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OZET

ERYILMAZ GUR, Merve. 6-12 Yas Arasinda Kekemeligi Olan Cocuklarda Sosyal
Uyum Becerileri ile Kekemelik Siddeti Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir,2024.

Bu arastirma, 2022-2023 egitim 6gretim yil1 birinci doneminde 6-12 yas araligindaki
kekemeligi olan ¢ocuklar lizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya, kekemeligi olan 18
kiz, 34 erkek ¢ocuk dahil edilmistir (Yas ortalamas1:9.03+1.90). Calismanin temel amaci,
6-12 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal uyum becerileri ile kekemelik siddeti
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Calismada, 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin sosyal
uyum becerilerini 6lgmek amaciyla Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi, kekemelik siddetini
olgmek i¢in Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aract kullanilmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, yas gruplarma gore Kekemelik Siddeti Olgegi toplam ve alt boyut
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05). 6-9
veya 10-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ortalama skorlar1 benzerdir. Yasa gore sosyal
uyum becerileri incelendiginde Dikkat ve Hareketlilik alt boyutu agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Dikkat ve Hareketlilik alt boyutunda
6-9 yas grubunda yer alan g¢ocuklarin ortalama skoru 10-12 yas grubunda yer alan
cocuklara gore anlamli derecede yiiksektir. Ancak, diger alt boyutlar agisindan anlamli
farklihk bulunmamaktadir. Cinsiyete gore Kekemelik Siddeti Olgegi Toplam ve Alt
Boyut skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir
(p>0.05). Kiz veya erkek ¢ocuklarin ortalama skorlar1 benzerdir. Kekemelik Siddeti
Olgegi ve Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; Kekemelik Siddeti Olgegi siklik puan ile Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi
Engellenme Esigi alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski (p:0.350), Siire
Puani ile Sosyal Iliski arasinda pozitif yonlii diisiik diizey (p:0.289) istatistiksel olarak
anlamli iliskiler bulunmaktadir (p<0.01, p<0.001). Kekemelik Siddeti Olgegi ve Sosyal
Uyum ve Beceri Olgegi toplam ve diger alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler bulunmamaktadir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: 6-12 yas, kekemelik, sosyal uyum becerileri, kekemelik siddeti
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ABSTRACT

ERYILMAZ GUR, Merve. Examination of the Relationship Between Social
Adaptation Skills and Stuttering Severity in Children with Stuttering Between the
Ages of 6-12, Master’s Thesis Nevsehir, 2024.

This research was conducted on children who stutter between the ages of 6-12 in the first
semester of the 2022-2023 academic year. 18 girls and 34 boys who stutter were included
in the study (Mean age: 9.03+1.90). The main purpose of the study is to examine the
relationship between the social adaptation skills and stuttering severity of children who
stutter between the ages of 6-12. In the study, the Social Adaptation and Skills Scale was
used to measure the social adaptation skills of children between the ages of 6-12, and the
Stuttering Severity Assessment Tool was used to measure the severity of stuttering.
According to the findings of the study, there are no statistically significant differences in
terms of Stuttering Severity Scale total and subscale scores according to age groups
(p>0.05). The average scores of children aged 6-9 or 10-12 are similar. When social
adaptation skills are examined according to age, there is a statistically significant
difference in terms of Attention and Mobility sub-dimension (p<0.05). In the Attention
and Mobility subscale, the average score of children in the 6-9 age group is significantly
higher than that of children in the 10-12 age group. However, there is no significant
difference in terms of other sub-dimensions. When the relationships between the total
and sub-dimensions of the Stuttering Severity Scale and the Social Adaptation and Skills
Scale are examined; There is a positive medium-level relationship (p:0.350) between the
Stuttering Severity Scale frequency score and the Frustration Threshold sub-dimension
of the Social Adaptation and Skills Scale, and a statistically significant positive low-level
relationship (p:0.289) between the Duration Score and Social Relationship (p <0.01,
p<0.001). There are no statistically significant relationships between the total and other

subscales of the Stuttering Severity Scale and the Social Adaptation and Skills Scale.

Keywords: 6-12 years, stuttering, social adaptation skills, severity of stuttering



vii

ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY .ttt sttt sttt sbe e b ba e et saeeeas i
YAYIMLANMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI .......cccooconiiniinnnne, i
ETIK BEYAN ..ottt ii
TESEKKUR ......ocoooiiiiiiieeee ettt ettt ettt n sttt iv
OZET ... IX
AB ST RACT et b ettt e e nh e e b e e et nneeenes IX
ICINDEKILER ........cocoiviiieeeeeeeeeee ettt n sttt X
TABLOLAR ettt r et e e reeres xii
KISALTMALAR .ottt X1l
[ 123 1O 1
1. BOLUM: GENEL BILGILER ........ccoviiiiniiiiiiisessesiess s 5
1.1. Konusma ve Kekemelik ..........cccoiiiiiiiiiiiii e 5
L1 1L TIEHSIM oottt ettt bbbt snsees 5

| O e} 4 L1 T3 o V- PRSPPI 6
1,030 KEKEIMEITK ...t 7

1.2. Sosyal UYUm BeCEIIEIT ....ccuecveiieiiece ettt 19
1.2.1. Sosyal Uyum Becerileriyle Ilgili Kavramlar ............cccoeerieiieniieenesssenseeeneen, 21
1.2.2. Okul Cag1 Cocuklarinin Sosyal Uyum Becerileri Gelisim Ozellikleri ..................... 23
1.2.3. Sosyal Uyum Becerilerini Etkileyen Faktorler ...........ccccvviniiiiininiiiie e 24
1.2.4. Sosyal Uyum Becerilerine Destek Olan EtKinliKIer ..., 28
1.2.5. Sosyal Uyum Beceri Ogretimi ve YONtemIEri .........ccooceeveververceerereiseeieseceeseeesienenen, 30

2. BOLUM: GEREC VE YONTEM ........ccoootiiiiiiieieeee ettt 32
2.1, Aragtirmanin MOAEIT .......ooiuiiiiiiiieiie e 32
2.2, Aragtirmanin Yeri V& ZaAMANT .......ccueeruearueerieeaieesieeasseesieeasseesisesssesssesasseesssesnsesses 32
2.3. Arastirmanin Kattlimeilart ........ccocoviiiiiiiiiiiiic e 32
2.2. Veri Toplama ATaCIart ........cooouiiiiiiiiiiciie e 34
2.2.1. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA-4; Mutlu, 2014) .........c.coeveeee. 34
2.2.2. Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi (SUBO) .....coviviiieeiiieieieieeee e 35
2.2.3. Katilimct Bilgi FOMU .....oooviiiiiii e 36
2.3. Verilerin TOPlanmast .......c.ccccueiviiiiiiiiiiiiie s 36

2.4, VeI ANANIZE oo ettt e e e e 37



viii

2.5.Degerlendiriciler Arast UYUm ........cccooiiiiiiiiiiiiii s 37
3. BOLUM: BULGULAR .......c.ooiiiiiiiininiee et 39
3.1. Yasa Gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4) Boyutlarinin
KargtlastirTImMaST ....ceiueiiiiie i 39
3.2. Yasa Gére Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin
KarslastirIlmas .........eeeiiiiiiee e e e 40
3.3. Cinsiyete Gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4)
Boyutlarmin Kargtlastirtlmast .......ceveiiiiiiiiiiiiiie e 41
3.4. Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4) ve Sosyal Uyum ve
Beceri Olgekleri (SUBO) Arasindaki Korelasyonlar ............c.coeeeveveveveeereessssesesenennns 41
4. BOLUM: TARTISMA VE SONUC ......coooiviiitieieieee e essie s en s sssen e, 43
4.1, SINIrHIIKIAr Ve ONETIIET ...vvivieiieceeecce et 49
KAYNALKCA ...ttt et et e e e s b e e be e sae e e be e s teeebeenneeenes 51
EK 1. ORIJINALLIK RAPORU .......ooooviiiiiiniineineie st 64
EK 2. ETIK KURUL IZIN FORMU ........ccocoiiiiinininininneeeseeiss s 65
EK 3. KATILIMCILARIN KESiDA-4 DEGERLENDIRME SONUCLARI ........ 66

EK.4 KATILIMCILARIN SOSYAL UYUM VE BECERI OLCEGI
SONUCGLARI ........oooivieieeeeet ettt sttt an sttt en et en s s snens 68



TABLOLAR
Tablo 1. Cocuklarin Demografik OzellikIeri(N:52) .......cccoererereveereiererieeeeeseseeeeenas 33
Tablo 2. Degerlendiriciler Arast UYUM .........coocoiiiiiiiiiieie e 33
Tablo 3. Kekemelik Siddeti Olgegine (SSI-4 TR) Gore Kekemelik Diizeyi (N:52) ..... 37

Tablo 4. Sosyal Uyum ve Beceri Olgeginin Tanimlayici Istatistikler ve Giivenilirlik
ANBHZE (NI52) oottt 39

Tablo 5. Yasa Gore Kekemelik Siddeti Olgegi (SSI-4 TR) Boyutlarinin
KarstlagtirTmasT .......cviiiiiiiccese et nene s 40

Tablo 6. Yasa Gore Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin
KarslastirIimas .........eeeiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e nraae e 41

Tablo 7. Tiim Katilimcilarin Kekemelik Siddeti Olgegi (SSI-4 TR) ve Sosyal Uyum ve
Beceri Olgegi Arasindaki Korelasyonlar (N:52) ........coeevireiiieveicresssessseesesessnsenns 42



KISALTMALAR

: The American Speech-Language-Hearing Association

ASHA | Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi

WHO : World Health Organization Diinya Saglik Orgiitii
KESIDA-4 : Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci

SSI-4 . Stuttering Severity Instrument

SUBO : Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi

DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GIRIiS



11

[letisim, insanlik tarihi boyunca var olmus ve insanligin evrimiyle birlikte daha da
karmagik hale gelmis bir siirectir. Bu siire¢ i¢inde insani diger canlilardan ayiran en
onemli 6zelliklerden biri, dil ve konusma yetenegidir. Dil, iletisim saglama araci olarak
ele alindiginda, konusma ise bu aracin kullanim yoludur. Konusma, sesleri iiretmek igin
gereken motor islemleri icerir ve fonasyon, rezonans ve artikiilasyon siire¢lerinin
birlesimidir. Motor igslemlerdeki sorunlar, konusma bozukluklarina yol agar (Saman ve
Uysal-Aydm, 2022). Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi (ASHA), konusma
bozuklugunu, konusma seslerinin iiretimi, akiciligi ve/veya ses kalitesindeki problemler

olarak tanimlar (Topbas, 2011).

Kekemelik, konusma akisinin belirli nedenlerden sekteye ugramasidir. Konusmay1
sekteye ugratan akicisizlik tipleri genel olarak ses, hece, sozciik tekrarlari, uzatmalar ve
bloklar olarak goriilmektedir (Yarruss, 2004). Akicisizliklar yasanirken bazi zamanlar
ikicil davraniglar, kaginma ve asir1 gerilimlerin eslik ettigi goriilebilmektedir. (ASHA,
1993; Guitar, 2006). Kekemeligin genellikle 2-4 yas arasinda yani okul oOncesi
zamanlarinda meydana geldigi ve uygun miidahale yontemleri uygulanmadiginda ileriki
yaslarda da kalic1 olma olasiligi oldugu bilinmektedir (Coleman, 2013; Lawrence ve ark.,
1998). Bu konusma bozuklugunun goriilme sikligi ile ilgili yapilan arastirma verileri
gostermistir Ki diinya iizerindeki kisilerin %]1°lik kismi1 kekemelik yasamaktadir
(Bloodstein & Bernstein-Ratner, 2008). Kekemeligin kiz ve erkek c¢ocuklarda goriilme

oraninin erkeklerde 3 kat fazla oldugu goriilmektedir (Craig ve ark., 2002).

Erken donemde 4 yas itibariyle ¢cocuklar kekemelikleri ile ilgili olumsuz duygular
edinebilmektedir. (Iverach ve ark., 2016) Kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklari ya da
ergenler akranlar1 tarafindan olumsuz tepkilere maruz birakilabilmekte (Boyle, 2013) ve
bu da bu kisilerin sosyal olarak kendini izole etmesine hatta kendi kendini damgalamasina
neden olabilmektedir (Bernstein-Ratner, 1997; Harne ve ark., 2008; Yairi, 1983).
Kekemeligi olan tiim ¢ocuklarda bu tarzda olumsuz tecriibe goriilmeyebilir ancak bu tarz
deneyimlerin yasanmas1 daha sonralar1 kisilerin sosyal iletisim becerilerini ve kendine

olan saygisin etkileyebilir (Blood ve Blood, 2011).

Kekeleyen cocuklara gerekli miidahalelerin uygulanmamasi ileride akademik,
sosyal ve psikolojik bazi olumsuz etkiler gosterebilmektedir. Gerekli miidahale

yontemlerinin uygulanmamasi sonucu Yyeterli sekilde desteklenmeyen cocuk ilerleyen



12

zamanlarda daha biiyiik sorunlarla karsilasmaktadir. Arastirmalar ve klinik gézlemler
incelendiginde ¢ocuklarin herhangi bir gelisim basamaginda gosterdigi zayif performans
cocugun en ¢ok sosyal hayatta zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Sosyal hayata
hazirlayan ve o alandaki becerilerini gelistirmesine olanak saglayan bir evredir. Bu
donemde edinilen her sey ¢ocugun ileriki yaslar1 i¢in zemin olusturmaktadir. Cilinkii

cocuk bu donemde akranlartyla daha fazla etkilesime girmeye baslamaktadir.

Cocuk akranlariyla etkilesimde bulunurken yardimlagsmayi, is birligi yapmayzi,
duygu ve diisiincelerini ifade edebilmeyi, problem ¢6zmeyi, sosyal yetkinlik gibi sosyal
becerilerini gelistirmektedir. Cocuklarin okul 6ncesi doneminde gelisen Ve ileride sosyal
iletisimleri igin temel tas1 olan yardimlasma, is birligi, kendini ifade etme, sosyal olarak
yetkin olma gibi becerileri akranlariyla etkilesime gecerek gelismektedir. (Corapegi,
Aksan, Arslan-Yal¢in ve Yagmurlu, 2010). Cocuklarin akranlari ile saglik bir bigimde
iletisime gegebilmeleri ve sosyal agidan kendilerini yeterli hissedebilmeleri icin bu

becerilerin olumlu olarak gelismesi gereklidir. (Bozkurt, 2016).

Sosyal yetkinlik, kendi istekleri ve ¢evrenin beklentisini géz 6niinde bulundurarak
sahip oldugu sosyal becerileri goésterebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Taborsky ve
Oliveira, 2012). Bu becerilerin gelisiminde bir¢ok faktor etkili olmaktadir. Sosyal agidan
yetkin davranis sergilemeyen c¢ocuklarin sorunlar karsisinda ¢6ziim odakl
yaklasamadiklar1 goriilmektedir. Bu durum beraberinde sosyal problem ¢6zme
becerilerinin sergilenmesinde de sorunlar yasandigini gostermektedir. Sosyal problem
¢ozme, hem bilissel hem de davranmigsal siire¢leri iginde barindiran bir beceri olarak
belirtilmektedir (Joseph ve Strain, 2010, D'Zurilla & Goldfried, 1971).

Cocugun akranlartyla ve digerleriyle kuracagi iletisimde ulagmak istedigi hedefler
bulunmaktadir. Ancak bu iletisim siirecinde herhangi bir sorunla karsilastiginda duygu
ve davraniglarin1 diizenleyebilmesi ve kendini o sekilde ifade etmesi beklenmektedir.
Cocugun duygularini ve sergiledigi davranislari diizenlemede yasadigi her tiirlii sorun

cocugun sosyal olarak yetkinlik sergileyememesine neden olmaktadir.

Bu arastirmada, 6-12 yas araliginda kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal uyum

becerileri ile kekemelik siddetleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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Arastirmanin amaci1 dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Yas gruplart arasinda kekemelik siddeti agisindan anlamli diizeyde bir farklilik var
midir?
2. Cinsiyet gruplar arasinda kekemelik siddeti agisindan anlamli diizeyde bir farklilik
var midir?
3. Yas gruplar arasinda sosyal uyum becerileri agisindan anlamli diizeyde bir farklilik
var midir?
4. Sosyal uyum becerileri ile yas arasinda anlamli bir iligki var midir?
5. 6-12 yas araliginda kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal uyum becerileri ile kekemelik
siddetleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
5.1. 6-12 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin diirtiisellikleri ile kekemelik siddetleri
arasinda anlamli bir iligski var midir?
5.2. 6-12 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin dikkat ve hareketlilikleri ile kekemelik
siddetleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
5.3. 6-12 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin engellenme esigi ile kekemelik
siddetleri arasinda anlamli bir iliski var midir?
5.4. 6-12 yas aras1 kekemeligi olan cocuklarin duygu durumlart ile kekemelik
siddetleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
5.5. 6-12 yas aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal iligkileri ile kekemelik siddetleri
arasinda anlamli bir iligski var midir?
5.6. 6-12 yas arasi kekemeligi olan g¢ocuklarin onay ihtiyaclart ile kekemelik
siddetleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
5.7. 6-12 yas aras1i kekemeligi olan cocuklarin ige doniklikleri ile kekemelik

siddetleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Bu galismada kekemeligi olan 6-12 yas okul ¢agi cocuklarinin kekemelik siddetinin
belirlenebilmesi i¢in Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA), sosyal
uyum becerilerinin degerlendirilebilmesi icin Sosyal Uyum Beceri Olgegi (SUBO)
kullanilmistir. Kekemeligi olan okul cagi cocuklarinin sosyal uyum becerileri ile
kekemelik siddetleri arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismanin olmamasi sebebiyle
arastirmanin Ozellikle okul cagi kekemelik alan yazinina 6nemli katkilar saglayacagi

diisiiniilmektedir. Bu arastirma, 2022-2023 yilinda Istanbul ili Beylikdiizii ve
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Biiylikcekmece ilgelerinde kekemelik degerlendirmesine basvuran 6-12 yas okul cagi

kekemelik ¢ocuklari ile sinirlidir.
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1. BOLUM: GENEL BILGILER

1.1. Konusma ve Kekemelik

[letisim, insan hayatinin baslangicindan bu yana var olan ve insanlarin birbirleriyle
etkilesimde bulunmalarini saglayan temel bir siirectir. Bu siire¢ igerisinde konusma,
diisincelerimizi, duygularimizi ve bilgilerimizi aktarmanin en etkili yollarindan biri
olarak one ¢ikar. Ancak, kekemelik gibi konusma bozukluklari, bu akisi kesintiye
ugratarak, bireylerin iletisim becerilerini ve dolayisiyla sosyal etkilesimlerini ciddi
sekilde etkileyebilmektedir (Schwartz vd., 1990). Bu ¢alismada, konugsmanin iletisimdeki
roliinii ele alirken, kekemeligin bireyler iizerindeki psikolojik ve sosyal etkilerini de
derinlemesine analiz etmek amaglanmaktadir. Boylelikle, kekemeligin bireyin iletisim
kapasitesine etkisini ve bu durumun giinliik yasam tizerindeki etkisinin aydinlatiimasi

amaclanmaktadir.

1.1.1. Tletisim

[letisim, insanlar1 diger canlilardan ayiran temel bir yetenektir ve genellikle dil ve
konusma ile birlikte anilir, ancak bu kavramlar birbirlerinden farklidir. Konrot (1988)
iletisimi, bir bilginin ya da mesajin verici ile alic1 arasinda gergeklesen karsilikli bir eylem
olarak tanimlamaktadir. Bu siireg, Giinay (2004) tarafindan aktarilan bir bildirinin
karsilikli etkilesimini igerirken, Kilig (2002) ise iletisim ve dil kavramlarmin dogru
anlagilabilmesi i¢in ayrintili bilgi gerektigini vurgulamaktadir. James (1991), iletisimi dil
siirlar1 disinda genis bir ¢ercevede ele almakta ve dil ile konusmanin bu siiregte dnemli

rol oynadigini ancak iletisimin bunlar olmadan da miimkiin oldugunu belirtmektedir.

Iletisim, bilgi ve fikir alisverisinin aktif bir siirecidir. Bu siirec, anlatim ve anlamay1
igerir ve sozli ifadeler, seslendirmeler, jestler, mimikler ve semboller gibi g¢esitli
kanallardan yararlanilir. Giineri vd. (2008) saglikli iletisim i¢in mesajlarin dogru bir

sekilde aktarilmasi ve alinmasinin 6nemini vurgulamistir.

Bu tanimlar 1s18inda, iletisim, bireylerin duygu ve disiincelerini paylasmalarini

saglayan ve dig diinya ile etkilesimlerini miimkiin kilan ¢ok yonlii bir siire¢ olarak
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degerlendirilebilir. iletisimin, yalnizca dil ve konusmaya bagli olmayip, viicut dili, gérsel
ifadeler ve hatta teknolojik araglar araciligiyla da gergeklesebilecegi anlasilmaktadir. Bu
genis perspektif, iletisimin insan hayatindaki ¢esitliligini ve karmasikligin1 gostermekte
ve bireylerin farkli baglamlarda ve durumlarda etkili iletisim kurabilmeleri i¢in genis bir

yelpazede becerilere ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymaktadir.

1.1.2. Konusma

Dil, insanlarin dogumlarindan itibaren etkilesim kurmak igin kullandiklar1 en temel
araglardan biri olarak kabul edilir. Topbas (1998) bu baglamda dili, diisiincelerimizi ve
iletisimimizi ifade etmek i¢in kullanilan 6nemli bir ara¢ olarak tanimlar. ASHA, dili,
geleneksel sembollerin dinamik ve karmasik bir sistemi olarak tanmimlamaktadir. Dil
bozukluklari, bireylerin anlama, konusma, okuma ve yazma yeteneklerini etkileyebilir ve
bu durum, sosyal yasantilar1 ve yasam Kaliteleri tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Dil
ogrenimi ve kullanimi, bireyin biligsel, biyolojik, ¢evresel ve psikososyal faktorlerine
bagl olarak sekillenir. S6zel olmayan ipuglari ve sosyokiiltiirel roller gibi faktorler de,

dilin dogru kullanimini etkileyen 6nemli unsurlardir (ASHA, 2014).

Konugma ise, ASHA’ya (2014) gore, sesleri, birimleri ve kelimeleri nasil
soyledigimizle ilgilidir. Konusma siireci, ses ve dil kaliplarinin kullanimi, bu birimlerin
tiretimi i¢in gereken oral noromiiskiiler hareketlerin koordinasyonunu igerir. Konusma
slirecinin temel bilesenleri arasinda respirasyon ve fonasyon bulunur. Respirasyon,
solunum sistemi tarafindan, sesin giirligii ve siddeti igin saglanan subgolattal hava
basinci ile vokal kordlarin titresimini igerir. Konusma amacli solunumda, ekspiratuar
fazin kontrolii Gnemlidir ve bu, kelime ve climlelerin uzunlugunu etkileyebilir (Yuan ve
Liberman, 2010). Fonasyon ise, vokal kordlarin titresimi sonucunda sesin iretilmesi
stirecidir ve bu siirecte farengeal kaslarin gerginligi ve alveolar hava basincinin

ayarlanmas1 6nemli rol oynamaktadir (Gergeker vd., 2000).

Rezonans, konusma siirecindeki bir diger kritik unsurdur. Larenksten gelen ham
ses, artikiilator yapilarin koordinasyonlu hareketi ile modifiye edilir ve bu siire¢ rezonans
olarak adlandirilir. Boutsen (2003) tarafindan agiklanan rezonans, vokal kordlarda

tiretilen ham sesin, yutak, agiz boslugu ve burun boslugu boyunca iletilmesi sonucu
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olusan ses kalitesidir. Oguz (2020) ise agzin, konugma organlarmin hareketlerine,
hacmine ve sekline bagl olarak farkli pozisyonlar aldigini ve akustik bir rezonator gorevi

gordiglini belirtmektedir.

Artikiilasyon, ham sesin konusma sesi 6gelerine doniistiiriilmesi siirecidir. Kent ve
Read (1992) bu siirecin, ses yolunda bulunan dil, disler, dudak, ¢ene, damaklar ve
uvulanin kullanildig1 bir dizi fiziksel hareketle gergeklestigini belirtir. Bu siireg, tiretilen

ses enerjisine yon vererek anlamli konusma seslerini olusturmamizi saglamaktadir.

Prozodi ise, sesin vurgu, siddet, perde ve hiz gibi akustik 6zellikleri ile ilgilidir.
Boutsen (2003), prozodinin konusmanin ezgisi oldugunu ve tonlama ile ritimsel
degisiklikleri icerdigini agiklamaktadir. Oguz (2020), prozodik 6zelliklerin yas, cinsiyet,
duygusal durum, kiltirel arka plan ve dilbilgisel bilgiye bagli olarak degiskenlik

gosterebilecegini belirtir.

Konugma, insanlar arasinda iletisim kurmanin en etkili yollarindan biridir.
Konusma sesleri motor siireglerin son iiriiniidiir ve dogustan degil, genellikle taklit
yoluyla 6grenilir. Bu taklit siirecinin siklikla anneler tarafindan yonlendirilmektedir.
Konusma, motor planlamay1 gerektirir ve bu siirecin ardindan konusma seslerinin tiretimi
baglar. Konusma, bireyin biligsel gelisimi, kendini ifade etme yetenegi ve sosyal ¢evresi
acisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu siireg, bireyin etkili iletisim kurabilmesini ve sosyal
baglantilarin1  gelistirmesini  saglar, ayni zamanda kigisel gelisim ve Ogrenme
yeteneklerine katkida bulunur. Bu nedenle, konusma becerilerinin gelisimi ve bu siiregte
karsilasilan zorluklarin iistesinden gelinmesi, bireylerin toplumsal ve kisisel yasamlari

icin hayati 6nem tasir (Oguz, 2020).

1.1.3. Kekemelik

Kekemelik, konusma akiciliginda meydana gelen aksamalarla karakterize edilen
yaygin bir konusma bozuklugudur (Schwartz vd., 1990). Bu durum, genellikle
kelimelerin, seslerin veya hecelerin tekrarlanmasi, uzatilmasi ve beklenmedik
duraklamalarla kendini gostermektedir (Abali vd., 2003). Bu belirtilere ek olarak,
kekemelik sirasinda yiiz ve viicut hareketleri gibi gesitli fiziksel davranislar da goriilebilir.

Kekemeligin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik faktorler, norolojik ve
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psikolojik etmenlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir (Inceer ve Day, 1992 :18). Bu durum,
genellikle ¢ocukluk déneminde, 6zellikle 2-7 yas arasinda ortaya ¢ikmakta ve birgok
cocukta zamanla azalmakta veya tamamen gec¢mektedir. Ancak bazi durumlarda
kekemelik, yetiskinlik donemine kadar devam edebilir ve bireyin sosyal iletigimi,
duygusal refah1 ve genel yasam Kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (ibiloglu, 2011:
705). Kekemeligin tedavisi, bireyin ihtiyaglarina ve kekemeligin siddetine gore degisiklik
gosterir ve genellikle konusma terapileri, davranissal miidahaleler ve bazen psikolojik
destek igerir. Bu siirecte, kekemeligi olan bireylerin ve ailelerinin, konusma terapistleri
ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi yapmalari, bireyler i¢in en etkili sonuglarin
elde edilmesine katkida bulunur (Cooper 1993).

1.1.3.1. Kekemeligin Tanimi

Kekemelik, akic1 konusmay1 engelleyen yaygin bir konusma bozuklugudur. Ozsoy
(1982) tarafindan yapilan tanimlamalara gore, kekemelik, duraklamalar, tekrarlamalar,
uzatmalar ve bu durumlara eslik eden fiziksel hareketler ile karakterize edilir. Bu
belirtiler, konusmada dogal akiciligin bozulmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bloodstein
(2002) kekemeligin semptomlar1 olarak ses veya hece uzatmalari, kelime ¢ikarma
zorluklari, tekrarlar ve eksik ya da bozuk ifadeleri siralamaktadir. Kekemelik, sadece
konusma akiciliginda bir uyumsuzluk degil, ayn1 zamanda olumsuz duygusal ve fiziksel
gerilimleri de igerir. Kekemeligin 6zellikle ¢ocuklarda, kroniklesebilecegini ve konusma

sistemlerinde fiziksel gerginlige yol agabilecegi belirtilmistir (Ozsoy, 1982).

Kekemeligin temel nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte bazal gangliyonlarin
bu durumda 6nemli bir rol oynadigi konusunda temel bir mutabakat s6z konusudur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kekemeligi, kisinin ne sdylemek istedigini bilmekle
birlikte, sesin/seslerin istemsiz tekrarlanmasi, uzamasi1 ya da kesilmesi nedeniyle
konusma ritmindeki bozukluklar olarak tanimlamaktadir (WHO, 1977). Kekeme
bireylerin psikolojik ve sosyal durumlar1 da bu durumdan etkilenebilir, Kalinowski ve
Saltuklaroglu (2003) bu etkilerin bireylerin yasam kalitesine ciddi bir olumsuz etki
yapabilecegini belirtmektedir. Craig vd. (2009) kekemeligin, kekeleyen bir bireyin yasam

kalitesine yonelik kayda deger olumsuz etkileri oldugunu vurgulamaktadirlar.
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Kekemelik, bireylerin konusurken duyduklari utanma ve endiseyi artirabilmektedir.
Bu durum, genellikle 2-7 yas arasinda baslar ve birgok cocuk, genellikle 6 aydan kisa
stiren normal akicisizlik donemlerinden geger (Mansson, 2000; Yairi ve Ambrose, 1999).
Kekemelik, dis faktorler ve igsel duygusal durumlar tarafindan da etkilenebilir (Inceer ve
Day, 1992 :18). Ornegin, depresyon veya gerginlik, uyumsuzluklar: artirabilirken,
heyecan veya diirtiisellik de bu durumu kétiilestirebilir. Kekeme bireyler, 6zellikle 6fkeli
veya dikkatleri dagildiginda daha fazla kekeleyebilirler. Bu nedenle, kekemelikle
miicadele, sadece konusma terapilerini degil, aynm1 zamanda bireyin duygusal ve
psikolojik durumunu da dikkate alarak biitiinciil bir yaklasim gerektirir. Bu yaklasim,
kekemelikle miicadele eden bireylerin yasam Kkalitesini iyilestirmeye ve sosyal

etkilesimlerini gii¢lendirmeye yardimci olabilir (Cooper 1993).

1.1.3.2. Kekemeligin insidans ve Etimolojisi

Kekemelik, herhangi bir irki, cografi bolgeyi, ekonomik durumu veya egitim
seviyesini ayirt etmeksizin diinya genelinde goriilebilen bir konusma bozuklugudur.
Singer vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmalar, ailede kekemelik oykiisii bulunan
cocuklarin kekeme olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kraft ve
Yairi (2011)’nin ¢aligmalar1 ise, ozellikle tek yumurta ikizi gibi birinci dereceden
akrabalar1 kekeme olan bireylerde kekemelik goriilme ihtimalinin arttigin1 ortaya
koymaktadir. Yairi ve Ambrose (2013)’un yaptig1 ¢alismalar, ¢ocuklarda kekemeligin
goriilme oraninin %5 ile %8 arasinda degistigini, okul 6ncesi dénemde bu oranin
%11,2’ye kadar ¢ikabildigini belirtmektedir. Ayrica, gelisimsel kekemeligin genellikle 2
ile 7 yaglar1 arasinda basladigi ve bu yas grubundaki ¢ocuklarin yaklasik %5’inde
goriildiigi bildirilmistir (Mansson, 2000; Yairi ve Ambrose, 1999).

Kekemelik belirtileri, ¢ogu cocukta kendiliginden kaybolmaktadir; Yairi ve
Ambrose (2013) bu durumun c¢ocuklarin yaklasik %88-91’inde goriildiigiini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, popiilasyonun yaklasik %1’lik bir boliimiinde
kekemelik yetiskinlige kadar devam etmektedir ve Craig vd. (2002) tarafindan yapilan
bir arastirmaya gore, kekemeligin yayginligi %0,72 civarinda tahmin edilmektedir. Erkek

ve kadin bireyler arasinda kekemelik oranmi yasla birlikte degismektedir; erkeklerin
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kekemeliginin devam etme olasilig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir (Bloodstein ve
Bernstein Ratner, 2008; Singer vd., 2020; Tran ve Craig, 2005).

Ayrica, kekemeligin bazi 6zel durumlarda, 6zellikle isitsel isleme bozukluklart,
otizm, 6grenme giigliikleri ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi durumlarda
daha yiiksek oranda goézlemlendigi belirtiimektedir. Ornegin, isitme sorunlari olan
cocuklarin bir kisminda kekemelik semptomlar1 goriilmektedir (Arenas vd., 2017). Bu
bulgular, kekemeligin karmagsik bir konusma bozuklugu oldugunu ve farkli bireysel ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Kekemeligin
tan1 ve tedavisi, bu cesitliligi goz oniinde bulundurarak bireysellestirilmis ve kapsamli
bir yaklasim gerektirmektedir. Bu, kekemelikle miicadele eden bireylere en etkili destek

ve miidahaleleri sunmak i¢in 6nemlidir.

1.1.3.3. Kekemeligin Nedenleri

Kekemelik, ¢ok boyutlu bir konusma bozuklugudur ve tek bir nedene bagli olarak
aciklanamamaktadir. Bu bozuklugun nedenleri arasinda fiziksel, dilsel, bilissel, sosyal ve
duygusal etmenlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigi; kekemeligin gesitli etmenlerin
etkilesimiyle ortaya ¢iktigi vurgulanmaktadir (Riley ve Riley, 2000; Conture ve Kelly,
2012). Smith ve Weber (2017) ise kekemeligin ¢ok faktorlii bir durum olduguna ve
norofizyolojik ile genetik faktorleri igerdigine isaret etmektedir. Chang vd. (2019)
yaptiklar1 arastirmalarla, kekemelik yasayan ¢ocuklarda hem norolojik hem de yapisal

farkliliklarin mevcut oldugunu gostermistir.

Genetik yatkinlik, kekemeligin olusumunda 6nemli bir faktor olmakla birlikte, bu
durumda rol oynayan genler ve kromozomlar hakkinda kesin bilgiler heniiz mevcut
degildir. Kraft ve Yairi (2011) bu konudaki belirsizlikleri belirtmis, Frigerio-Domingues
ve Drayna (2017) ise bazi1 gen mutasyonlari ile kekemeligi iligkilendiren galigmalar
yapmuslardir. Ornegin, Drayna ve Kang (2011) baz1 genlerdeki mutasyonlarim, hiicrenin
lizozomundaki islevsel enzimleri etkiledigini ve kekemelik vakalarinin bir kisminda bu
mutasyonlarin bulundugunu bulmuslardir. Han vd. (2014) ise, genetik faktorlerin
varhgmin, kekemeligin iyilesme ve tedavi sonuglarimi tahmin etmede yardimci

olabilecegini 6ne siirmiistiir.
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Kekemelikte genetik etkenlerin rolii, yapilan arastirmalarla daha da
belirginlesmektedir. Aragtirmalar gosteriyor Ki, kekemelerin yaklasik yarisinda, ailede
daha énce kekemelik &ykiisii bulunuyor. Ulkemizde yapilan ¢alismalar da bu bulguyu
destekler nitelikte; kekemeligin aile i¢inde goriilme oranmin yaklasik %50 oldugunu

ortaya koymaktadir (Inceer ve Day, 1992 :18).

figing bir sekilde, aile &ykiisinde kekemelik gecirmis bireylerin varlig,
kekemeligin seyrinde 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Kronik kekemeligi olan
bireylerde, aile oykiisiinde kekemelik bulunmasi, bu bireylerin kekemeliginin devam
etme olasiligini arttirmaktadir. Diger yandan, aile dykiistinde iyilesen kekemelik vakalari

bulunan bireylerin iyilesme egilimi gosterdigi de saptanmugtir (Yairi, 2007).

Genetik baglamda, kekemeligi olan bireylerin birinci ve ikinci derece akrabalar
arasinda da kekemelik goriilme oranmin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
monozigotik (tek yumurta) ikizlerde kekemelik oranlari, dizigotik (¢ift yumurta) ikizlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, kekemeligin genetik yatkinlikla yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir (Andrews vd., 1983).

Organik kuramlar, kekemeligin fizyolojik temellerine odaklanir ve bu durumun
beyin islevleriyle yakindan iliskili oldugunu savunur. Bu kuramlarin temelinde, beynin
dil ve konusma yeteneklerinin islenmesinde sol yar1 kiirenin baskinlig1 yatmaktadir. Sol
yar1 kiirede, dilin anlagilmasi ve tretilmesi ic¢in Kritik 6neme sahip olan Wernicke ve
Broca bolgeleri bulunur. Bunun yani sira, kekemelikle ilgili yapilan néropatofizyolojik
caligmalar, kekemelerde sol temporal ve frontal bolgelerde, 6zellikle konugmanin motor
merkezlerinde, kan akisinda azalma ve asimetri oldugunu gostermektedir (Felsenfeld vd.,
2000).

Serebral dominans teorisi, kekeme bireylerde sol yari kiirenin konusma sirasindaki
sinyal gegislerinde yeterince baskin olmadigini ve bu durumun kekemelik ile baglantili
duygusal aktivite artisina neden olabilecegini 6ne siirmektedir. Akici konusan bireylerde
ise, konusma ve dil islevleriyle ilgili sol yar1 kiirenin daha aktif oldugu belirtilmistir
(Andrews vd., 1983).
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Larenks, ses iretimi i¢in merkezi Dbir organdir ve akici konusmanin
gerceklesebilmesi igin  solunum, fonasyon ve artikiilasyon hareketlerinin dogru
koordinasyonu gereklidir. Anormal larengeal fonksiyon, kekemelik teorilerinde 6nemli
bir faktordiir. Kekeme bireylerin, normal konusanlara gore ses ¢ikarmayi baslatma

stireglerinde farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir (Peters ve Boves, 1988).

Norolojik kuramlar ise, yetiskinlerde kekemeligin cogunlukla edinimsel oldugunu
ve siklikla kafa travmasi, serebrovaskiiler olaylar, beyin timdrleri veya beyin
fonksiyonlarmin agir yitimi gibi durumlarla iliskili oldugunu belirtmektedir. Bu
kuramlar, kekemeligin nedenlerini anlamak icin beyin yapisi ve islevlerini detayli bir

sekilde incelemeye dayanmaktadir (Andrews vd., 1983).

Psikolojik yaklasimlar, kekemeligin kokeninde bilingdis1 ihtiyaglar ve igsel
catismalarin yattigim savunmaktadir. Ornegin, "Baskilanmis Ihtiyaglar Kurami" bu
durumu nevroz olarak tanimlar. Erken ¢ocukluk doneminde yasanan derin duygusal

zorluklar, bu teorinin temelini olusturmaktadir (Oztiirk ve Tiiziin, 2002).

Gelisimsel ve c¢evresel faktorlerin kekemeligin baslamasinda etkili oldugu
diistintilmektedir. Bu faktorlerin gegici oldugu ve kekemeligin bir siireg iginde, i¢ ve dis
etkenlerin etkisiyle gelistigi belirtilmektedir. Okul 6ncesi donemde, hizli dil ve konugma
gelisimi sirasinda, aile iginde dikkat ¢ekme ve konusma sirasi elde etme cabasi
kekemelige yol agabilmektedir (Ibiloglu, 2011: 715).

Ogrenme ve davranissal teorilere gore, kekemelik dgrenilen bir davramstir ve
cevrenin bu davranisa verdigi tepkilerle pekisir. iletisimsel basarisizlik teorisi, cocugun
konusma sirasinda yasadigi korku ve basarisizlik deneyimlerinin kekemeligi tetikledigini
one siirmektedir. Bu durumda, ¢ocuk anlasilamadiginda veya konusma seklinden dolay1
elestirildiginde, konusurken gerginlik yasayabilir ve bu durum zamanla igsellesebilir
(Avcer vd., 2002).

Siirerlilik kurami, kekemeligin, normal ¢ocukluk donemindeki akicisizliklarinin
artmast Ve yogunlasmasi sonucu ortaya c¢iktigini belirtmektedir. Diagnosojenik-

semantojenik kuramlar ise, ailelerin ¢ocugun normal akicilik bozukluklarin1 kekemelik
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olarak algilamasi ve buna tepki gostermesinin kekemeligi tetikledigini iddia etmektedir
(Ibiloglu, 2011: 713).

Yaklagma-ka¢inma c¢atigmasi kuramina gore, kekemelik, konusma istegi ile
konusmaktan ¢ekinme arasindaki ¢atismadan kaynaklanir. Birey bu iki egilim arasinda

sikisip kalirsa, konusmanin akiciliginda sorunlar yasayabilir (Andrews vd., 1983).

Talep ve kapasite modeli, ¢ocugun akict konusma kapasitesinin, g¢evrenin
taleplerini karsilayamadigi zaman kekemeligin ortaya c¢iktigini belirtir. Bu model,
cocugun sosyal gevresinin beklentileri ile ¢ocugun bilissel, dilsel, motor ve duygusal

kapasitelerinin dengesizligini vurgular (Ibiloglu, 2011: 713).

Kekemeligin norofizyolojik faktorleri arasinda; beyin yapisindaki gri ve beyaz
cevher farkliliklari, sinir ag1 baglanti farkliliklari, beyindeki hemisferik fonksiyonlarin
atipik lateralizasyonu, beyaz madde baglantilar1 ve azaltilmis kan akisi bulunmaktadir
(Chang vd., 2015; Desai vd., 2016). Bu c¢alismalar, kekemeligin norofizyolojik
boyutlarinin anlasilmasinda 6nemli ipuglart sunmakla birlikte, metodolojik farkliliklar ve

denek sayisinin siirli olmasi sebebiyle dikkatli bir degerlendirme gerektirir.

Kekemelik, ayn1 zamanda ¢evresel faktorler ve bireysel 6zelliklerin etkilesimi ile
de iliskilendirilmektedir. Anderson vd. (2003) aile dinamiklerindeki degisiklikler, stres,
kaygi ve yasam kosullarindaki degisikliklerin kekemeligin siddetini etkileyebilecegini
belirtmistir. Choi vd. (2013) ise, ozellikle kiigiik ¢ocuklarda, bireysel 6zelliklerin ve
duygusal durumun kekemelikle iliskili oldugunu ve bu durumlarin ¢gocugun kekemelikle
miicadele siirecini etkileyebilecegini vurgulamigtir. Norojenik kekemelik ise, yasamin
ilerleyen donemlerinde noérolojik bir hastalik sonucu ya da kafa travmasindan
kaynaklanabilir ve gelisimsel kekemelikten farkli 6zellikler tagiyabilir. Alm (2004)’1n
calismalari, norojenik kekemeligin hem gelisimsel kekemelikle benzerlikler tasidigini
hem de farklilastigini belirtmekte, bu da bu iki tir kekemeligi ayirt etmeyi

zorlastirabilmektedir.

Kekemeligin etkilesim i¢inde oldugu cevresel faktorler, bireyin kekemelige karst
tepkilerini de etkileyebilir ve siddetlendirebilir. Bu durumlar, bireyin yasam kosullari,

aile i¢i dinamikler, sosyal ¢evresi ve duygusal durumlari gibi degiskenler tarafindan
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tetiklenebilir. Bu faktorlerin yani sira, ¢ocuklarin ve genglerin duygusal ve psikolojik
durumlari, kekemeligin gelisimi ve tedavi siirecinde 6nemli rol oynayabilir. Bireyin
yasadigi stres, kayg1 ve sosyal baski, kekemeligin siddetini artirabilir ve iyilesme siirecini
etkileyebilir. Bu nedenle, kekemelikle miicadele eden bireylere yonelik tedavi
yaklagimlarimin, sadece fiziksel ve dilsel boyutlar1 degil, psikolojik ve sosyal boyutlari

da dikkate almas1 gerekmektedir.

1.1.3.4. Kekemelik Semptomlari

Kekemelikle miicadele eden bireylerin karsilastigi temel zorluklar arasinda ses ve
hece tekrarlamalari, kisa sozciik tekrarlari, ses uzatmalari ve konugsma bloklart yer alir.
Bu tiir bulgular, kekeleyen cocuklarin dil becerilerini etkileyebilir ve kekelemeyen
yasitlarina kiyasla daha zayif ifade edici dil yetenekleri sergilemelerine neden olabilir.
Ntourou vd. (2011) tarafindan yapilan bir aragtirma, kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuklar
arasinda alic1 ve ifade edici dil dagarcig: ile ortalama sozciik uzunluklarinda belirgin
farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirma, kekeme cocuklarin belirtilen

alanlarda daha diisiik performans gosterdigini belirtmektedir.

Kekemeligin siddeti arttikca, ikincil davranislar olarak adlandirilan gz kirpma,
istemsiz viicut hareketleri gibi tepkiler ortaya cikabilir. Douglass vd. (2019) tarafindan
yapilan c¢alismalar, bazi durumlarda bireylerin kaginma davranislar1 kullanarak
kekemeligi gegici olarak gizleyebilecegini gostermektedir. Kekemeligin siddetli oldugu
durumlarda bireylerde artan kaygi ve utan¢ duygulari, konusma sirasinda daha fazla
zorluk yasanmasina neden olabilmekte ve kontrol edilmedigi takdirde sosyal kaygi gibi

psikososyal sorunlara yol acabilmektedir.

Kekemelikle miicadele eden yetiskinlerin is ve sosyal yasamlarinda karsilastiklari
zorluklar da 6nemlidir. Klein ve Hood (2004) tarafindan yapilan bir anket ¢alismasinda,
yetiskin kekeme bireylerin %70’ten fazlas1 kekemeligin ise alim siireglerini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, kekeme yetiskinlerin %68’1 kekemeligin is
performanslarini etkiledigini ifade etmektedir. Siddetli kekemelik vakalarinda, yetiskin
donemine kadar devam eden sorunlarla karsilasilabilmekte ve bu durumlarda ikincil

davraniglarin daha belirgin hale gelmesi muhtemeldir. Zorlayici sézciiklerden kaginma
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veya kelime yerine koyma gibi stratejiler gelistirilebilir. Ayrica, yetiskin kekeme
bireylerde ¢ocuklara gore daha baskin olan konusma ile ilgili hayal kirikliklart
yasanabilir, bu da onlarin giinliik iletisim ve sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde
etkileyebilir (Stewart ve Corcoran, 1998). Bu nedenle, kekemelikle miicadele eden
bireyler i¢in etkili ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi, onlarin hem
kisisel hem de profesyonel yasamlarinda daha basarili ve mutlu olmalarna katkida

bulunabilir.

1.1.3.5. Kekemeligin Tan1 ve Degerlendirmesi

Akicilik  bozukluklarmin  varligindan —siiphelenildiginde, konusma ve dil
terapistlerinin  yapacagi degerlendirmeler, bu bozukluklarin dogru bir sekilde
tamimlanmasin1 ve gerekli tedaviye yonlendirilmesini saglar. ASHA (2014) tarafindan
belirtildigi gibi, kekemelik tanisinin dogru konulmasi, profesyonel bir dil ve konusma
terapistinin sorumlulugundadir. Kekemelik, diinya ¢apinda yaygin bir durum olup, etkili
sosyal iletisimi onemli olgiide etkileyebilir. Bu nedenle, kekemelikle miicadele eden
bireylerin durumlarin1 dogru bir sekilde degerlendirmek ve onlara uygun tedaviyi sunmak

kritik bir 6neme sahiptir.

Kekemelik tedavisi, bireyin yasina, gelisimine ve kisisel ihtiyaclarina gore
Ozellestirilmelidir. Yaruss vd. (2012) tarafindan yapilan g¢alismalarda, kekemelik
tedavisinin birden fazla hedefi igermesi gerektigi belirtilmistir. Bu hedefler arasinda
kekemeligin kabulii, 6zgiivenin artirilmasi, etkili iletisim becerilerinin giiglendirilmesi,
sosyal iletisim yeteneklerinin gelistirilmesi, kaginma ve ikincil davraniglarin azaltilmasi,
olasi zorbalik gibi dis problemlerle basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasi ve

kekemeligin birey ilizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi yer almalidir.

Davidow ve Scott (2017) tarafindan yapilan aragtirmada, akicilik bozukluklarinin
siddetinin ve belirtilerinin dis faktorlerle degisiklik gosterebilecegi vurgulanmistir.
Kekeme bireyler, yabanci ve stresli ortamlarda kekemeliklerinin arttigini, tanidik ve rahat
ortamlarda  ise  azaldigm1  deneyimleyebilirler.  Akicilik  bozukluklarinin

degerlendirilmesinde bilissel, davranigsal ve duyussal Ozelliklerin dikkate alinmasi
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gerekmektedir. Bu gergevede, kekemelik degerlendirmeleri, bireyin bu durumlari nasil

yasadigina ve tepki gosterdigine dair kapsamli bir bakis acist sunmalidir (Cakal, 2023).

Kekemelik degerlendirmesinde, risk faktorlerinin ve kekemeligin etkilerinin
kapsamli bir sekilde anlagilmas1 6nem tasir. Degerlendirme Kriterlerinde, ailedeki akicilik
bozuklugu gegmisi, kekemeligin siiresi, ebeveynlerin ve bireyin kaygi durumlari,
akiciliga karsi verilen tepkiler, sosyal ortamlardaki negatif geri dondsler, ikincil
davraniglarin varligr ve ifade edici dil becerilerinin incelenmesi gibi unsurlar yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan ICF kapsaminda sunulan faktorler
ise, akicilik bozuklugunun siddeti, sikligi, ikincil ve kaginma davranislarinin varligi,
iletisim esnasindaki ¢aba ve gerginlik, ek dil ve konusma sorunlarmin olup olmadigi,
sosyal ortamlardaki performans ve bu durumlarin bireyin yasam Kalitesine etkilerini
icermektedir (ASHA, 2016).

Okul o6ncesi ve okul cagindaki ¢ocuklar ile ergenlerde yapilan degerlendirmeler,
akicilik bozuklugunun varligini, siddetini ve tedavinin potansiyel faydalarini belirlemeyi
amaglar. Yas ilerledik¢e kekeme ¢ocuklarin kaginma davraniglar1 konusunda daha etkili
olabilecekleri goriilmiistiir. Ancak bu, telafi edici etkenlerin artisina ve dolayisiyla
kekemeligin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin yaslari arttik¢a
kekemeligin kaliciligina daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Cocuklarin
farkindalik eksikliklerinin, yasadiklar1 deneyimleri dogru bir sekilde aktarip
aktaramadiklarini etkileyebilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir (Erickson ve Block,
2013).

Kekemelik degerlendirmelerinde, bireyin dil ve konusma becerilerini, sosyal
etkilesimlerini ve psikolojik durumunu kapsayan genis bir yaklasim benimsenmelidir.
Bu, kekemelikle miicadele eden bireyler i¢in en uygun tedavi ve destek stratejilerinin
gelistirilmesine olanak tanir ve onlarin sosyal ve akademik gelisimlerine pozitif katkilar
saglar. Bu degerlendirme siireci, bireyin ihtiyaglarina 6zel ve kapsamli bir tedavi planinin

olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
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1.1.3.6. Kekemeligin Evreleri

Kekemeligin gelisimi ve evreleri konusundaki teorik yaklasimlar, bu konusma
bozuklugunun karmasik dogasini ve bireysel farkliliklar1 yansitmaktadir. Bloodstein’in
(1960) belirttigi dort asamali model, kekemeligin baslangicindan yetiskinlige kadar olan
donemi kapsar. Bu modelde, baslangic asamasinda diizensiz takilmalar ve kelime
basindaki tekrarlar, ilerleyen asamalarda ise konusma sirasinda yasanan zorluklarin
farkindalig1 ve belirli durumlarda artan kaginma davraniglar1 ele alinmaktadir. Van Riper
(1975) ise kekemeligin {i¢ gelisim siirecini tanimlar ve bu siireglerdeki akicilik
bozukluklarinin siddetlenmesine ve kisinin kekemelige karsi gelistirdigi tepkilere
odaklanir (Akt. Cakal, 2023).

Cooper’in (1993) modeli ise kekemeligi gelisimsel, tedavi edilebilir ve kronik
kekemelik olarak siniflandirir. Bu yaklagimda, ¢ocuklarda goriilen gelisimsel kekemelik
ve bazi yetigkinlerde devam eden kronik kekemeligin farkli tedavi ve miidahale
gereksinimleri vurgulanmaktadir. Amerikan Kekemelik Dernegi ise, normal akicilik,
hafif kekemelik ve siddetli kekemelik olmak tizere ti¢ akicilik bozuklugu asamasini kabul
etmekte ve bu asamalar, g¢ocuklarin yaslarina ve konusma Ozelliklerine gore
belirlenmektedir. Kekemeligin gelisimini daha ayrintili bir sekilde derecelendirerek,
normal kekemelikten ileri kekemelige kadar bes farkli kategori belirleyen yaklasimlar da
vardir. Bu kategoriler, kekemeligin baslangi¢ seviyesinden en siddetli hale kadar olan

evrimini ve tedaviye olan ihtiyaci anlamak i¢in kullanilabilir (Cakal, 2023).

Bu teorik modeller, kekemeligin degerlendirilmesi ve tedavisinde terapistlere
onemli bir rehberlik saglamaktadir. Her model, kekemeligin farkli yonlerine ve bireyin
yasadig1 deneyimlere dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢esitlilik, kekemeligi degerlendirirken ve
tedavi planlar1 hazirlarken bireysel farkliliklar1 ve ihtiyaglar1 dikkate almanin 6nemini
vurgular. Kekemeligin farkli evrelerindeki bireyler i¢in uygun miidahale ve destek
stratejilerinin belirlenmesi, bu bireylerin sosyal ve duygusal refahini artirmaya ve yasam

kalitelerini 1yilestirmeye yardime1 olabilir.
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1.1.3.7. Kekemelik Siddet Olcekleri

Dil ve konusma terapistlerinin kekeme bireyleri degerlendirmelerindeki ilk adim,
konusma sirasindaki akicisizlik davranmiglariin ayrintili bir sekilde incelenmesidir. Bu
analiz, sadece kekemeligin tanisin1 koymak icin degil, aym1 zamanda kekemeligin
siddetinin belirlenmesi i¢in de 6nemlidir. Kekemeligin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan
birgok degerlendirme araci bulunmakta ve bu araglar, konusma sorunlarinin tespitine de
katk1 saglamaktadir. Bu araglar, kekemeligin farkli boyutlarin1 ve siddet seviyelerini
belirlemek igin tasarlanmigtir ve bu sayede terapistlere, bireylerin durumlarini daha iyi
anlamalar1 ve uygun tedavi stratejilerini belirlemeleri konusunda yardimci olmaktadir
(Mutlu, 2014).

Bu degerlendirme siireci, kekemeligin siddeti, siklig1 ve eslik eden davranislarin
yani sira, bireyin konusma sirasinda yasadigi duygusal ve psikolojik durumlar1 da goz
onitinde bulundurur. Bu, terapistin kekemelige yaklasimini bireysellestirmesine ve her
bireyin ihtiyaglarina gore Ozellestirilmis miidahaleler gelistirmesine olanak tanir.
Kekemeligin degerlendirilmesinde kullanilan araglar, kekemeligi anlamak ve tedavi
etmek i¢in gerekli olan kapsamli ve ¢ok yonlii bir yaklagim saglar. Bu siireg, kekemelikle
miicadele eden bireylerin yasam kalitelerini artirmak ve onlara etkili iletisim becerileri

kazandirmak i¢in olduk¢a dnemlidir.

Dil ve konusma terapistlerinin kekeme bireyleri degerlendirmelerinde kullandiklar1
araclardan biri olan KESIDA-4 (Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgegi),
kekemeligin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Riley tarafindan gelistirilen
bu arag, kekemeligin siddetini, sikligini, siiresini ve eslik eden davraniglar1 dort farkli
boyutta inceler. Bu degerlendirme, kekemeligin tanilanmasinda ve tedavi siirecinin

izlenmesinde hayati bir rol oynar.

KESIDA-4, 6-16 yas arast okuma yazma bilen bireylere uygulanmakta olup,
degerlendirmenin gegerli olabilmesi i¢in bireyin kekeme olmasi, fiziksel ve zihinsel
olarak yasitlariyla uyumlu olmasi, orofasial alanda organik bir problemi bulunmamasi ve
isitme problemlerinin olmamasi gerekmektedir. Bu arag, kekemeligin ¢esitli yonlerini
detayli bir sekilde inceleyerek terapistlere, bireyin kekemeliginin siddetini ve tedaviye

verecegi yanit1 degerlendirme konusunda yardimeci olur.
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KESIDA-4’{in kullanim1, kekemeligin sadece akicilik bozuklugu olarak degil, ayn1
zamanda konugmanin dogalligin1 ve sosyal etkilesimleri de etkileyen bir durum olarak
ele almmasini saglar. Degerlendirmenin sonuglari, bireylerin  kekemelige karsi
gelistirdikleri davranigsal ve duygusal tepkileri, sosyal etkilesimlerdeki zorluklar1 ve
tedavi siirecindeki potansiyel iyilesme alanlarini ortaya koyar. Bu, terapistlerin her bireye
Ozgii tedavi planlari olusturmalarina ve kekemelikle miicadele eden bireylere en uygun

destek ve miidahaleleri sunmalarina olanak tanir.

Boylece KESIDA-4, kekemelikle ilgili kapsamli bir degerlendirme yapilmasini
saglayan, dil ve konusma terapistleri i¢in 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu
aracin kullanimi, kekemeligin ¢ok yonlii dogasin1 anlamak ve bireylerin ihtiyaglarina

gore Ozellestirilmis tedavi yaklagimlar1 gelistirmek i¢in kritik 6nem tagir.

1.2. Sosyal Uyum Becerileri

Bebeklerin dogustan getirdikleri sosyallesme potansiyeli, onlarin biyolojik
gelisimleriyle yakindan iligkilidir. Crow (1979) tarafindan yapilan ¢alismalar, bebeklerin
baskalarina bagimli olarak diinyaya geldiklerini ve zamanla duyu organlarinin
gelismesiyle g¢evrelerini algilamaya ve buna uygun tepkiler vermeye basladiklarin
gostermektedir. Bu durum, bebeklerin sosyal uyumunun nasil gergeklestigine dair 6nemli

bir gosterge sunar.

Sosyal uyum becerileri, toplumun kurallarina uygun sekilde gelistirilen ve olumlu
davranislar sergilemeyi amaglayan becerilerdir. Bu beceriler, 6grenilen ve uygulanan
davranislar araciligiyla gelisir ve kisinin belirli bir hedefe ulasmasma yardimci olur.
Ciftci ve Sucuoglu (2005) tarafindan yapilan ¢aligmalar, sosyal uyum becerilerinin sadece
gozlemlenebilen davranislart degil, ayn1 zamanda gézlemlenemeyen bilissel siiregleri de
icerdigini belirtir. Bu beceriler, sosyal ¢cevreye Ve kiiltiirel normlara gore farklilik gésterir

ve bireylerin bu ¢evreye uyum saglamalarinda 6nemli bir rol oynar.

Sosyal uyum becerileri, sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri olarak iki ana grupta
incelenmektedir. Sozsiiz iletisim becerileri, jestler, mimikler, bedensel hareketler, gz

temasi Ve duygularin yiiz ifadeleriyle sergilenmesini igerir. Sar1 (2007) tarafindan yapilan
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aragtirmalar, sozIii ifadelerin konusma, ses tonunun isitilebilirligi, vurgular ve kelimelerin

anlagilirlig1 gibi unsurlar1 kapsadigini gosterir.

Sosyal uyum becerilerinin gelisimi, bireylerin toplumsal g¢evrelerinde etkili bir
sekilde iletisim ve iliski kurmalarini saglar. Bu beceriler, bireylerin sosyal etkilesimlerde
basarili olmalarmi, duygusal ifadelerini uygun bir sekilde gostermelerini ve karsilikli
anlayis1 tesvik etmelerini destekler. Bu nedenle, sosyal uyum becerileri, bireylerin
toplumsal hayatlar1 ve kisisel gelisimleri i¢in olduk¢a 6neme sahiptir. Bu becerilerin
gelisimi, hem bireylerin sosyal yasamlarin1 zenginlestirmekte hem de toplum igindeki
etkilesim ve uyumlarini artirmakta nemli bir rol oynamaktadir (Cifci ve Sucuoglu,

2005).

Cocuklar biiytidiikge aile, toplum ve egitim gibi etkenlerin etkisi altinda gevrelerine
uyum saglarlar. Sungur (2010) tarafindan yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin hayatlarinin ilk
yillarinda aileleri tarafindan gordiikleri sevgi ve ilginin, sosyal uyumlarina katki
sagladigimi belirtmektedir. Isik (2007) ise ¢ocuklarin yasitlartyla kurduklar: iliskilerin,

sosyal uyumlarinin bir gostergesi oldugunu vurgular.

Bireylerin sosyal uyumunu etkileyen faktorler arasinda ¢evreyi tanima, Kurallara
uyum, olumlu iletisim kurabilme ve saglam ve Kaliteli iliskiler kurabilme becerileri yer
almaktadir (Kurt, 2007). Bireylerin ¢evresiyle etkili bir uyum saglayabilmesi i¢in gerekli
olan temel 6zellikler arasinda iletisim becerileri, kisilerarasi iligki becerileri ve kendini

gerceklestirme yetenekleri bulunmaktadir (Tapmaz, 2012).

Bireyler, topluluk iginde yasayan varliklar olarak kabul edilmekte ve bu nedenle
toplum igerisinde dogup, yasamakta ve 6lmektedirler. Ancak bu siire¢ boyunca bireylerin
stirekli olarak uyum saglamalar1 beklenmez. Bireyler zaman zaman toplumun degerlerini
ve normlarini sorgulayabilir ve bu degerlere karsi ¢ikabilirler. Bu, bireyin kisisel gelisimi
ve ozgirligi ile toplumsal normlar arasindaki dogal bir gerilimi yansitir. Bu gerilim,
bireylerin toplum igindeki yerlerini ve kimliklerini kesfetmeleri siirecinde 6nemli bir rol
oynar ve sosyal uyum siireglerini etkiler. Bu nedenle, bireylerin sosyal uyumu, yalnizca
toplumun normlarina uyum saglamak olarak degil, ayn1 zamanda bireysel 6zgirliikleri

ve kendine 6zgii kimliklerini ifade etme yetenegi olarak da degerlendirilmelidir.
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1.2.1. Sosyal Uyum Becerileriyle Tlgili Kavramlar

Sosyal uyum becerilerinin temelinde yatan kavramlar, bireyin sosyal g¢evresiyle
etkilesimini ve kendini algilama bigimlerini i¢erir. Bu kavramlar arasinda benlik kavrami,

sosyallesme, sosyal olgunluk ve kiiltiir gibi unsurlar bulunmaktadir.
¢ Benlik Kavrama:

Akman ve Erden (1997)’e gore, benlik kavram, bireyin kendini nasil algiladig ile
ilgilidir ve bu algi, ¢ocugun sosyal ve biligsel gelisimine dayali 6grenmeleriyle sekillenir.
Sosyal ve biligsel gelisimin ilerlemesiyle beraber, benlik kavramiyla ilgili duygular
anlasilmaya baslar. Balat (2003) ise, okul oncesi donemdeki ¢ocuklarin “Ben kimim”
sorusunu sorduklarin1 ve bu siirecte benlik 6zelliklerini ve sosyal kisiliklerini

tanimlamaya ¢alistiklarini belirtir.
e Sosyallesme:

Sosyallesme, bireyin toplum kiiltiirti ile biitiinleserek iginde yasadigi topluma uyum
saglamasi olarak tanimlanabilir (Biiylikkaragoz vd., 1998). Bu siireg, ¢ocuklarin gézlem
ya da taklit yoluyla toplumun gelenek ve goreneklerini 6grenmeleri ile gergeklesir ve
cocukluk doneminde edinilen davraniglar, bu siirecin 6nemli bir parcasidir (Aral ve
digerleri, 2000).

e Sosyal Olgunluk:

Cocugun yetkinliklerinin gelismesi ve belirli bir seviyeye ulagsmasina “olgunluk”
denir (Poyraz ve Dere, 2001). Cevreyle iyi etkilesim kuran ve anne-babasiyla saglikli
iletisim kuran bireylerin sosyal olgunluk seviyelerinin yiiksek oldugu belirtilir (Cagdas,
1997).

o Kiiltiir:

Kiiltiir, toplumun gelenek, gérenek, inang ve insani iligkilerini kapsar (Yortikoglu,
2007). Birey, dogdugu andan itibaren yasadigi toplumun kiiltiiriinii 6grenir ve bu kiiltiirtin

bir pargas1 haline gelir. Bireyin toplum iginde sosyallesmesi, kiiltiirle biitiinlesmesi ve
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topluma uyum saglamasi bu siirecin temelini olusturur. Birey, davraniglarini ve

inanglarini, toplumdaki diger bireylere uyum saglama ¢abasiyla edinir.
¢ Sosyal Beceri:

Sosyal beceri, bireylerin toplumsal etkilesimlerde basarili olmalarini saglayan
temel yeteneklerdir. Bu beceriler, kisilerle uyumlu olma, baskalarmin duygularini
anlayabilme ve uygun davranislar sergileyebilmektir. Merrel (2003; akt. Aslan, 2018) ise
sosyal becerilerin, bireyin diger kisiler tarafindan kabul gérmesini saglayan 6zellikler
oldugunu vurgulamistir. Bu kapsamda, akranlarla kurulan iliskilerde arkadas edinme,
iletisimi baglatma ve siirdiirme, yardim isteme, arkadaslara yardim etme ve haklari
savunma becerileri 6nemlidir. Kendini kontrol etme becerileri ise, sogukkanlilik,
elestirilere uygun sekilde yanit verme gibi 6zellikleri igerir. Akademik beceriler, bireysel
calisma, 6gretmen talimatlarina uyma ve bos zamanlar1 etkili kullanma ile ilgilidir. Uyma
becerileri, kurallara uyum ve sorumluluklar: yerine getirme ile iligkilidir. Atilganlik
becerileri ise, iletisimi baslatma, arkadaslar1 davet etme, soru sorma ve yeni kisilerle

tanigsma gibi unsurlar1 kapsar (Yiiksel, 2004).

Riggio’nun gelistirdigi Sosyal Beceri Envanteri, sosyal becerileri daha ayrintil bir
bi¢cimde inceler. Bu envanterde, sosyal beceriler bes boyutta degerlendirilir: duyussal
anlatimcilik, sozel olmayan iletisim becerileri, duyussal duyarlilik, duyussal kontrol,
sosyal anlatimcilik, sosyal duyarlilik ve sosyal kontrolii, duyussal anlatimcilik, sézel
olmayan iletisim becerilerini igererek, iletilerin nasil gonderildigini kapsar. Duyussal
duyarlilik, sdzel olmayan iletisimi anlama ve yorumlamayla ilgilidir. Duyussal kontrol,
kiginin tepkilerini diizenleyebilme ve kontrol edebilme yetenegi ile ilgilidir. Sosyal
anlatimcilik, iletisim kurma ve katilma yeteneklerini igerir. Sosyal duyarlilik, sézel
olmayan iletisimi almay1 ve yorumlamayi ifade ederken, sosyal kontrol ise sosyal

ortamlarda kendini ifade etme becerilerini kapsar.

Bu kavramlar, sosyal becerilerin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisini yansitir ve
bireylerin sosyal etkilesimlerindeki basarilarin1 anlamak ve gelistirmek i¢in 6nemli bir
rehberlik saglar. Sosyal becerilerin gelistirilmesi, bireylerin sosyal ortamlarda daha etkin
ve uyumlu olmalarini saglar, bu da onlarin toplumsal iliskilerini ve genel yasam

kalitelerini olumlu yonde etkiler.
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1.2.2. Okul Cag1 Cocuklarmin Sosyal Uyum Becerileri Gelisim Ozellikleri

Okul ¢agi donemi, bireylerin hayatlar1 boyunca kullanacaklari temel bilgi ve
becerilerin atildigi, sosyal ve akademik gelisimin yogun oldugu bir evredir. Temur vd.
(2012) tarafindan yapilan ¢aligmalar, bu dénemin ¢ocuklar igin Kritik bir 6neme sahip
oldugunu belirtir. Bee ve Boyd (2009) gibi aragtirmacilar, ¢ocuklarin bu donemde okula
bagladiklarin1 ve okulun, g¢ocuklarin sosyal uyumlari i¢in 6nemli bir mikro sistem

oldugunu vurgular.

Cocuklarin okula uyumu, cesitli faktorler tarafindan etkilenebilir. Chavajay ve
Rogoff (2002) ve Rimm-Kaufman ve Pianta (2000) gibi arastirmacilar, bu faktorler
arasinda c¢ocugun bilissel hazirligi, dil becerileri, miza¢ 6zellikleri, okul ortami ve
sosyo-ekonomik durum gibi unsurlari siralar; akran iliskilerinin de bu uyum stirecinde

o6nemli bir rol oynadigini belirtir.

Piaget’nin somut islemler donemi teorisi, bu yas grubundaki ¢ocuklarin bilissel
gelisimlerini agiklar ve San Bayhan ve Artan (2004) gibi arastirmacilar, bu donemde
cocuklarin mantiksal diisiinme becerilerinin ve kavramsal anlayislarinin hizla gelistigini
vurgular. Bee ve Boyd (2009) ise, ¢ocuklarin bu déonemde 6grendikleri kavramlar: yeni

durumlara uygulayabilme yeteneklerine dikkat ¢eker.

Erikson’un teorisi, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin basariya karsi asagilik duygusu
evresinde oldugunu belirtir ve Bee ve Boyd (2009) bu dénemde ¢ocuklarin basariya dogru
motive edilmesinin 6nemini vurgular. Freud’un Latent dénemi teorisi ise, bu donemdeki
cocuklarin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinin kisilik gelisimi tizerindeki etkisine isaret
etmektedir. Bacanli (2011) gibi arastirmacilar, anne-babalarin ve 6gretmenlerin bu
sliregte ¢ocuklar1 desteklemelerinin, onlarin okula uyumlarin1 ve kendine giivenlerini

artiracagini belirtmektedir.

[lkokul dénemi, cocuklarin sosyal ve akademik yeteneklerinin temellerinin atildig:
ve bu yeteneklerin gelistirildigi bir evredir. Yavuzer (2009) gibi arastirmacilar, bu
doénemin, ¢ocuklarin topluma yararli bireyler olmalari igin 6nemli oldugunu belirtir. Bee
ve Boyd (2009) ile Grolnick ve Slowiaczek (1994) tarafindan yapilan ¢alismalar, sosyal

ve duygusal ihtiyaglari karsilanan ¢ocuklarin okuma yazmay1 daha hizli 6grendiklerini
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ve akademik yasamlarmin daha basarili oldugunu gostermis; sosyal ve duygusal
ihtiyaglar1 karsilanan ¢ocuklarin, i¢ine kapanik ve huysuz ¢ocuklara kiyasla okulun ilk

yillarinda daha basarili olduklarini belirtmistir.

Pianta vd. (1995) tarafindan yapilan ¢alismalar, yetersiz ve eksik becerilere sahip
cocuklarin okulda daha az 6grendiklerini ve genellikle basari ¢izgilerinin daha diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bu durumun anne-baba ve 6gretmen ilgisiyle
iyilestirilebilecegi belirtilmistir. Dodge, Coie ve Brakke (1982) ile Loeber (1985)
tarafindan yapilan c¢alismalar, c¢ocukluk c¢aginda Yyeterince gelismemis sosyal
yeterliliklerin ileri yillarda sugluluk, zihinsel gelisim problemleri ve olumsuz sosyal

davraniglar gibi sonuglara yol agabilecegini gostermektedir.

Hooper vd. (1998) gibi arastirmacilar, gocugun cinsiyetinin okul basarisina ve
uyumuna etkisi tizerine dikkat gekmisler ve kiz ¢ocuklarinin akademik basarilari ve uyum
diizeylerinin genellikle erkek cocuklara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Cocuklarin yaslariin artmasiyla davranis problemleri azalmakta, sosyal becerileri ve

okula uyumlar1 artmaktadir.

Asher ve Taylor (1981), Choi ve Kim (2003) gibi arastirmacilar, ilkokul ¢agindaki
cocuklarin akran iligkileri, bos zamanlarini degerlendirme bi¢imleri ve teneffiislerdeki
sosyal uyum gelistirme ¢abalarinin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Sosyal yeterlilik ve
sosyal uyum, c¢ocugun sosyal hayata etkili bir sekilde adapte olabilmesi igin gereken

davranislardir.

Bu arastirmalar, ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimlerinin,
okul hayatlarinin basaris1 ve toplumsal uyumlar1 {lizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, egitimcilerin ve ailelerin g¢ocuklarin bu
ihtiyaglarini karsilamaya yonelik destek ve miidahaleleri, ¢ocuklarin hem akademik hem

de sosyal bagarilarini artiracaktir.

1.2.3. Sosyal Uyum Becerilerini Etkileyen Faktorler

Bireylerin sosyal uyumlar1 iizerinde etkili olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu

faktorlerin basinda aile, arkadas ¢evresi, okul ortami1 ve sosyal medya gibi etkenler gelir.
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Bu faktorlerin her biri, bireylerin sosyal uyum becerileri iizerinde farkl sekillerde etkili

olabilmektedir.

1.2.3.1. Aile

Toplumun temel yap1 tasi olan aile, ¢ocuklarin toplumsal uyum becerilerinin
gelisiminde Kritik bir role sahiptir. Oktay (2004) ve Kalyencioglu ve Kutlu (2010) gibi
aragtirmacilar, ¢ocuklarin sosyal uyumlarinin saglanmasinda ailenin 6nemine dikkat
¢cekmiglerdir. Aile igindeki etkilesimler ve ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tarzlari,
cocuklarin sosyal davraniglarii ve uyum becerilerini dogrudan etkilemektedir (Aras,
2015).

Berk (2013) tarafindan yapilan arastirmalar, ebeveynlik tarzlarinin gocuklarin
sosyal uyumlar1 iizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Ebeveynlik tarzlari,
demokratik, otoriter, izin verici ihmalkar ve izin verici miisamahakar olmak iizere dort
farkli kategoriye ayrilmaktadir. Biricik (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerinin
ilgisiz oldugunu hisseden genglerin sosyal uyum diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayn1 zamanda, ebeveynler arasindaki iliskinin ve yasanan evlilik
catigmalarinin da ¢ocuklarin sosyal uyumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

belirtilmektedir (Glingoren, 2011).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sergiledikleri tutumlar, aile igindeki iletisim ve
catisma yoOnetimi, ¢ocuklarin sosyal ortamlarda nasil davranacaklarim, iliski kurma
becerilerini ve toplumsal kurallara uyumlarini etkilemektedir. Aile iginde yasanan
olumsuzluklar ve c¢atismalar, ¢ocuklarin sosyal uyumsuzluk yasamalarma sebep
olabilmekte ve bu durum, ¢ocuklarin akademik ve sosyal gelisimlerini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Bu nedenle, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sergiledikleri tutum ve davranislar,
cocuklarin toplumsal uyumlart igin olduk¢a Onemlidir. Ebeveynlerin saglikli iletisim
becerileri, gocuklarin sosyal ortamlarda daha basarili ve uyumlu olmalarini destekler. Bu,
cocuklarin akademik basarilarina ve genel yasam kalitelerine olumlu katkilar saglayan

bir siirectir.
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1.2.3.2. Arkadas Ortamm

Cocuklarin sosyal ortama uyum saglamalari ve sosyallesmeleri, akranlariyla
kurduklari iletisim ve iliskiler araciligiyla gergeklesir. Erken g¢ocukluk déneminden
baslayarak, cocuklar arkadaslik iligkileri gelistirmeye baslarlar. Celen (2011) tarafindan
yapilan ¢aligmalar, cocuklarin farkli gelisim donemlerinde arkadaslik iliskilerinin degisik
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Cocuklar, erken gocukluk, son ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde farkli arkadaslik evrelerinden gegerler. Bu evreler, 6diil evresi,
normatif evre ve empatik evre olarak siralanabilir. Her bir evre, gocuklarin sosyal

iliskilerini ve empati yeteneklerini farkli sekillerde etkilemektedir.

Bayram (2003) tarafindan yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin arkadas ortamlarinin ve
sosyal faaliyetlerin, sosyal uyumlar1 {izerinde Onemli bir etkisi oldugunu belirtir.
Ozellikle, ¢ocuklar arkadaslariyla birlikte katildiklar1 sosyal etkinliklerde sosyal
becerilerini gelistirir ve farkli sosyal durumlara uyum saglama yeteneklerini artirir. Bu
etkinlikler, ¢ocuklarin sosyal gevreleriyle daha iyi etkilesim kurmalarina ve farkli sosyal

durumlar karsisinda esneklik gostermelerine yardimci olur.

Bu baglamda, ¢ocuklarin sosyal uyumlar: igin arkadaslik iligkilerinin ve sosyal
etkinliklerin tesvik edilmesi 6nem tasir. Arkadaslik iliskileri, ¢ocuklarin duygusal, sosyal
ve biligsel gelisimlerine katki saglar. Ayrica, sosyal becerilerin ve empati yeteneginin
gelismesinde de kritik bir rol oynar. Ebeveynler ve egitimciler, ¢ocuklarin saglikli
arkadaslik iliskileri kurmalarini ve sosyal etkinliklere katilmalarini destekleyerek, onlarin
toplumsal uyumlarin1 ve sosyal becerilerini gelistirebilirler. Bu yaklasim, ¢ocuklarin
sosyal hayatta basarili olmalarina ve toplum iginde etkili bir sekilde islev gérmelerine

yardimei olur.

1.2.3.3. Okul

Cocuklarin sosyal diinyasinda, aile ortamindan sonra en etkili ikinci sosyal ¢evre
okuldur. Okul o6ncesi egitimin, ¢ocuklarin sosyal uyumlarma ve becerilerine onemli
katkilar sagladig1 gozlemlenmektedir. Oztiirk ve Uysal (2013) tarafindan yapilan bir
arastirma, ana sinifi 6grencilerinin erken 6grenme becerileri ile sosyal uyum becerileri

arasinda pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Okulun, g¢ocuklarin sosyal
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becerilerinin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 ve bu nedenle sosyal uyum becerilerini
degerlendirirken ¢ocuklarin okul durumlar1 ve arkadaslariyla olan iligkilerinin

incelenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Okul, cocuklarin sosyal becerilerini gelistirmeleri igin c¢esitli firsatlar sunar.
Cocuklar, okul ortaminda arkadaslik iliskileri kurar, grup i¢inde is birligi yapmay1 6grenir
ve sosyal normlar1 ve kurallar1 anlamaya baslar. Bu siiregte, 6gretmenler ve okul
personeli, cocuklarin sosyal uyum becerilerini destekleyen etkinlikler diizenleyebilir ve

onlarin sosyal becerilerini gelistirmelerine yardimec1 olabilir (Oztiirk ve Uysal, 2013).

Bu nedenle, okul ortamimin ¢ocuklarin sosyal gelisimleri iizerindeki etKisi,
ebeveynler ve egitimciler tarafindan dikkatle ele alinmalidir. Cocuklarin okul ortaminda
kazandiklar1 sosyal deneyimler, onlarin sosyal becerilerini ve toplumsal uyumlarini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynar. Saglikli ve destekleyici bir okul ortami, gocuklarin
sosyal becerilerini gelistirmelerine ve toplumsal iligkilerde basarili olmalarina yardimei

olur.

1.2.3.4. Kitle Tletisim Araclar

Kitle iletisim araglarinin tarihsel gelisimi incelendiginde, bu araglarin baslangigta
basili yayinlarla ortaya ¢iktigi ve zamanla radyo ve televizyon gibi medyanin diger
bi¢imlerinin eklendigi goriilmektedir. Aral ve Aktas (1997) tarafindan yapilan ¢alismalar,
televizyonun kullanilmaya baslamasiyla birlikte, diger kitle iletisim araglarina gére daha
on plana ¢iktigin1 ortaya koymustur. Yirminci yiizyilin sonlarina dogru televizyon
kullaniminin artmasi, bilginin hizla yayilmasi ve haber alma, eglendirme, 6grenme ve
bilgi edinme gibi alanlarda 6nemli bir rol oynamistir. Ancak, televizyonun yogun
kullanimu, aile igi iliskiler ve iletisim tizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir. Uzun
stire televizyon izlemenin aile tiyeleri arasindaki etkilesimi azalttigi ve bu durumun sosyal
uyumu da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Kitle iletisim araclarinin bu sekilde
kullanimi1, bireylerin sosyal becerilerinin ve iliski kurma yeteneklerinin gelisimini

engelleyebilir ve sosyal ortamlara uyumlarini zorlastirabilir (Aral ve Aktas, 1997).
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1.2.3.5. Sosyal Medya

21. ylizyilin baglangiciyla birlikte, internetin insan hayatinda yarattigi doniisiim
gozle goriiliir bir hal almistir. Diinya genelinde hizla yayilan internet kullanimi, giinliik
yasami kolaylastirmig ve yeni iletisim yollart agmistir. Vural ve Bat (2010) tarafindan
yapilan c¢aligmalar, sosyal medyanin internetin 6nemli bir tirtinii olarak ortaya ¢iktigini
ve kullanicilarin yasamlarini kokli bir sekilde etkiledigini ortaya koymustur. Sosyal
medya, bireylerin fotograflarin1 ve diisiincelerini paylasmalarina, genis bir Kitleyle

etkilesim ve iletisim kurmalarina olanak tanimistir.

Sezgin ve Karabacak (2016) gibi arastirmacilar, 6zellikle genglerin sosyal medya
platformlarinda takipgi sayilarini artirma ve sanal ortamda kendilerine bir yer edinme
cabalarini incelemislerdir. Sosyal medyanin sosyallesme siirecine yeni bir boyut getirdigi
ve bu yeni sosyallesme tiiriiniin, sosyologlar ve psikologlar tarafindan insan iizerindeki

etkileri agisindan arastirildigi goriilmektedir.

Sosyal medyanin olumlu kullanimi, kullanicilara gesitli faydalar saglayabilmekte;
ancak olumsuz kullanimi siber suglar gibi ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica,
internet bagimlilig: gibi yeni kavramlar da bu donemde ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda,
sosyal medyanin etkili ve dengeli bir sekilde kullanilmasi, bireylerin sosyal medyay1
faydali bir ara¢ olarak kullanmalarint ve olasi zararli etkilerden korunmalarini
saglayabilir. Sosyal medya, insanlarin sosyal iliskilerini, iletisim big¢imlerini ve sosyal
uyumlarini sekillendirmede 6nemli bir rol oynar ve bu nedenle kullanimi konusunda

bilingli ve dikkatli olunmas1 gerekmektedir.

1.2.4. Sosyal Uyum Becerilerine Destek Olan Etkinlikler

Sosyal uyum becerileri, gocuklarin gelisiminde 6nemli bir yer tutmakta ve ¢esitli
etkinliklerle desteklenmektedir. Bu etkinlikler, ¢cocuklarin sosyal, bilissel ve duygusal
gelisimlerini olumlu yonde etkilemektedir. Oztiirk (2008) tarafindan belirtilen etkinlikler
arasinda serbest zaman etkinlikleri, sanat, oyun, miizik, Tiirk¢e dil etkinlikleri ve fen ve

doga etkinlikleri bulunmaktadir.
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o Serbest zaman etkinlikleri: Serbest zaman etkinlikleri, ¢ocuklarin giinliik egitim
planlarinin baglangi¢ asamasini olusturmaktadir. Bu etkinlikler sirasinda g¢ocuklar,
boyama, kagit yirtma gibi faaliyetlerle yaraticiliklarini sergilemekte, arkadaslariyla
iletisim kurmakta ve sosyal becerilerini gelistirmektedir (Oguzkan, Demiral ve Tiir,
1999).

eSanat etkinlikleri: Sanat etkinlikleri ise, c¢ocuklarin ifade becerilerini,
yaraticiliklarin1 ve 6zgiivenlerini artirmakta, ayni zamanda grup i¢inde is birligi yapma
yeteneklerini gelistirmektedir (Oguzkan vd., 1999). Bu etkinlikler ¢ocuklarin hem
bireysel hem de grup halinde calisarak sosyal uyum yeteneklerini pekistirmelerine

yardimc1 olmaktadir.

o Oyun etkinlikleri- Oyun etkinlikleri, ¢ocuklarin zihinsel ve sosyal becerilerini
gelistiren temel etkinlikler arasinda yer almaktadir. Cocuklar oyun oynarken o6zgiirce
ifade eder, yaraticiliklarin1 kullanir ve sosyal kurallar1 6grenir (Cagdas ve Seger, 2002;
Giirsimsek, 2003). Kiziloluk (2001) gibi uzmanlar, oyunun toplum kurallarin1 6grenmede

onemli bir hazirlik siireci oldugunu vurgulamaktadir.

o Tiirk¢ce dil etkinlikleri: Tiirkge dil etkinlikleri, ¢ocuklarin dil becerilerinin

gelisimine katkida bulunmakta, iletisim yeteneklerini giiclendirmekte ve sosyal
etkilesimlerini artirmaktadir (Y1lmaz, 1999). Drama ve kukla ¢alismalar1 gibi etkinlikler,
cocuklarin duygusal ve sosyal empati becerilerini gelistirmekte, toplum iginde uygun

davraniglar1 6grenmelerine yardimei olmaktadir (Kog, 2009).

e Fenve doga etkinlikleri: Fen ve doga etkinlikleri, okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin
merakini ve aragtirma yeteneklerini tesvik eden onemli faaliyetlerdir. Bu etkinlikler,

cocuklar ¢evrelerindeki diinyay1 kesfetmeye, gozlem yapmaya, arastirma ve inceleme
yeteneklerini gelistirmeye yonlendirir. MEB (2006) tarafindan belirtilen nitelikli fen ve
doga etkinlikleri, ¢ocuklarin canlilar ve ¢evre konusunda duyarlilik kazanmalarina ve
cevrelerindeki olaylari daha iyi anlamalarina yardimci olmaktadir. Bu etkinlikler,
cocuklarin 6grendikleri bilgileri diger faaliyetlerde kullanmalari igin saglam bir temel
olusturur. Ayrica, grup ¢alismalar1 yoluyla 6grenciler arasindaki iletisim ve is birligi
becerileri gelistirilmektedir (Sahin, 2000).
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o Miizik etkinlikleri: Miizik etkinlikleri, okul oncesi egitimde etkili bir 6grenme
aract olarak kullanilmaktadir. Miizik ve sarki sdyleme etkinlikleri, ¢ocuklarin kelime
hazinesini genisletir ve sosyal becerilerinin gelisimine katki saglar. Kelime hazinesi genis
olan ¢ocuklar, kendilerini daha iyi ifade edebilir ve bu durum sosyal gelisimlerini olumlu
yonde etkiler (Oguzkan vd., 1999). Ritmik oyunlar ve sarki sdyleme, ¢ocuklarin zihinsel
becerilerini gelistirir ve hafiza yeteneklerini giiclendirir. Ozellikle ice déniik cocuklara
sark1 sdyleme sorumlulugu verilmesi, bu ¢ocuklarin 6zgiivenlerini artirabilir ve toplum

oniinde kendilerini ifade etme becerilerini gelistirebilir (Oztiirk, 1996).

Bu etkinlikler, ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerinin gelisimi i¢in kritik 6neme
sahip olup, hem bireysel hem de grup dinamiklerini iceren c¢esitli uygulamalar
sunmaktadir. Bu sayede ¢ocuklar, toplum iginde etkili bir sekilde iletisim kurma, empati

yapma Ve is birligi icinde ¢calisma gibi dnemli sosyal becerileri kazanabilmektedir.

1.2.5. Sosyal Uyum Beceri Ogretimi ve Yontemleri

Sosyal uyum Dbecerileri, 6grenme Yyoluyla edinilen ve giinliik yasamdaki
problemlere ¢6ziim bulma becerisine katkida bulunan 6nemli yeteneklerdir (Cam ve
Kara, 2007). Ozellikle okul oncesi ve ilkdgretim dénemlerinde bu becerilerin
kazandirilmas1 Onemlidir, zira bu donemler ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerini
gelistirebilecekleri en uygun zamanlardir (Yiiksel, 2004). Egitim programlari, ¢ocuklarin

bu becerileri kazanabilmeleri i¢in ¢esitli yontem ve teknikleri icermelidir.

o Ishirligine dayali Ggrenme, sosyal uyum becerilerinin kazandirilmasinda etkili

bir yontemdir. Bu yodntem, cocuklarin gruplar halinde birbirlerine yardim ederek
ogrendikleri bilgi ve becerileri paylagsmalarini saglar (Doymus, Simsek ve Simsek, 2005).
Cocuklar, bu siiregte bir yandan 6grendikleri becerileri pekistirirken, diger yandan da

arkadaslarina 6gretme sorumlulugunu iistlenirler.

o Dogrudan dgretim ydntemi, davraniggr kurami temel alarak sosyal uyum

becerilerini kazandirmada sik¢a kullanilir. Bu yontemde, 6gretmen oncelikle model olur
ve becerileri 6grencilere adim adim anlatir. Zamanla sorumluluk 6grencilere geger ve

onlar da 6gretilen becerileri bireysel olarak uygularlar (Avcioglu, 2007; Avcioglu, 2003).
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o Madel olma vontemi, ¢ocuklarin gézlem yoluyla yeni davranis oOriintiilerini
ogrenmelerini saglar (Erwin, 2000). Egitici, beceriyi dogru bigimde yaparak d6grencilerin
gozlemlemesine ve dgrenmesine olanak tanir. Canli ve sembolik modeller kullanilarak,

cocuklara farkli davranislar 6gretilir (Elliot, Sheridan ve Gersham, 1998).

Rol oynama, c¢ocuklarin farkli durumlari, duygular1 ve diisiinceleri
deneyimlemelerini saglayan etkili bir yontemdir (Yasar ve Aral, 2011; Avcioglu, 2003).
Cocuklar, bagkalarinin yerine kendilerini koyarak empati becerilerini gelistirirler ve

sosyal durumlar karsisinda uygun tepkileri 6grenirler.

e Coaching yédntemi (Hipotetik Diigiinme), ¢ocuklarin sosyal problemleri ¢ozme

becerilerini gelistirmelerine yardimci olur (Erwin, 2000). Problemler etrafinda gruplar
olusturularak, ¢ocuklarin ¢6ziim yollarini kesfetmeleri ve bu stirecte sosyal becerilerini

gelistirmeleri saglanir.

o Gasteri yontemi, gesitli materyaller kullanarak ogretilmek istenen becerilerin
gorsel ve pratik olarak sunulmasini igerir (Avcioglu, 2003). Bu yontem, ¢ocuklarin

becerileri daha iyi kavramalarini ve hatalar1 aninda diizeltebilmelerini saglar.

o Akran destekli yéntem, ¢ocuklarin birbirlerine 6gretim yapmalarini igeren bir

yaklasimdir. Bu yontem, ¢ocuklarin sosyal etkilesimlerini artirir ve birlikte 6grenme

deneyimini tesvik eder.

o Bilissel siire¢ yaklagimi, ¢ocuklarin aktif katilimin tesvik ederek, onlara problem
¢ozme becerileri kazandirir (Cifci ve Sucuoglu, 2005; Avcioglu, 2003). Bu yaklagim,

cocuklarin sosyal durumlari analiz etmelerine ve uygun ¢oziimler iiretmelerine olanak

tanir.

o Drama ydntemi ise, ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmede onemli bir rol
oynar (Gonen ve Dalkilig, 2000). Drama etkinlikleri, ¢ocuklarin duygusal ve sosyal

durumlar1 canlandirarak, empatik diisiinme becerilerini gelistirmelerini saglar.

Bu yontemler, cocuklarin sosyal uyum becerilerini gelistirmede essiz bir rol oynar
ve onlari gesitli sosyal durumlarla basa ¢ikabilecek yetenekli bireyler haline gelmesini

saglar.
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2. BOLUM: GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma 6-12 yas arasi kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal uyum becerileri ile
kekemelik siddeti arasindaki iligkinin arastirilmasi amaci ile yapilmisgtir. Bu amag

dogrultusunda arastirmada iligkisel tarama modeli kullanilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 2023 Ocak-Mart aylar1 arasinda Istanbul’daki dil ve konusma terapi
merkezlerine ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine kekemelik terapisi igin

basvuran ¢ocuklarin katilimi ile gergceklesmistir.

2.3. Arastirmanin Katihmcilar

Arastirmaya 6-12 yas araliginda kekemeligi olan 52 ¢ocuk katilmistir. Calismanin
baslangicinda 65 ¢ocuktan veriler toplanmis ancak 52 ¢ocugun sonuglari ¢alismaya dahil
edilebilmistir. Katilimcilar, arastirmaci tarafindan belirlenen dahil edilme ve dislama

kriterlerine gore secilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

- Katilimcilarin 6-12 yas arasinda olmasi

- Kekemelik Oykiisiine sahip olmasi

- Kekemelik frekansinin yiizde 1 iizerinde olmasi

- Tanimlanan herhangi bir ek psikiyatrik ya da gelisimsel bir problemin
olmamasi

- Artikiilasyon ya da fonolojik bozuklugun olmamasi

- GOniillii onam formunun aileler tarafindan imzalanmis olmasidir.
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Dislama Kriterleri

-Katilimcilarin 6-12 yag arasinda olmamasi
-Artikiilasyon ya da fonolojik bozuklugun olmasi
-Ek bir tanisinin bulunmasi (Zihinsel Engel, Otizm, Down Sendromu gibi)

-Psikiyatrik, ndrolojik, motor ya da gelisimsel herhangi bir probleminin olmas1

Arastirma katilimcilarinin demografik 6zelliklerine iliskin bilgileri Tablo 1’de

sunulmaktadir.

Tablo 1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri (N:52)

Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 34 65.4
Kiz 18 34.6
6-9 34 65.4
Yas
10-12 18 34.6

Calismaya 6-12 yas araliginda 52 kekemeligi olan ¢ocuk katilmistir. Calismada
yer alan ¢ocuklarin %65.4°1i erkek, %34.6’s1 kizdir. Yas gruplarinda ise %65.4°1i 6-9 yas
grubunda, %34.6’s11ise 10-12 yas grubundadir. Ortalama yag 9.03+1.90’dr.

Arastirma  katilimcilarmin - Kekemelik  Siddeti'ni Degerlendirme Olgegine
(KESIDA-4) gore kekemelik diizeyleri Tablo 2’de sunulmaktadur.

Tablo 2. Kekemelik Siddeti'ni Degerlendirme Olcegine (KESIDA-4) Goére
Katilimcilarin Kekemelik Diizeyi (N:52)

Frekans Yiizde
Kekemelik Yiizdesi 24-40 3 58
41-60 4 7.7
61-77 9 17.3
78-88 6 115
89-95 8 15.4
96-99 22 42.3

Kekemelik Siddeti Cok Siddetli 22 42.3
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Siddetli 14 26.9
Orta 13 25.0
Hafif 3 5.8

KESIDA-4 degerlendirmelerine gore, ¢ocuklarm %42.3’li, %96-99 arasinda
kekemelik diizeyine sahiptir. Bu oran1 %67.3 ile %61-77 arasinda kekemelige sahip
cocuklar takip etmektedir. Katilimcilarin %42.3’1 ¢ok siddetli, %26.9°u siddetli, %25’1
orta siddetli, %5.8°1 hafif siddetli diizeyde kekemelige sahiptir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Calismada, Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4) ve Sosyal
Uyum ve Beceri Olgegi (SUBO) ve Katilime1 Bilgi Formu kullanilmistir.

2.2.1. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA-4; Mutlu, 2014)

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aract (KESIDA-4), kekemeligin cesitli
boyutlarini degerlendirmek igin tasarlanmig klinik ve arastirma odakli bir aragtir. Orijinal
adi1 Stuttering Severity Instrument (SSI) olan bu arag, ilk olarak 1972’de Riley tarafindan
gelistirilmis ve sonrasinda 1994 ve 1997°de revize edilerek giincellenmistir. Riley,
2009’da SSI-4 olarak bilinen daha kapsamli bir revizyon gergeklestirmis ve bu yeni
siiriimiin gegerlilik ve giivenirlik calismalarini yapmistir. KESIDA-4, ézellikle okuma-

yazma bilen 6-16 yas arasi bireyler lizerinde uygulanmak iizere tasarlanmistir

Tiirkge uyarlamasi, 2014 yilinda bir yiiksek lisans tezi kapsaminda gergeklestirilmis
ve standardizasyon calismalar1 48 denek lizerinde yapilarak giivenirligi test edilmistir.
KESIDA-4’iin uygulanabilmesi icin, bireyin kekemelik belirtileri gdstermesi, isitme
problemi olmamasi, zihinsel ve fiziksel olarak yasitlariyla uyumlu olmasi ve orofasial

bolgede herhangi bir organik problem bulunmamasi gerekmektedir.

Bu degerlendirme, kekemeligin sikhigi, siiresi, eslik eden davraniglar ve
konusmanin dogalligi gibi dort ana boyutta incelenmesini saglar. Kekemeligin siklik
puani, spontan konusmada kekelenen hecelerin, konusmadaki tiim hece sayisina

oranlamasi ile hesaplanmaktadir (%0KH). Siklik; katilimcilarin yasina uygun metin ve
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spontan konusma ornegi ile dlglilebilmektedir. Kekemeligin siire puani; katilimcinin
video siiresince yaptigi en uzun ii¢ kekemelik aninin, kronometre ile saniye olarak 6lgerek
ortalamasinin alinmasi ile hesaplanir. Ikincil davranislar; katilimeinin kekeleme anlarinda
yapmis oldugu fiziksel davramiglarin terapist tarafindan degerlendirmesi ile elde
edilmektedir. Konusma dogallig1 ise, katilimciin ayn1 yas ve cinsiyete sahip normal
konusmasi olan kisilerin ¢ogunluguna benzeme oranmi gosterir, terapist tarafindan
skorlandirilmaktadir. Bu kapsamli arag, kekemeligin siddetini ve etkilerini daha iyi
anlamak ve tedavi siireglerini sekillendirmek i¢in degerli bir kaynak olarak kabul

edilmektedir.

2.2.2. Sosyal Uyum ve Beceri Olcegi (SUBO)

Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi, Sezgin ve Akman (2014) tarafindan 6-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerini degerlendirmek {izere tasarlanmis bir
Olgme aracidir. Bu odlgek, ¢ocuklarin sosyal gevreleriyle nasil etkilesime girdiklerini,

sosyal becerilerini ve uyumlarini anlamak i¢in kullanilmaktadir.

Sosyal uyum beceri 6lgeginin gelistirilebilmesi igin, gocuklarin sosyal uyum
becerilerini olgen 5 olgekten 45 madde Tirk kiiltiir yapisina uyarlanarak olgekte
kullanilmis, geri kalan 71 madde ise arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
olusturulan ilk formu ‘hi¢ uygun degil’ (1 puan), ‘biraz uygun’ (2 puan), ‘¢ok uygun’ (3
puan) bigiminde degerlendirme yapilan 3°1ii likert tipi 116 maddeden olusmaktadir. Ilk

form degisime ugrayarak dlgegin son hali elde edilmistir.

Olgek, ii¢ seviyeli likert tipi bir format kullanir. 59 maddeden olusan olgek;
Diirtiisellik, Engellenme Esigi, Dikkat ve Hareketlilik, Sosyal iliski, Duygu Durum, Onay
Ihtiyaci, ice Doniikliik olarak 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; cocugun ebeveynleri
tarafindan doldurulabilecegi gibi ¢ocugu taniyan baska bir yetiskin tarafindan da

doldurulabilmektedir.

Gergeklestirilmis ayrmtili analizler sonucunda; SUBO’ niin iki yarim test ve
Cronbach Alpha degerleri olarak saptanan i¢ tutarlik katsayisi degerlerinin diirtiisellik,
dikkat hareketlilik, sosyal iliski ve onay ihtiyaci alt 6l¢ekleri i¢in .94 ile .72 degerleri

arasinda olmasi tiim dlgek ve belirtilen alt 6lgeklerin giivenirliginin yiiksek oldugu
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belirtilmektedir. Geri kalan ti¢ alt 6lgek olan engellenme esigi, duygu durumu ve ige
doniikliik alt 6lgeklerinin .68 ve .57 arasindaki i¢ tutarlik katsayilart bu 6l¢eklerin orta
derece giivenirligi oldugu belirtilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda, SUBO’ niin 6-12
yas arasindaki Tiirk ¢ocuklarinin sosyal uyum ve becerilerinin degerlendirilebilmesi igin

giivenilir bir degerlendirme araci oldugu yorumlanmistir. (Sezgin ve Atman, 2014)

2.2.3. Katilmai Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ebeveyn ve c¢ocuga ait demografik bilgileri toplamak
amaciyla bir form hazirlanmistir. Bu formda anne/babanin yasi, egitimi ve meslegi;
cocugun dogum tarihi, cinsiyetine yonelik sorular yer almaktadir. Bu bilgilerden sadece

cocugun dogum tarihi ve cinsiyeti arastirma verileri i¢in kullanilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin veri toplama siirecine baslanmadan énce Kapadokya Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmistir. Inceleme
sonucunda arastirmanin uygulanmasinda bir sakinca olmadigina iliskin Etik Kurul Onay1
alimmustir (EK-2). Calismay1 kabul eden her ebeveynin; ¢alismanin konusu, ¢alismanin
amaci, uygulamasi, olas1 yararlar1 ve risklerine dair bilgilerin yer aldig: ‘Bilgilendirilmis

Onam Formunu’ imzalamalar1 istenmistir.

Cocuklar ile bir seans siiresince goriisme yapilmistir, gériismenin baslangicinda
yaklasik 5 dakikalik bir spontan konusma gergeklestirilmistir. Spontan konusma ile hem
cocukla iletisim kurmak hem de kekemelik &zelliklerine iliskin bilgilerin toplanmasi
amaglanmistir. Degerlendirme spontane sohbet esnasinda 300 kelimelik konusma 6rnegi
alinmigtir. Cocugun kekemelik 6zelliklerinin ayrintili degerlendirilebilmesi amaciyla tim
viicudunu net gosteren video kaydi alinmistir. Cocukla yapilan goriismeler bire bir olarak
yapilmigtir. Goriisme esnasinda ebeveynler Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi’ni

doldurmustur.

KESIDA-4; 6-16 yas arasindaki bireylere uygulandigindan, c¢alismaya katilan

cocuklarm hepsine uygulanmistir. Katilmeilarm KESIDA puanlar1 hesaplanirken
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yalnizca spontan konugmadaki kekemelik sikligi (%KH), kekeleme siiresi ve ikincil

davranislar puanlanarak KESIDA puanlar1 elde edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismada yer alan veriler igin frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler gibi tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Kekemelik
Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA) ve Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi’nden elde
edilen puanlarin degerlendirilmesinde hangi testlerin kullanilacagina karar vermek igin
Shapiro Wilks normal dagilima uygunluk testi yapilmistir. Demografik verilere gore
Olgek puanlarmin biiylik ¢ogunlugu normal dagilima uymadigi i¢in veri analizinde
parametrik olmayan testler kullanilmistir. Numerik veriler igin gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Degerlendiriciler aras1 uyuma
ise Kendall’s W Uyum Katsayist ile bakilmistir. Kendall’s W Uyum Katsayist O ile 1
arasinda degismektedir. 1’e yaklastikca degerlendiriciler arasindaki uyum artmaktadir.
Olgek puanlari arasindaki iliskileri incelemek icin Spearman Rho Korelasyon katsayisi

ile kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 25.0 programi ile yapilmustir.

2.5.Degerlendiriciler Aras1 Uyum
Degerlendiriciler arast uyum Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 3. Degerlendiriciler Arasit Uyum

Uyum Istatistikleri

N 3
Kendall’s W 0.991
Ki-Kare Degeri 71.386
Serbestlik Derecesi 24

p degeri 0.000***

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
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Calismada, katilimcilarin %10°nun videosunu arastirmaci haricinde iki dil ve
konusma terapisti daha izlemis ve 3 degerlendiricinin Kekemelik Siklig1, Kesida Toplam
Skoru, Siklik Puani, Siire ve Sekonder Davranis puanlamalari i¢in uyum incelenmistir.

Elde edilen sonuca gore degerlendiriciler arasinda yiiksek diizeyde bir uyum

bulunmustur.
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3. BOLUM: BULGULAR

6-12 Yas Aras1 Kekemeligi Olan Cocuklarda Sosyal Uyum Becerileri Olgegi ile
Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA-4) ile yapilan degerlendirmeden elde

edilen verilerle ilgili bulgular tablo halinde verilmistir.

3.1. Yasa Gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olcegi (KESIDA-4)

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Yas gruplarina gére Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt

Boyut skorlar1 Tablo 4’te sunulmaktadir.

Tablo 4. Yasa Gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4)

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+SS zdegeri  p degeri
Medyan (Min.-Max.)
6-9 yas 10-12 yas
(n:34) (n:18)
Kekeleme Sikhig (%) 16.07+£9.93 18.46+7.16 -1.530 0.126
12(4-40) 17(10-36)
Kesida Puani 32.2448.37 35.50+7.76 -1.242 0.214
33(19-48) 36(23-48)
Siklik Puam 14.18+£2.92 15.56+1.42 -1.588 0.112
15(8-18) 16(13-18)
Siire Puam 9.82+3.53 11.11+4.07 -1.258 0.208
10(4-16) 12(4-16)
Sekonder Davrams Puam 8.06+3.66 8.50+3.15 -0.543 0.587
9(2-17) 9(4-16)

z: Mann-Whitney U testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Yas gruplarma gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt
Boyut skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir

(p>0.05). 6-9 veya 10-12 yas grubundaki ¢cocuklarin ortalama skorlar1 benzerdir.
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3.2. Yasa Gore Sosyal Uyum ve Beceri Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Yasa gore, Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi toplam ve alt boyutlarinin skorlar1 Tablo

5’te sunulmaktadir.

Tablo 5. Yasa Gore Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Ortalama=SS z degeri p degeri
Medyan (Min.-Max.)
6-9 yas 10-12 yas
(n:34) (n:18)
Sosyal Uyum ve Beceri 98.32+13.07 95.61£15.52 -0.789 0.430
Olgegi Toplam 97(78-131) 92(75-126)
Diirtiisellik 21.74+4.62 21.4444.77 -0.299 0.765
22(14-32) 21(15-33)
Engellenme Esigi 14.29+4.02 14.39+3.27 -0.524 0.600
13(8-22) 14(10-22)
Dikkat ve Hareketlilik 16.50+3.04 14.72+3.63 -2.336 0.019*
16(11-26) 14(11-26)
Sosyal Tliski 16.26+4.26 15.724+3.80 -0.106 0.915
16(10-30) 16(10-24)
Duygu Durum 13.09+3.25 12.1742.71 11(9- -1.009 0.313
12(8-20) 18)
Onay Thtiyac1 8.68+2.06 9.3942.06 10(6- -0.983 0.325
9(5-12) 14)
Ice Doniikliik 7.76+2.00 7.78+1.96 8(5-13)  -0.029 0.976
7(5-14)

z: Mann-Whitney U testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Yasa gore, Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Dikkat ve Hareketlilik alt boyutu

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Dikkat ve

Hareketlilik alt boyutunda 6-9 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin ortalama skoru 10-12

yas grubunda yer alan ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksektir.

Yasa gore, Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Toplam, Diirtiisellik, Engellenme Esigi,

Sosyal iliski, Duygu Durum, Onay Ihtiyac1 ve Ige Déniikliik alt boyutlar1 skorlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05).
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3.3. Cinsiyete Gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4)

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut

skorlar1 Tablo 6’da sunulmaktadir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4)

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+SS z degeri p
Medyan (Min.-Max.) degeri
Erkek Kz
(n:34) (n:18)
Kekeleme Sikhig: (%) 16.50+9.10 17.65+£9.22 -0.462 0.644
14(4-37) 15(7-40)
Kesida Puani 33.26+8.91 35(19-48) 33.56+7.03 -0.164 0.870
36(23-42)
Siklik Puani 14.47+2 .48 15.00+2.79 -0.867 0.386
15(9-18) 16(8-18)
Siire Puam 10.41+3.77 10.00+3.76 -0.390 0.696
11(4-16) 10(4-16)
Sekonder Davrams Puam 8.03+4.00 8.56+2.20 -0.843 0.399
8(2-17) 9(4-11)

z: Mann-Whitney U testi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Cinsiyete gore Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut
skorlar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0.05). Kiz

veya erkek ¢ocuklarin ortalama skorlar1 benzerdir.

3.4. Kekemelik Siddetini Degerlendirme Ol¢egi (KESIDA-4) ve Sosyal Uyum
ve Beceri Olgekleri (SUBO) Arasindaki Korelasyonlar

Katilimeilarin Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgegi ve Sosyal Uyum ve
Beceri Olgegi’nden elde ettikleri skorlar arasindaki korelasyonlar Tablo 6’da

sunulmaktadir.
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Tablo 6. Tiim Katilimcilarin Kekemelik Siddetini Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4)
ve Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Arasindaki Korelasyonlar (N:52)

Kekeleme Kesida Sikhik Siire Sekonder

Sikhig1 Puam Puani Puam Davranis
(%) Puam
Sosyal Uyum ve Beceri 0.143 0.191 0.189 0.214 0.232

Ol¢egi Toplam

Diirtiisellik 0.068 0.096 0.072 0.132 0.143
Engellenme Esigi 0.266 0.183 0.350* 0.212 0.134
Dikkat ve Hareketlilik -0.111 0.016 -0.056 0.074 -0.046
Sosyal Iliski -0.006 0.165 0.021 0.289* 0.271
Duygu Durum 0.134 0.159 0.133 0.064 0.136
Onay Ihtiyaci 0.187 0.174 0.142 0.115 0.221
I¢e Doniikliik 0.112 0.088 0.132 0.025 0.212

Rho:Spearman korelasyon katsayisi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

Kekemelik Siddeti’ni Degerlendirme Olgegi (KESIDA-4) ve Sosyal Uyum ve
Beceri Olgegi (SUBO) toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde;
Kekemelik Siddeti Olgegi Siklik Puani ile Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi Engellenme
Esigi alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iliski (p:0.350), Siire Puani ile
Sosyal liski arasinda pozitif yonlii diisiik diizey (p:0.289) istatistiksel olarak anlamli
iliskiler bulunmaktadir (p<0.01, p<0.001).

Kekemelik Siddeti Olgegi Siklik Puani yiikseldik¢e Sosyal Uyum ve Beceri Olgegi
Engellenme Esigi alt boyutu skoru da artmaktadir veya Siklik Puami azaldikga
Engellenme Esigi alt boyutu skoru da azalmaktadir. Bu iki parametre skoru ayni yonli
olarak degisim gostermektedir. Kekemelik Siddeti Olcegi Siire Puam yiikseldikce Sosyal
Uyum ve Beceri Olgegi Sosyal iliski alt boyutu skoru da artmaktadir veya Siklik Puani
azaldik¢a Engellenme Esigi alt boyutu skoru da azalmaktadir. Bu iki parametre skoru ayni

yonlii olarak degisim gdstermektedir.
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4. BOLUM: TARTISMA VE SONUC

Yapilan arastirmada 6-12 yas arasindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal uyum
becerileri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmistir. Bunun
icin Sosyal Uyum Beceri Olgegi’ nin 7 alt boyutu (diirtiisellik, engellenme esigi, dikkat
ve hareketlilik, sosyal iligki, duygu durum, onay ihtiyaci, ige doniikliik) ile Kekemelik
Siddetini Degerlendirme Araci-4’nin alt boyutlar1 (kekemelik sikligi, kekemelik siiresi,
ikincil davranislar) arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmaya 6-12 yas arasinda bulunan
34 erkek, 18 kiz ¢ocuk katilmigtir. Bu boliimde, arastirma bulgularindan elde edilen

verilerin literatiir 15181nda aydinlatmasi amaglanmaktadir.

Arastirma bulgularindan elde edilen verilere gore yas ve kekemelik siddeti arasinda
iliski saptanmamistir. 6-9 yas ve 10-12 yas arasinda kekemeligi olan gocuk gruplari
kekemelik siddeti ile ilgili kiyaslandiginda bu iki grup arasinda incelenen olgiitlerin
herhangi birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (biitiin p degerleri
0.05’ten biiyiik). Arastirmamizda, her iki yas grubunun toplam KESIDA-4 Puani, Siklik
Puani, Siire Puani ve Sekonder Davranis Puanlar1 agisindan benzer performans

sergiledikleri goriilmektedir.

Tez calismasinda elde edilen bulguya tezat olarak, Prasse ve Kikano (2008)
tarafindan yapilan derleme ¢alismasinda yasin artmasi ile kekemelik siddetinin azaldigi
belirtilmistir. Arastirma ile uyumlu sonug gosteren 1994 yilinda Hulit ve Wirtz’in ortaya
koydugu calismada da yas ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki

saptanmamigtir.

Aragtirma bulgularindan elde edilen verilere gore cinsiyet ve kekemelik siddeti
arasinda iliski saptanmamustir. Literatiir incelendiginde, kekemeligin erkeklerde goriilme
sikliginin kadinlara oranla daha fazla oldugunu gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir
ancak, kekemeligin cinsiyete gore degiskenliginin altinda yatan nedenlere iliskin ¢ok
fazla bilgi bulunamamaktadir (Craig ve Tran, 2005). Kekemeligin taniminda da hangi
kromozomlarin, genlerin, cinsiyet faktorlerinin ya da hangi aktarim modelinin rol
tistlendigi noktasinda net bir kan1 yoktur (Kraft ve Yairi, 2011). Cinsiyet oranina gore,
kekemeligin erkeklerde goriilme olasiligr yiiksek olmasma ragmen kekemeligi olan

kadinlarda erkeklere oranla kaginma davranisinin daha fazla gorildiigi belirtilmistir



54

(Jumper 2018). Haley (2009) tarafindan yapilan arastirmada kekemeligi olan kisilerde
kaginma davranisinin yiiksek oldugu ve bu davranigin kekemeligi olan kadinlarda daha

fazla gorildiigii belirtilmistir.

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuca gore, 6-12 yas arasindaki kekemeligi
olan g¢ocuklarin sosyal uyum becerileri ve kekemelik siddetleri arasinda diisiik ila orta
derecede korelasyonlar oldugu goriilmektedir. Bu, kekemeligin bazi sosyal ve davranissal
ozelliklerle zayif bir iligkisi olduguna isaret etmekte, ancak bu iligski her boyutta ayn
giicte degildir. Kekemelik siddeti yiiksek olan ¢ocuklarin 6zellikle "Engellenme Esigi"
ve "Sosyal iliski" boyutlarinda daha yiiksek skorlar elde ettigi goriilmektedir. Bu da
kekemeligin bu 6zel alanlarda daha belirgin bir etkisi olabilecegini gostermektedir.
Ancak, korelasyonlarin genel olarak diisiik olmasi, bu 6zelliklerin kekemelikten bagimsiz

olarak da gelisebilecegini ifade etmektedir.

Mevcut arastirmada, 6-12 yas arasindaki kekemeligi olan cocuklarin sosyal
iligkileri ile kekemelik siddetleri arasinda anlamli iligki oldugu sonucuna varilmistir.
Erken donemde 4 yas itibariyle ¢cocuklar kekemelikleri ile ilgili olumsuz duygular ve
deneyimler edinebilmektedir (Iverach ve ark., 2016). Kekemeligi olan okul 6ncesi
cocuklar1 ya da ergenler akranlari tarafindan olumsuz tepkilere maruz birakilabilmekte
(Boyle, 2013) ve bu da bu kisilerin sosyal olarak kendini izole etmesine hatta kendi
kendini damgalamasima neden olabilmektedir (Bernstein-Ratner, 1997; Harne ve ark.,
2008; Yairi, 1983). Kekemelik yasayan ¢ocuklardan %44 ila %83’lik kismin akranlar
arasinda dalga konusu oldugu goriilmiistiir (Nicholls, 2013). Kekemeligi olan ¢ocuklarin
utanmig Ve ice kapanik davranmalar1 yasitlari ile iletisimini zorlastirir ve bu ¢ocuklarin
dalga ve zorbaliga maruz kalmalarina sebep olabilir (Davis, Howell ve Cooke, 2002).
Kekemeligi olan tiim ¢ocuklarda bu tarzda olumsuz tecriibe goriilmeyebilir ancak bu tarz
deneyimlerin yasanmasi1 daha sonralar kisilerin sosyal iletisim becerilerini ve kendine

olan saygisini etkileyebilmektedir (Blood ve Blood, 2011).

Aragtirmalar ve klinik gozlemler incelendiginde ¢ocuklarin herhangi bir gelisim
basamaginda gosterdigi zayif performans c¢ocugun en g¢ok sosyal hayatta zorluklar
yasamasina neden olmaktadir. Cocuk akranlariyla etkilesimde bulunurken
yardimlagmayi, is birligi yapmayi, duygu ve diisiincelerini ifade edebilmeyi, problem

¢ozmeyi, sosyal yetkinlik gibi sosyal becerilerini gelistirmektedir. Cocuklarin okul 6ncesi
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doneminde gelisen ve ileride sosyal iletisimleri igin temel tasi olan yardimlagma, isbirligi,
kendini ifade etme, sosyal olarak yetkin olma gibi becerileri akranlariyla etkilesime
gecerek gelismektedir. (Corapgi, Aksan, Arslan-Yal¢in ve Yagmurlu, 2010). Cocuklarin
akranlari ile saglik bir bi¢imde iletisime gecebilmeleri ve sosyal agidan kendilerini yeterli
hissedebilmeleri igin bu becerilerin olumlu olarak gelismesi gereklidir. (Bozkurt, 2016).
Tiim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda bu ¢ocuklarda kekemelik siddeti arttik¢a
diger kisilerle sosyal iletisim kurmada ve kendini kars1 tarafa ifade etmede giigliikler

yasanmasi ¢ocuklarda sosyal iligkilerde problemler gelistiriyor olabilir (ASHA,1993).

Mevcut aragtirmada, 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin engellenme esigi ile kekemelik
siddetleri arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore,
kekemeligi olan ¢ocuklarin engellendikleri noktada aglama, ¢iglik atma, 6fke nobetine
tutulma, oOfkesini kontrol etmekte zorlanma yasadigi disiiniilmektedir. Cocuklarin
engellenmeye kars: yiiksek tepki verme sebebinin artan kekemelik siddetiyle ¢ocugun
kendisini ifade etmekte giiclik yasamasindan kaynaklandigi bu nedenle o&fkesini

yonetmekte zorlandiklar1 diisiiniilmektedir.

Alanyazin incelendiginde, Karrass ve ark. (2006) ‘nin yapmis oldugu ¢alismada
okul 6ncesinde kekemeligi olan ¢ocuklar: strese sokan ya da zorlayan durumlarda daha
yiiksek tepkiler verdikleri belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde kekemeligi olan
cocuklarin olaylara kars1 daha fazla olumsuz tepki verdigi, degisime ve yeni durumlara
direng gosterdigi, duygusal olarak daha hizli uyarildiklar1 belirtilmektedir (Kelman ve
Nicholas, 2020; Onslow ve Kelly, 2020). Ayrica Walden ve ark. (2012)’nin kisinin
davraniglarin1 diizenlemesini, duygu kontrollerini inceledigi ¢aligmalarda da benzer
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Alanyazinda yapilan Engellenme Denetimi alt
boyutunda kekemeligi olan ¢ocuklarin normal gelisim gosterenlere gore daha diisiik
skorlar elde etmesi de arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir (Seiss & Praamstra,
2004).

Arastirma bulgularinda, 6-12 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin ige
doniikliikleri ile kekemelik siddetleri arasinda orta derece korelasyon oldugu

goriilmektedir.
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Konusmanin sekteye ugramasi kekeme bireylerin diger insanlarla iletisime
ge¢mesinde kaginmaya neden olabilmekte, kisilerin kendini toplumdan geri ¢ekmesine
hatta sosyal olarak ice doniik durumlar ortaya g¢ikabilmektedir (Tran ve ark., 2011).
Literatiirde, kekemeligi olan 77 c¢ocuk ve ailesinin dahil edildigi bir arastirmada
kekemeligin ¢ocuklar iizerindeki etkisi incelenmis ve kekemelik nedeni ile gocuklar en
fazla toplumdan soyutlanma, konusmada kendini basarisiz hissetme, kaginma gibi
durumlar yasadiklar1 bildirilmistir (Langevin ve ark., 2010). 2009 yilinda Langevin
tarafindan yapilan arastirmada, her bes ¢ocuktan birinin kekemelige olan ¢ocuklara karsi
olumsuz tavirlar sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Kekemeligi olan 77 ¢ocuk ve ailesi ile
yapilan c¢aligmada aileler ¢ocuklarinin yagitlar1 tarafindan zorbaliga ugradigini
bildirmistir (Langevin ve ark., 2008). Akran zorbalig1 sonucunda, bu ¢alismaya katilan
ailelerin %29’u ¢ocuklarinin oyun oynama stillerini degistirerek oyun esnasinda daha
sessiz kaldigin1 ve oyunda daha geri planda kaldigini, %13’liik grubun yasitlar ile artik
daha az oyun oynadig1 ve %23’{in ise ¢ocuklarin akranlariyla sosyal iletisimden kagindigi

sonucuna ulagilmistir.

Arastirma bulgularinda i¢e doniikliik ile kekemelik siddeti arasinda orta derecede
korelasyon olmasinin sebebi, aragtirmaya katilan ¢ocuklardan bazilarinin sosyal ¢evrede
kekemelikten dolay1 dislanmamasi, ¢evrelerinde kekemelik ile ilgili olumsuz deneyim

yasamamalar1 olabilir.

Mevcut arastirmada, 6-12 yas arasinda kekemeligi olan cocuklarin dikkat ve
hareketlilikleri ile kekemelik siddetleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak
katilimeilar yas gruplart bakimindan dikkat ve hareketlilik yoniiyle kiyaslandiginda 6-9
yas kekemeligi olan grubun 10-12 yas kekemeligi olan gruba gore daha yiiksek skorlar
elde ettigi goriilmistiir. Buradan ¢ikaracagimiz sonuca gore, 6-9 yas kekemeligi olan
grubun 10-12 yasa gore dikkat ve hareketlilikle ilgili daha fazla sorun yasadig
sOylenebilir. Literatiirde de, yonetici islevlerin 3-5 yas arasinda daha aktif hale geldigi
distintilmekte (Berger ve ark., 2007; Posner ve Rothbart, 2000) ancak segici ve yonetici
islevleri Olgebilmek adina ergenlige dek gelisimi siiren noéral yollarin gelismesi
tamamlanmalidir (Berger ve ark., 2007; Rueda ve ark., 2005). Bu bilgiler 1s1ginda, dil ve
konusma terapistlerinin DEHB tanis1 ve kekemeligi olan ¢ocuklarla konusma akiciliginin

yani sira dikkat ve odaklanma ¢aligmalar1 yapmasi da ¢ocuga katki saglayacaktir.
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Dikkat ve hareketlilik derinlemesine incelendiginde kompleks ve ¢ok boyutlu bir
olgudur (Stanford & Tannock, 2012). Alanyazinda da kekeme her ¢ocugun dikkat ve
hiperaktivite eksikligi (DEHB) tanili olmadig: belirtilmektedir (Alm, 2014). Ote yandan
arastirmalar incelendiginde kekemelik ile DEHB’nin genetik olarak belirli eksiklikleri
boliisebilecegi  bildirilmektedir (Jones ve ark., 2021; Smith, 2019). Arastirma
bulgumuzun aksine, okul oncesi kekemeligi olan cocuklarin, kekemeligi olmayan
cocuklara nazaran daha diistik dikkat siireleri oldugu (Howell ve ark., 2004) ve dikkat
kontroliinde gii¢liik yasadiklar1 bildirilmistir (Bush, 2006). Ayrica Donaher ve Richels
(2012)’in 36 kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocugu ile yiiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin
%358’inin DEHB tanis1 igin 52 kriteri karsiladigi sonucu elde edilmistir (Donaher &
Richels, 2012).

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuca gore, 6-12 yas arasinda kekemeligi olan
cocuklarin dirtiisellikleri ile kekemelik siddetleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Arastirma bulgularimi1 destekleyen bir c¢alismada, kekeleyen ve kekelemeyen
cocuklar arasinda diirtiisellik agisindan anlamli fark bulunmasa da, kekemeligi olan
cocuklarin daha diirtiisel yanitlar verdiklerini bulmuslardir. (Blood, Blood, Maloney,
Weaver ve Shaffer, 2007). Diirtiisellik ile kekemelik arasindaki iligkinin incelendigi ve
anlamli iligkinin saptanmadi@i c¢alismalar arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir
(Choi, Conture, Walden, Lambert ve Tumanova, 2013). Ayrica 6zellikle diirtiiselligin
incelendigi ve anlamli fark bulunmayan (Eggers, Luc ve Van den Bergh, 2010)¢alismalar
vardir. Diirtiisellikle ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde, Eggers ve arkadaslarinin
2010 yilinda yapmis oldugu ¢alismada diirtiisellik ve kekemelik siddeti arasinda daha
yiikksek diizeyde iliski oldugu goriilmistiir. Bu arastirma ile benzer sonug elde
edilmemesinin nedeni katilimci sayisinin sinirli olmasindan kaynakli olabilir. Alm (2014)

ise, kekemelikte diirtiisellik ile ilgili bir alt grubun olmadigini belirtmektedir.

Mevcut aragtirmada, 6-12 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu durumlari

ile kekemelik siddetleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goériilmektedir.

Kekemeligin kisilerin konusmasindaki akicilik bozuklugu nedeniyle kisilerin

sosyal hayatlarinda giicliikklerle miicadele etmesine neden olan bir bozukluk oldugu
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diistiniilmektedir. Cocukluk c¢ag1 kekemeliginin yalnizca konusmay: etkileyen bir
bozukluk olarak degerlendirilmemesi, bunun yaninda iletisimi etkileyebilecek olan
psikolojik ve duygusal bilesenlerin de ele alinmasi gereken bir bozukluk oldugu
belirtilmistir (Walden ve ark., 2012). Kekemelikte duygusal boyut ele alinirken
kekemelige eslik eden duygu, tutum ve hislerle ilgili diistinceler incelenir. Literatiirde,
kekemeligin erken donemde ¢ocuklarin duygulari {izerinde etkili oldugunu gosteren
calismalar vardir (Anderson ve ark., 2003; Arnold ve ark., 2011; Choi ve ark., 2016;
Eggers ve ark., 2009, 2010; Johnson ve ark., 2010). Kekemelik kisinin akademik
basarisini, sosyal hayatin1 ve duygularint dmiir boyunca olumsuz etkileyebilmektedir
(Conture, 1996; Yairi, 1999). Kekemeligi olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan
calismalarda, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal diizenlemede zayif olduklari
bildirilmistir (Ntourou ve ark., 2013). Kekemeligin siklik ve siddetini duygusal
tepkisellik ve duygu diizenleme gibi faktorlerin etkiledigi diistiniilmektedir (Walden ve
ark., 2012). Benzer ¢alismalardan elde edilen verilerin, kekemeligin siddet 6zellikleri ile
mizag¢ arasinda iliski kurabilmek igin yeterli olmadig: bildirilmistir. (Alm, 2014) ve
literatiirde bu iligkilerin yeni ¢alismalarca incelenmesi onerilmistir. Kekemelik sikligi
bozuklukla ilgili temel degisken olarak ele aliabilir ancak akicisizligin siiresi ve ikincil
davraniglar, yastan, kekemeligin gelisiminden, motor siire¢lerden, ¢evresel faktorlerden,
terapi  gegcmisinden, bireyin  duygularindan (takilma  korkusu), gerilimden,
deneyimlerinden ve akicisizliklarina tepkilerinden daha fazla etkilenebilir (Manning,

2010; Tumanova, Zebrowski, Throneburg ve Kayikci, 2011; Yairi ve Seery, 2015).

Yapilan arastirmada, kekemeligi olan 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarin onay ihtiyact

ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Bu c¢alismanin bulgular1 alanyazindaki ¢alismalar ile uyum goéstermemektedir.
Literatiir incelendiginde, Kekeme bireyler kekelememeyi diisiindiikge daha fazla
kekelemektedirler (Williams,1982). Kekeme bireylerin ¢ogunlukla konusmalarindaki
akicisizliklara fazla duyarli olduklari ve bunlar1 basarisizlik olarak degerlendirdikleri
belirtilmektedir (Amster ve Klein, 2008). Onaylanma ihtiyaci hisseden kekeme bireylerin
kekemelik anlarina fazla tepki verdikleri, konusma akiglarini stirekli kiyasladiklar1 ve bu

sebepten mutsuzluk duyduklar: bilinmektedir. Kekemelik siddeti az olan kisilerin dahi
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konusmalarim1  kiyaslamalar1 sebebi ile mutsuzluk duyduklar1 bildirilmektedir
(Guitar,2006).

Genel olarak, bu sonuglar kekemeligin ¢ocuklarin sosyal ve davranigsal 6zellikleri
tizerinde karmasik ve degisken bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu iliskilerin
genellikle zayif olmasi, kekemeligin bu sosyal ve davranissal 6zellikler tizerinde mutlak
bir etkisi olmadigini, ancak belirli durumlarda ve belirli boyutlarda iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bu ¢alisma, kekemelikle miicadele eden ¢ocuklara yonelik miidahalelerin
tasarlanmas1 ve uygulanmasi agisindan 6nemli bilgiler saglamaktadir. Dil ve konusma
terapistleri akicilik bozuklugu olan ¢ocuklar1 degerlendirirken ¢ocuklarin sosyal uyum
becerilerini de dikkate alarak gerekligi gordiigii noktada yonlendirmeler yapmasi
onemlidir. Terapiler ile birlikte ihtiyac1 olan ¢ocuklarla sosyal uyum becerilerine yonelik
calismalarin yapilmasi siirece olumlu katkilar saglayacaktir. Bu bilgiler, terapistlerin,
egitimcilerin ve ailelerin, bu ¢ocuklarin sosyal uyum ve becerilerini desteklemek i¢in

daha bilingli ve hedef odakli yaklagimlar gelistirmelerine yardimci olabilir.

4.1. Smirhihiklar ve Oneriler
Bu aragtirmanin sinirliliklart su sekildedir;

1. Bu arastirmanin 6rneklemi, 6-12 yas arasinda kekemeligi olan 52 ¢ocuk
ile smirhidir. Arastirma konusunun yeterince aydinlatilabilmesi adina
calismanin boylamsal ve genis katilimer ile yapilmasi gereklidir. ileriki
caligmalarin daha fazla katilimci ve daha genis yas araligi ile yapilmasi
Onerilmektedir.

2. Bu arastirmanin ornekleminde cinsiyet dagilimi kekemelik evrenindeki
erkek-kiz (4:1) oranmmi yansitmamaktadir (Guitar,2006). Sonraki
caligmalarda daha fazla gergegi yansitan erkek-kiz oranini dikkate alarak
orneklemin olusturulmasi 6nerilmektedir.

3. Bu c¢alismada elde edilen veriler arastirmada kullanilan Sosyal Uyum ve
Beceri Olgegi (SUBO) ve Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci
(KESIDA-4) ile sinirhidir. Okul ¢agindaki cocuklarin kendi sosyal uyum

becerilerini degerlendirebilecegi olgeklerin gelistirilmesi alan yazina
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katkida bulunacaktir. Ayrica ¢ocuklarin sosyal uyum becerilerini
kendilerinin degerlendirmesi ile ebeveynlerinin degerlendirmesinin
karsilastirmasi da bagka bir arastirma konusu olabilir.

. Arastirmanin orneklemi kekemelik nedeni ile klinige basvuran ¢ocuklar
ile sinirhidir. Bu tiir 6rneklemlerde genel popiilasyona gore daha siddetli
bir tablo sergileyebildigi diisiiniilmektedir (Goodman ve ark., 1997).
Sonraki arastirmalarda bunu 6nlemek i¢in hem kekemelik igin klinige
bagvuran ve kekemeligi oldugu halde klinige basvurmayan cocuklarin
sosyal uyum becerileri kiyaslanabilir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden ¢ocuklarinin DEHB tanisinin
olup olmadig1 hakkinda bilgi alinmamustir. Ileriki arastirmalarda DEHB

tanis1 var m1 yok mu sorusu eklenebilir.
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EK 3. KATILIMCILARIN KESiDA-4 DEGERLENDIRME SONUCLARI

. . ikincil
Katilmer yas | cinsiyet siklik - Kesida - sikhk - siire davrams % | siddeti
(%) puani | puani puani
puani
6Y 0 61-
Katilimer 1 10AY Kiz 11.33% 25 14 6 5 77 orta
Katil 2 6Y Erkek  %13.66 30 16 6 8 78- iddetli
atihmel IAY 013. gg  siddetli
11Y . 61-
Katilima 3 IAY Erkek  %15.66 25 13 6 6 77 orta
Katilima 4 12 Kiz %13.33 36 16 10 10 8995 siddetli
Y 0 24- .
Katilimal 5 3AY Erkek 8% 20 12 4 4 40 hafif
Katihmer 6 O ' Erkek %2166 35 16 10 9 89 iddetli
2AY ) 95
8Y Q 96- ¢ok
Katilima1 7 AAY Kiz 24% 41 18 12 11 99 siddetlii
Y 0 96- ¢ok
Katillmel 8 BAY Kiz 40% 38 18 12 8 99 siddetli
Katihmer 9 Y Erkek %1266 26 15 6 5 61 ona
7TAY oLe 77
11Y 96- ¢ok
0
Katihmer 10 3AY Kiz %18.33 38 16 12 10 99 siddetli
6Y . 96- ¢ok
Katilimer 11 6AY Erkek = %24.66 42 18 14 10 99 | siddetli
Katihmer 12 8Y  Erkek %37.33 48 18 14 16 %- cok
' 99  siddetli
Katilmar 13 OV K %11.33 29 15 6 8 ey iddetli
1limci AAY 1Z 011. gg  siddetli
10Y 4 96- ¢ok
Katilma 14 AY Erkek 18 42 15 16 11 99 siddetli
6Y 96- ¢ok
Katilimal 15 1AY Kiz 27.66 42 18 14 10 99 siddetli
Katilimel 16 11y Erkek 14.33 36 16 16 10 89- iddetli
1limc 9AY . g5 siddetli
96- ¢ok
Katilmae1 17 QY Kiz 24 42 17 14 11 99 | siddetli
Kathma 18 0, Erkek %733 19 12 4 3 24 patif
3AY ) 40
Katilma1 19 12Y Erkek 11,33 35 14 14 7 %95_ siddetli
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Katilima 21 AAY Erkek 15,66 45 12 12 17 99 siddetli
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Katihhmer 22 7AY Erkek 20 41 16 14 11 99 siddetli
Kathma23 . Kiz %766 25 8 8 9 o1 ona
atilmel DAY 1Z o7. 77
Kathma24 S0 Ku 15 35 15 10 10 8 diddeti

1AY 95
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EK.4 KATILIMCILARIN SOSYAL UYUM VE BECERi OLCEGIi SONUCLARI

dikkat . s
. ... engelle ice SUBO
katilhmci a cinsiyet dirtii- nme ve sosyal | duygu | onay doniikl = toplam
yas YL sellik "€ hareket iliski = durum ihtiyact ©°F P
e lilik ik puan
katilmer 1 6Y
10AY kiz 21 15 16 18 15 8 10 103
katilmel 2 6Y
DAY erkek 23 20 18 16 19 11 8 115
LECLTLEIE 213(( erkek 25 12 13 16 12 12 11 101
katihmcal 4 12 kiz 24 23 16 18 11 10 15 117
katihmeal 5 Y
3AY erkek 23 14 17 18 12 7 7 98
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SAY erkek 27 22 16 18 11 10 13 117
katihmel 7 8Y
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