diuzeyde (r = .428; p<0.001), sosyal destek arama ve kaginma arasinda
pozitif ydonde ve dusuk duzeyde; kekemelik siddeti altboyutlarindan dezavantaj
altboyutu ile basa ¢ikma stratejileri altboyutlarindan problem ¢6zme, sosyal
destek arama ve kaginma arasinda pozitif yonde ve disuk dizeyde iligki
saptandi (Tablo 12). Bu sonucglardan hareketle kekemelik siddetine iligkin
olumsuz algilar arttikgca problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginma
tarzindaki basa cikma stratejilerini kullanma duzeylerinin anlamli sekilde arttigi

soylenebilir.
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4. BOLUM

TARTISMA VE SONUG

Kekemeligi olan yetigkinler icin terapotik degisimi agiklayan literatur, kronik
kekemeligin ortadan kaldiriimasinin muhtemel olmadigini, bunun yerine
degisen derecelerde yonetildigini veya ustesinden gelindigini gostermektedir.
Bazi konugsmacilar, kekemeliklerinin sundugu sorunu hem resmi terapotik
deneyimler olsun hem de olmasin son derece iyi yonetirler (Anderson ve
Felsenfeld, 2003, Finn, 1996, Plexico ve ark., 2005). Bazi konusmacilar ana
akim ve bazi durumlarda istisnai dlizeyde akicilik ve iletisim kolayligi elde
edebilirler (Chmela ve ark., 1998; Daly ve ark., 1996; Hillis ve Manning, 1996;
Hood, 1998; St. Louis, 2001) Diger bireyler durumlariyla basa ¢ikma konusunda
daha az beceriklidir ve bariz ve genellikle c¢aba gerektiren kekemelik ile
caresizlik, umutsuzluk, utang, korku ve kaginma kaliplari sergilemeye devam
ederler (Corcoran ve Stewart, 1998; Daniels ve ark., 2006; Plexico ve ark.,
2005).

Cok sayida arastirmaci, tedavinin baslangicinda veya &ncesinde
kekemeligin kisinin yagsami Uzerindeki son derece olumsuz ve kisitlayici etkisini
tanimlamistir (Crichton-Smith, 2002; Corcoran ve Stewart, 1998). Kekemeligin
ortaya koydugu pek cok zararli sonuca ragmen, nispeten az sayida kekeme
ergen ve yetigkin tedavi gormekte ve tedaviye baslayanlarin cogu birakmaktadir
(Hearne ve ark., 2008; Manning, 2006). Terapiye devam edenler igin, tedavi
protokolune bakilmaksizin bazilar digerlerinden daha iyi yanit verir (Franken ve
ark., 1992; Huinck ve Peters, 2004). insanlarin basa ¢cikma modelleriyle ilgili
literatur, konusmacilarin kekemeligin sundugu stresli durumlara tepki vermedeki

degiskenligi hakkinda fikir verebilir.

Kekeleyen bir kisi olmanin stresiyle basa c¢ikmayi ele alan ve soruna
verilen davranigsal tepkiye odaklanan bir ¢alisma yapilmigtir. Vanryckeghem,
Brutten, Uddin ve Van Borsel (2004), kekemeligi olan 42 yetigkin ve 76 akici

yetiskin tarafindan bir akicisizhk varhdinda veya beklentisinde kullanilan
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konusmayla iligkili basa ¢ikma (ikincil) davraniglarinin tirlerini degerlendirmek
icin davranissal bir kontrol listesi kullanmiglardir. Katilimcilarin yaglar 17 ile 50
arasindaydi ve kekemeligi olan yetiskinler ¢calisma sirasinda tedavi goruyordu.
Vanryckeghem ve digerleri, basa ¢ikmayi, kekemeligin bir bileseninden ziyade
kekemeligin ongorulmesine veya ortaya c¢ikmasina ikincil olarak ortaya cikan
ogrenilmis, davranigsal tepkiler olarak yorumlamigtir. Davranis Kontrol Listesini
kullanarak (Brutten ve Vanryckeghem, 2003) Vanryckeghem ve arkadaslari
(2004), kekeme olan bireylerin kekeme olmayan akranlarina gore onemli 6lgiide
daha fazla basa ¢ikma tepkisi gdsterdiklerini bulmuslardir. iki grubu
farkhlastiran davranissal tepkiler, 6ncelikle genel vicut hareketleri (6rn. parmak

vurma ve bacak hareketleri) ve konugma tarziyla ilgiliydi.

insanin basa c¢ikma tepkisini (yalnizca) bir davranigsal alan iginde
yorumlamak, basa ¢ikma surecini anlamamizi sinirliyor gibi goéruntyor. Basa
¢cikma davranislari bireyler arasinda degisken oldugundan, ayni stres etkeninin
varhdinda bile belirli davraniglari belirlemek vyararli olmayabilir. Carpenter
(1992), yalnizca belirli basa ¢ikma davraniglarini vurgulamanin, basa g¢ikma
davraniglarinin islevi hakkinda anlamli herhangi bir icgoruyu Onleyerek, basa
¢ikmanin yalnizca kendine 6zgu dogasini vurgulama riskini tasidigini savunur.
Ek olarak, Carpenter, belirli bir basa ¢ikma davranisinin birden fazla iglevi
olabilecegini one siriyor. Ornegin, kekemelikten kagmak ve/veya utanma

olasiligini ortadan kaldirmak i¢in kaginma davraniglari kullanilabilir.

Kekemelik deneyiminde bariz ylzeysel davranislardan cok daha fazla
derinlik oldugu belgelenmistir (Manning, 2001; Sheehan ve Martyn, 1970;
Smith, 1999; Smith ve Kelly, 1997; Starkweather ve Givens-Ackerman, 1997).
Bu nedenle, bireyin basa ¢ikma tepkisinin dogasi degerlendirilirken, basa ¢ikma
stratejisinin suUrecine ve kalitesine de vurgu yapilmahdir. Bir basa c¢ikma
stratejisinin etkinligi, basa ¢ikma stratejisinin belirli bir durumun taleplerini
kargilamaya uygun olup olmadigi dikkate alinarak belirlenir. Su anda, kekemelik
literatirinde kabul edilen kendinden taretilen bas etme tepkileri, genellikle
kekemelik deneyimine uyumsuz ogrenilmis tepkiler olarak tasvir edilmektedir.
Kekeleyen insanlarin basa c¢ikma tepkileri (her zaman istenmese de),
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kekemeligin sundugu birgok stres bigimine karsi dogal ve normal tepkiler olabilir
(Manning, 2001; Manning ve Dilollo, 2007).

Literatlr, basarili basa ¢ikma ve uyumun, bireyin hayatini sekillendirmede
aktif rol alma, kigisel bagarilarini kabul etme, olumsuz yasam deneyimlerini
basarili bir sekilde yonetme, sinirlamalari azaltmak igin ¢evreyi degistirme ve
katihmda yer alma yetenegi ile karakterize edildigini gostermektedir (Dembo,
Leviton ve Wright, 1956, Akt. Livheh ve Antonak, 1997). DeLoach ve Greer
(1981), uyumun kendini kabul etmeye, sorumlu davraniga, uygun sosyal
tekniklere ve basarili basa c¢ikma stratejilerinin kullanimina bagl oldugunu
eklemistir. Daha az basarili uyum, Kisinin yasamdaki sorunlarina uyum
saglamak igin iglevsel veya verimli yollar bulamama veya ¢ézememe ile

karakterize edilir (Roessler ve Bolton, 1978).

Bu calismanin amaci kekeme bireylerde kekemelik siddeti ile gabalama
davranisinin degerlendiriimesidir. Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir.

Calisma sonucunda katilimcilarin yasi ile kekemelik siddeti arasinda iligki
saptanmadi. Hulit ve Wirtz (1994) tarafindan yapilan c¢alismada yas ile
kekemelik arasinda anlaml iligki bildiriimemistir. Prasse ve Kikano (2008)
yapmis olduklari derleme c¢alismasinda genel itibariyle yastaki artisla birlikte

kekemelik siddetinde azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Kadin kekemelerin erkek kekemelere kiyasla kaginma davranigi sergileme
dizeylerinin anlamh sekilde ylksek oldugu goéruldi. Jumper (2008) tarafindan
yapilan calismada kadin kekemelerde kacinma davranisinin erkeklere gore
daha yuksek oldugu bildiriimistir. Haley (2009) kekeme bireylerin kaginma
davranigl sergileme duzeylerinin yuksek oldugunu, kadin kekemelerde bu

davranisin daha yaygin oldugunu belirtmistir.

Egitim duzeyine bagh olarak kekemelik siddetine iliskin algilarda
farkllasma oldugu goérulmustur. EQitim duzeyi arttikca kekemelige iligkin

algilarin daha olumlu hale geldigi saptanmigtir. Diger bir ifadeyle egitim diuzeyi
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dusuk olanlarin kekemeliklerine iliskin algilari daha olumsuzdur. Kasbi ve
arkadaslari (2015) tarafindan yapilan calismada egitim dizeyi ylksek olan
kekemelerde kekemelige iligkin algilarin egitim duzeyi dusuk olanlara gore daha
olumlu oldugu bildirilmistir. Klein ve Hood (2004) tarafindan yapilan ¢alismada

egitim duzeyinin kekemelige iligkin inanglar Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir.

Gelir duzeyi ile kekemelik siddetine iligkin dislnceler altboyutu arasinda
negatif yonde ve dusik duzeyde; duygular altboyutu arasinda negatif yonde ve
orta dlizeyde; dezavantaj altboyutu arasinda negatif yonde ve dusuk duzeyde;
Olgcegin tamamindan elde edilen toplam puan ile negatif ydonde ve orta dlizeyde
iliski saptandi. Calismamizin aksine De Nardo (2011) tarafindan yapilan
calismada gelir duzeyi ile kekemelige yonelik algi arasinda iliski olmadigi

bildirilmigstir.

Kekeleyen bireylerin kekemelikle basa cikmada en fazla sosyal destek
arama davranisini sergiledikleri goérilmustir. Craig ve Hancock (1995) yapmis
olduklari g¢alismada kekeme bireylerin kendilerini toplumdan soyutlama
davranisini yaygin olarak sergilediklerini, en dnemli gereksinimlerinden birisinin
de sosyal destek arayisi oldugunu bildirmislerdir. Ginaydin (2020) tarafindan 6-
12 yas arasi kekemelik tanisi almig c¢ocuga sahip ebeveynler Uzerinde
gerceklestirilen calismada ebeveynlerin sosyal destek arama davranigi

sergileme dizeyinin ylksek oldugu bildirilmigtir.

Yas ile kekemelikle basa ¢ikma stratejileri arasinda iliski saptanmamisgtir.
Swartz ve arkadaslan (2014) tarafindan yapilan ¢alismada yastaki artisa bagli
olarak basa cikma stratejilerinden problem ¢dézme arasinda pozitif yonde iliski

bildirilmigstir.

Kadin kekemelerin erkek kekemelere goére kaginma davranigini anlaml
sekilde daha fazla kullandiklari géralmdastir. Blood ve arkadaslari (2011) kadin
kekemelerin kekemelikle basa ¢gikmada kaginma davranigini erkek kekemelere

gore daha fazla kullandiklarini bildirmislerdir.
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Egitim dlzeyinin basa c¢ikma stratejilerinde anlamli bir farkhliga neden
olmadidi goértulmastir. Plexico ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan
calismada egitim duzeyi arttikca kekemelikle basa ¢ikmanin daha etkin hale
geldigi, Ozellikle de problem ¢6zme davranisi sergileme duzeyinin egitim

diuzeyiyle pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir.

Kekeme bireylerin gelir diuzeyi ile sosyal destek arama ve kaginma
duzeyleri arasinda pozitif yonde ve dusuk duzeyde iliski saptandi. Weidner ve
arkadaslan (2018) tarafindan kekeme olan okul oncesi cocuklar Uzerinde
gerceklestirilen calismada ailelerinin  gelir duzeyi yuksek olan kekeme
cocuklarin problem ¢bzme davranigi sergileme duzeyinin daha yuksek oldugu

bildirilmigtir.

Kekemelik siddetine iligkin olumsuz algilar arttikga problem ¢ézme, sosyal
destek arama ve kaginma tarzindaki basa c¢ikma stratejilerini kullanma

duzeylerinin anlamli sekilde arttigi sOylenebilir.
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