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OZET

NURSOZ, Muhammet Kiirsat. Kekemeligi Olan 8-11 Yas Araligindaki Bireylerin
Qlumsuz Degerlendirmekten Korkma, Stres ve Kekemelik Siddetleri Arasindaki
liskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2025.

Bu calisma, 8-11 yas araligindaki kekemelik tanisi almig ¢ocuklarin, olumsuz degerlendirilme
korkusu, stres ve kekemelik siddetleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amacglamistir. Arastirma, Konya
ilinde toplam 30 cocuk iizerinde gerceklestirilmis; Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi, Olumsuz
Degerlendirme Korkusu Olgegi Kisa Formu ve Demografik Bilgi Formu uygulanmistir. Kekemelik
siddeti ise KESIDA-4TR araciligiyla Slciilmiistiir. Tiim form ve testler, yiiz yiize goriismeler sirasinda
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Elde edilen ¢alisma sonuglarina gore 8-11 yas araligindaki kekeme
cocuklarda, olumsuz degerlendirilmekten korkma diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddeti gibi arastirma
Olciitlerinin arasinda anlamli diizeyde baglantili oldugu ve birbirleriyle dogru orantili oldugu tespit
edilmistir. Calismanin son aragtirma sorusu olan katilimcinin demografik bilgileriyle(anne babanin
meslegi, anne babanin 6grenim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun saglik Oykiisii) stres, olumsuz
degerlendirilme korkusu ve kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bu sonuglar,
kekemeligin disardan goriindiigii gibi yalnizca takilmalardan ibaret olmadig1 ayn1 zamanda altinda yatan

farkl psikolojik degiskenlerin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kekemelik, kekemelik siddeti, olumsuz degerlendirilme korkusu, stres



ABSTRACT

NURSOZ, Muhammet Kiirsat. Examination of the Relationship Between Fear of
Negative Evaluation, Stress, and Stuttering Severity of Individuals Aged 8-11
with Stuttering, Nevsehir, 2025.

This study aimed to examine the relationship between fear of negative evaluation, stress, and
stuttering severity in children aged 8-11 diagnosed with stuttering. The research was conducted on a total
of 30 children in Konya, and the following tools were used: the Perceived Stress Scale for Children, the
Short Form of the Fear of Negative Evaluation Scale, and the Demographic Information Form. Stuttering
severity was measured using the Stuttering Severity Instrument (SSI-4TR). All forms and tests were
administered face-to-face by the researcher. The results of the study indicated a significant correlation
between the levels of fear of negative evaluation, stress, and stuttering severity among children aged 8-11
who stutter. These measures were found to be positively correlated with one another. However, the
study's final research question, which explored the relationship between demographic information (such
as parental occupation, parental education level, child's gender, and the child's health history) and stress,
fear of negative evaluation, and stuttering severity, did not reveal any significant relationships. These
results show that stuttering is not just a matter of stuttering as it seems from the outside, but also has
different underlying psychological variables.

Keywords :Stuttering, Fear of negative evaluation, stress, stuttering severity
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GIRIS

Insan, var oldugu tarihten bu yana siirekli iletisim ve etkilesim halindedir. Bu
iletisimin olugmasini saglayan yapi ise dil ve konusmadir. Dil, iletisimin olugmasini
saglayan bir ara¢ olarak diisliniiliirse, konusma da bu araci iletmenin yolu olarak

diisiiniilebilir. (Ibiloglu, 2011).

[letisimin sekteye ugramasina neden olan dil ve konusma bozukluklarindan biri
akict konusma bozuklugudur. Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi'nin (Legislative
Council of the American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) (2018)
tanimina gore “Akict Konugsma Bozuklugu” goézlemlenen hiz ve ritmin beklenenden
farkli bicimde olmasma ek olarak ses, hece, sozciik ve/veya cilimle tekrarlariyla

konusma akisinin kesintiye ugramasi denilmektedir.

Akici konugma bozukluklarindan olan kekemelik, en yaygin karsilasilan iletisim
problemlerinden biridir. ASHA (2018) tanimina gore, kekemelik konusmanin akisi,
ritmi, tizligi vurgulari, seslerin iiretimi ve anlagilirhiginin bozulmasidir. Belirtilen
problemlere ek olarak kagma ve/veya kacinma gibi davraniglar da goriilebilmektedir
(Ibiloglu, 2011). Akicilik  bozuklugu yasayan bireyler iletisimdeki yasadigi
problemlerden dolay1 duygusal, sosyal, psikolojik ve islevsel baz1 olumsuz durumlarla

karsilasirlar. (Tichenor ve Yaruss, 2019).

Kekeme bireyler sosyal hayatta bircok olumsuzluklarla karsilasabiliyorlar. Bu
durumlarda korku, kaygi, stres ve utanma gibi duygular bu kisilerin diislincelerine eslik
edebiliyor. Kekeme bireylerin en cok karsilastiklar1 duygulardan biri strestir. Ciiceloglu
(2011: 321) stresi, "bireyin sosyal ve fiziki ¢evredeki uyumsuz kosullar sebebiyle,

bedensel ve psikolojik kaliplarinin 6tesinde sarf ettigi gayret" olarak tanimlamaktadir.

Stresin bagli oldugu bir¢ok durum vardir. Bunlar asir1 uyarilma, gevseyememe,
asirt gerginlik, huzursuzluk gibi durumlardir. Bunlara ek olarak kisinin bedensel ve
ruhsal olarak zorlanmasi stresi tetikler. (Lovibond ve Lovibond, 1995: Baltas ve Baltas,
2012) Bu bireyler stresi kontrol edemedikleri i¢in kekemelik siddetleri de bununla
beraber artmaktadir ve kisini hayatini olumsuz etkilemektedir. Amerika ve Avrupa’da

yapilan arastirmalara gore kekemelikte stres faktOriiniin 6nemli oranda fazla oldugu



bildirilmistir. (Greiner vd. 1985, Ratner ve Silverman 2000). Bu bilgiler neticesinde
stresin  kekemelikteki etkileyici faktor oldugu ve kekemelik aragtirmalarinda ve

terapilerinde dikkat edilmesi gereken bir etken oldugu diistiniilmiistiir.

Kekeleyen kisiler genellikle sosyal, psikolojik veya duygusal birtakim olumsuz
deneyimler yasayabilirler. Bunlardan birkag¢i kontrol kaybi, sosyal anksiyete, iletisim
veya kendileri hakkindaki olumsuz diisiinceler ve hisleridir. (Boyle, 2015; Craig ve

Tran, 2014; lverach vd. 2016; Iverach ve Rapee, 2014).

Sosyal kaygi olarak da bilinen olumsuz degerlendirilme korkusu terimi bireyin
baska kisilerin 6niinde olumsuz degerlendirilerek rezil olacagi, asagilanacagi konusunda
ki siirekli ve asir1 bir korkma durumu, bireyin baskalar1 tarafindan kendisi ile ilgili olan
diisiincelerini goz Oniline alma ve buna bagh olarak da olumsuz degerlendirme
diisiincesinin sebep oldugu sikinti nedeniyle utanmasi ve degerlendirilme ortamindan

kacinmasi olarak tanimlanir (Cetin vd., 2010; Erdogan ve Ugukoglu, 2011).

Kekeleyen kisiler genellikle ¢ok fazla stres, korku ve heyecan hissettikleri
durumlarda kiiciik diisiiriilme veya olumsuz degerlendirilmekten korktugu i¢in iletisim
kurmaktan kag¢inabilirler. Bunu tetikleyen veya armasina sebep olan nedenlerden biride
karsidaki dinleyicinin bireyin kekelemesi sonucu gosterdigi duygusal veya davranigsal
tepkilerdir. Bunun sonucunda birey duygusal damgalamalar ve sosyal yaptirimlar yasar

ve bu durum kendilerinin damgalanmasina sebep olabilir (Boyle,2013).

Kekeme bireyler bahsedilen olumsuz degerlendirilme korkusu ve stresin
kekemelik siddetiyle iliskisi tam olarak bilinmemektedir. Amerikan Konusma-Dil-
Isitme Birligi'nin (ASHA) tanimima gére bir dil ve konusma terapistinin gérevlerinden
biri kekeleyen kisilere ve ailelerine kekemeligi tanimlayip kabul etmelerini saglama ve
olumsuz diisiincelerini azaltip bu konuda danigmanlik vermektir. Bu sebepten dolayi bir
DKT’nin kekeleyen bir bireyin olumsuz degerlendirme korkusu, stresi ve kekemelik
siddeti arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi olmasi yapilacak danigmanlik hizmetinin

daha basarili olmas1 adina 6nemli goriilmektedir.

Literatiirde kekemeligin stres ve olumsuz degerlendirilme korkusu ile ilgili bazi

calismalar mevcuttur. Stres ve kekemelik ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda stres



ve kekemelik arasindaki iligkinin incelenmesi (Leanderson ve Levi, 1967), yasamdaki
ve gilindeki stres faktorlerinin kekemelik tizerindeki iliskisi(Blood vd., 1997) ve
kekemelikteki stres siiresi (Natke vd., 2002) ile ilgili ¢calismalar yapilmis ve stres ile

kekemelik arasindaki iligki arastirilmistir.

Kekemelik ve olumsuz degerlendirilme korkusu ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda ise olumsuz diisiince ve inanglarin kekemelige olan etkisi(Temiz ve
Ozdemir, 2024) ve kekemeligi olan yetiskin bireylerin olumsuz diisiince ve inanglarmin
kekemelik siddeti ile arasindaki iligkinin incelenmesi (Temiz, 2024) gibi calismalar
yapilmustir.

Ancak kekemelikteki olumsuz degerlendirilme korkusu ve stresin kekemelik
siddeti tlizerindeki etkisi ile ilgili bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu baglamda bu
calismada 8-11 yas araligindaki okul ¢agi cocuklar arasinda kekemelik tanisi almig
cocuklarin kekemelik siddetlerinin stres diizeyi ve olumsuz degerlendirilme korkusu
diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmanin alanyazina en
onemli katkisi, kekemelik gibi 6nemli bir dil ve konusma bozuklugunun terapisinde
stresin ve olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyinin kekemelik siddetiyle olan
iliskinin bilincinde olunmasi ve buna yonelik miidahalede bulunmasi diisiintilmiistiir.

Bu arastirmanin amaci, 8-11 yas araligindaki kekeleyen ¢ocuklarin stres diizeyi
ve olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyinin kekemelik siddeti {izerindeki etkisi
incelenmistir. Bu kapsamda asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin stres diizeyi ile kekemelik giddeti
arasinda iliski var mi1?

2. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin olumsuz degerlendirilme korkusu
diizeyi ile kekemelik siddeti arasinda iliski var m1?

3. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin stres diizeyi ile olumsuz
degerlendirilme korkusu diizeyi arasinda iligki var m1?

4. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin demografik bilgileri(anne babanin
meslegi, anne babanin 6grenim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun saglik oykiisii) ile
olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddeti arasinda bir

iliski var m1?



BIRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. KEKEMELIK

Kekemelik kavrami, tezin dogru anlasilabilmesi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu baglamda asagida kekemeligin tanimlamasina, sikligina, yayginligina, 6zelliklerine,
aciklayan  kuramlarina, nedenlerine, siniflandirmasina,  degerlendirilmesine,
tanimlamasina ve terapisine iligkin bilgiler basliklar halinde asagida siralanmisg ve

aciklanmustir.
1.1.1. Kekemeligin Tanim

Bir konusma bozuklugu olan kekemelik, iletisimin en Onemli parcast olan
konusmadaki istemsiz bir sekilde olusan ses ve hece tekrarlari, duraklamalar, ses

uzatmalari, kelimeleri kontrolsiiz heyecan ile séylemeyle olusur.

Kekemelikle ilgili bir¢ok tanimlama mevcuttur. Karatepe (1992) kekemeligi,
konusma ritminde olusan karmasiklik ve konusmanin normal seyrinin ¢esitli i¢ veya dis
etkenlerce engellenmesi neticesinde olusan bir konusma bozuklugu olarak
tanimlamistir. Baska bir tanimlamada ise kekemeligin konusma sirasindaki ses
uzatmalar1 ve yinelemeleri, duraksamalar, sOylerken zorlanacagi kelimeyi sdylemek
yerine bagka bir kelimenin sdylenmesi ve fiziksel bir kasilma i¢inde sdylenen kelimeler

sonucunda olustugu sdylenmistir (Karacan, 2000).

Kekemelik siddetini arttiran bir¢ok i¢ ve dis faktorler mevcuttur. Stres bunlar
arasinda en O6nemli olan faktorlerden biridir. Bireyde kaygi, stres ve korkunun fazla
oldugu durumlarda kekemelikte artis olusabilir (Oztiirk, 2006). Kekemeligin, kiside
stres olusturabilecegi ve islevselligini kotlii yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Holmes, 2001). Ek olarak kekemeligi olan kiside sosyal, psikolojik ve akademik bazi
sorunlar olugabilmekte ve bunlardan dolayr yasadigi stres kisinin kendisine olan

saygisini azaltmaktadir(Yavuzer, 2003).



1.1.2. Kekemeligin Sikhig1 ve Yayginhgi

Kekemeligin diinya genelinde goriilme orani yaklasik %1 olarak hesaplanmistir
ve bu bozukluga sahip bireylerin hayatlarin1 olumsuz bir sekilde etkileyen ve bununla

miicadele etmelerine sebep olan bir durumdur.

Kekemeligin en sik goriildiigli donem erken ¢ocukluktaki donemdir(Guntupalli
vd., 2006). Yapilan aragtirmalar kekemeligin genelde 2-5 yaslarinda siddetli ve aniden
olustugunu ve bu yaglarda baslamasmin en biiyiikk sebeplerinden birinin kisinin
kekemelige olan genetik yatkinliginin sebep oldugunu diisiinmektedirler(Yairi ve

Ambose, 1992).

Erken donem kekemelikte siddet degeri siirekli bir degiskenlik halindedir(Roth
ve Worthington,2005). Bu donemde baglayan kekeme bireylerin yaklagik %80’inde
kekemeligin ortadan kalkmasinin kendiliginde oldugu belirtilmistir. Andrews
kekemeligin olusma riskinin en fazla 6 yas ve iizerinde olustugunu ve %75 oranina
kadar ulasabildigini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada ise en kritik donemin 2-4 yas
arasinda oldugunu ve bu ¢ocuklarda %74 oraninda kendiliginden diizelme olduguna

ulasilmistir(Yairi ve Ambose, 1999).

Kekemeligin ¢ocukluk caginda ani bir sekilde baslamasi ve ilerleyen
donemlerde devam etmesi genellikle Ogrenilmis olumsuz tepkiler nedeniyle
konusmaktan kacmasina sebep olur(Dennis,2000). Kekemeligin goriilme sikliginin
cinsiyetler ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Kekemeligin kizlarda goriilme oranin
erkeklerde goriilmesine oranla 1:6,1:3 oraninda farklilik géstermistir(Bloodstein,2008).
Bireylerdeki yas artisi bu oranin degiskenlik gosterebilir ve kendiliginden iyilesme
orant kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir(Roth ve Worthington,
2005). Ayrica kekemeligin, ailesinde kekemeligi olan bireylerde ailesinde kekemeligi

olmayan bireylere gore daha fazla goriildiigii tespit edilmistir(Guitar, 2013).
1.1.3. Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin nedenleri baktigimizda bir¢cok goriis karsimiza ¢ikiyor fakat bu
goriisler arasinda net bir neden bulunamamaktadir. Genel olarak kekemeligin birgok

farkli nedenlerden olustugu 6ne siiriilmektedir. Kekeme bireylerin yasamlari, korkular



ve kaygilar1 kekemelige neden olduguna dair kesin bir sonu¢ bulunmamaktadir fakat
kekemeligin siddetini arttirdigi bilinmektedir. Kekemelige genetik yatkinligi olan
kisilerin yasadigi sosyal veya psikolojik durumlarin kekemeligin baslamasina sebep
olan tetikleyici unsur olabilecegi diistiniilmektedir(Sar1, 2013). Kekemelige olan genetik
yatkinligin diginda nérolojik faktorler ve ilaglar, siddetli duygusal travma ve inme

kaynakli beyin zedelenmeleri psikojenik kekemelige sebep olabilir(Dumanoglu, 2006).

Kekemeligin nedenlerini arastiran diger ¢alismalara baktigimizda, kekemeligin
genetik yatkinliktan kaynaklanan norolojik bir bozukluk oldugu diisliniilmektedir
(Wittke-Thompson vd., 2007). Kekemeligin ailesel kalittm yoluyla aktarildigini
gosteren calismalarda mevcuttur (Drayna, 1999). ikizler iizerinde yapilan ¢alismalar bu
arastirmay1 destekler nitelikte. Tek ve ¢ift yumurta ikizleri {izerinde yapilan
arastirmalar, kekemeligi olan tek yumurta ikizi olan bir bireyin kekeleme ihtimalinin,
kekemeligi olan ¢ift yumurta ikizine sahip bir kisiden daha fazla oldugunu bize

gostermektedir (Felsenfeld, 2000).

Kekeleyen bireylerin kekelemeyen bireylerle beyin isleyisleri karsilagtirildiginda
farkli sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu farkliliklar uzun siiredir tahmin edilse de
bunu kanitlayan caligmalar teknolojinin ilerlemesiyle miimkiin olmustur. Yapilan
calismalar kekeleyen bireylerin kekeleme esnasinda beyinlerinin sag lobundaki
aktivasyonun sol lobdaki aktivasyondan fazla oldugunu gdstermektedir. Bu durum

kekemeligi olmayan akici bireylerde tam tersi seklindedir (Guitar, 2014)

Akict konugsma i¢in bireyin sensOrimotor bir aktiviteye dayanan birtakim
koordineli asamalar1 gerceklestirmesi gerekir. Bunun icin nefes alarak havay1 liretmek,
bu havay1 fonasyon ile titresime ¢evirmek ve olusan titresimi artikiile ederek konusmay1
olusturmas1 beklenir. Bunlar yapildig1 takdirde sesler, olmasi1 gerektigi gibi dogru ve
uygun bir hizda iretilir. Kekeleme durumunda ise bu asamalarin kas koordinasyonu ve
seslerin dogru siralanmasi adimlarinda problemler olur. Bu durum kas aktivasyonlarinin

birlikte ve ardisik programlanmasinda olusan bozulma olarak tanimlanmistir(Van Riper,
1971).



1.1.4. Kekemeligin Siniflandirilmasi

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi (Legislative Council of the American
Speech-Language-Hearing Association, ASHA) (2018) kekemeligi gelisim evrelerine
gore smiflandirmistir. {lk asamada normal akicisizlik vardir bu seviyede bireyin
akicisizlik miktar1 gocugun yasma gore degiskenlik gosterebilmektedir. ikinci asamada
smirda kekemelik vardir bu asamada normal akicisizlik belirtileri mevcuttur fakat
akicisizlik diizeyi degisebilmektedir. Ugiincii asamada baslangic kekemelik vardir bu
asamada konugmada tekrarlar ve fiziksel olarak gerilim goriilmektedir. Dordiincli agama
orta diizey kekemeliktir, bu agsamada baslangi¢ kekemelik evresinin ilerlemesi goriiliir.
Besinci ve son asama ileri diizey kekemeliktir, bu asamada kiside tekrar, blok ve

uzatmalar goriiliir.
1.1.5. Kekemeligin Degerlendirilmesi ve Tanimlanmasi

Akicilik bozuklugu genel olarak birgok insanin karsilagtigi bir problemdir. Fakat
bunu kekemelik olarak degerlendirmek i¢in sadece bireyin akicisizliklarina
odaklanmamak gerekir. Oncelik olarak bu taninin konabilmesi i¢in alaninda uzman bir
dil ve konusma terapistinin degerlendirme yapmasi Onemlidir(Mutlu, 2014).
Kekemelikte degerlendirmesinde bireyin konusmasi disinda kekemelige bakis acisi,
ikincil davraniglart ve konugmasi sirasindaki yasadigi korku, kaygi, stres gibi otomatik

gelisen duygular1 da incelemek gerekir.

Erken donem kekemelikte olusan akicilik bozukluklarimin kekemelik olarak
degerlendirebilmemiz i¢in bir¢ok etkeni g6z dniinde bulundurmamiz gerekebilir. Bunlar
kekemeligin ne zamandan beri devam ettigi, cocugun ve ailenin kekemelik hakkindaki
korku, kaygi ve stres gibi duygularinin varligi, kekemelige eslik eden baska bir dil ve

konusma bozuklugunun olup olmadigidir(Mutlu, 2014).
1.1.6. Kekemelik Terapisi

Kekemelik terapisi giinlimiizde bir¢cok farkli metotta yapilmaktadir fakat
hepsinin ortak noktasi bireyin akiciligimi arttirmak ve yasadigi stres, kaygi, korku ve
utanma gibi olumsuz duygular1 kontrol altina almaktir. Bu metotlar basariya

ulasabilmesi icin kisinin kendi davraniglari tizeninde uygulanir(Stoll, 1980). Terapinin



basarist i¢in terapistin dikkat etmesi gereken konular ise bireyin konugmasina yonelik
davranig ve tutumlari, bireyin hedefledigi akicilik, uygun konusma davranislari, bireyin
kekemelikten ziyade olusan farkli dil ve konusma problemleri ve bireyin ilerleyebilmesi
icin uygulanacak terapi teknikleri olarak siralanabilir(Peters ve Guitar, 1991). Fakat
uygulanacak teknik ne olursa olsun ilk hedef kekemeligi tamamen ortadan kaldirmak
degildir. Terapilerin ilk amac1 kekemeligin kisiye olan etkisinin ve kekemelik siddetini
minimum seviyeye indirerek bireyin iletisimde yasadigi problemleri en az seviyeye

indirmektir(Ward, 2006).

Kekemelik terapisini sadece konusma odakli degerlendirmemek ayni zamanda
psikolojik yonden de ele almak onemlidir. Kekemelik ve psikolojik yaklagimlari ele
alan bir¢ok arastirma mevcuttur. Kekemelikte olusan korku, kaygi, stres ve sosyal fobi

gibi psikolojik durumlar da terapi siirecine eklenilmesi gerektigi diisiiniilmiistir.

Asirt sosyal kaygi i¢inde olan kekeme bireylerin terapisinde biligsel davranisgi
terapisinin kullanilabilecegi arastirilmistir(Topguoglu vd., 2006). Kog, kekemelik ile
biligsel davranisc1 terapisi arasindaki iliskiyi arastirdigni calismada, toplamda iki
asamadan olusan bir deneysel calisma deseni kullanmustir. ilk asamada kisinin
kekemelige yonelik duygularmi, diisiincelerini ve davramslarini belirlemistir. Ikinci
asamada ise bireyin kekemelik sikligi belirlenmistir. Devaminda arastirma
katilimcilarina biligsel davranisci terapi odakli bir kekemelik terapisi uygulanmis ve
sonug olarak bireylerdeki kekemelik siddetlerinde azalma oldugunu ve bu yontemin

kekemelik terapisinde etkili olabilecegi tespit edilmistir.

Kekemelik terapisinde bilissel davranis¢1 yaklasimdan ziyade yaygin olarak
kullanilan iki teknik mevcuttur. Bu teknikler kekemelik modifikasyon teknigi ve

akicilik sekillendirme teknigidir.

Kekemelikte modifikasyon tekniginde ilk amag¢ kekemeligi bireye kabul ettirip
bunu kabullenmis bir sekilde yasamasini saglamaktir. Bunu basarabilmek igin
kekemelikten dolay1 olugsmus korku, kaygi, stres ve utanma gibi duygular1 kontroliinii
bireye kazandirmak hedeflenir. Kekemeligin modifikasyonu teknigi, kekeme bireyin
olumsuz bir duruma karsilik olusturdugu davranislar1 kontrol altina alan ve terapistin

katkida bulundugu bir terapi teknigidir(Damico, 2013). Yaklasimdaki temel amag



kekeme bireydeki kaygi ve kacinma davranislarina karsi bilinglenmesi ve bununla bas

edebilmesidir.

Bir diger terapi teknigi olan akicilik sekillendirme yaklagimi ise akici konusmay1
bireye kazandirmayi hedefleyen bir yaklasimdir. Bunun i¢in bireye kelimelere nasil
baslamas1 gerektigiyle ilgili ipuglar1 verilir ve tonlama, vurgu ve konusma hizinin
ayarlanmasi gibi konularda ¢aligmalar yapilir. Bu terapi teknigi genel olarak daniganlar
tarafindan baglangigta cok etkili bulunmaz fakat teknigin uygulanma sekli gelistikce ve
bireyde akicilik saglanmaya baslaninca bu olumsuz diisiince ortadan kalkar(Bothe vd.,
2006).

1.1.7. Kekemelikte Dil ve Konusma Terapisti

3

Bir dil ve konusma terapistinin gorevi ° iletisim, dil, konusma, yutma ve ses
bozukluklarinin tanisi, degerlendirmesi ve terapisini yapmaktir. Bu baglamda iilkemizde
Saglik Bakanlig1 tarafinca resmi gazetede yayimlanan “Saglik Meslek Gruplar ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina
Dair Yonetmelik” te bir dil ve konusma terapistinin gorev ve sorumluluklart

belirtilmistir(Levy, 2018).

Kekemelikte taninin konmasi ve gerekli miidahalenin yapilmasi, dil ve konusma
alaninda lisans veya yiiksek lisans egitimi almis bir terapist tarafindan yapilmasi
onemlidir. Kekemeligin birey lizerinde heyecan ve stres olusturdugu bilinmektedir(Yairi
ve Seery, 2015). Bu sebepten otiirli gerekli miidahaleyi yapacak kisi, kekeme bireydeki
olusan heyecan, korku, stres ve kekemelik siddetini azaltacak en dogru miidahale
yontemini segecek bir dil ve konusma terapisti olmas1 dnemlidir(Nang ve Ciccone,
2015).

1.2. STRES

Stres kavrami bu c¢alismada arastirilan ve kavramsal c¢er¢cevede 6nemli bir yer
tutan bir konudur. Asagida basliklar halinde stresin tanimi, nedenleri, belirtileri, basa

cikma yollar1 ve kekemelik ile arasindaki iliski sunulmustur.
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1.2.1. Stresin Tanimi

Koken olarak Fransizca “estree”, Latince “estrictia” kelimelerinden tiireyen
stres, kelime anlami olarak baski, zorlanma ve gerilme olarak tanimlanabilir. Tiirk Dil
Kurumu (1992) stresi “travma, heyecan, ameliyat soku gibi durumlarin kiside

metabolizma ve i¢ organlarda olusan bozulmalarin timii” olarak tanimlamaistir.

Psikoloji sozligii (2011) ise stresi “sosyal, psikolojik, mesleki veya ekonomik
bir nedenle, deneyimle veya olayla bas etmenin zorlayici oldugu durumlarda meydana
gelen tehdit edici veya kaygi verici his” olarak tanimlamistir. Birey, hayatinda basina
gelecek olumsuz bir durumla karsilasinca bu durumla bas etmeye calisir ve eger bu

olumsuz durum bas edemeyecegi seviyede olursa bireyde stres olusmaktadir.

Selye (1955) stresi bireyin yasadigi olaylar nedeniyle bedenin normal olmayan
tepkisi olarak tanimlamustir. Selye (1955) bu taniminda stresin sadece fizyolojik yoniinii
ele almistir. Stresin yalnizca insan bedeninden gelen fizyolojik bir durum olarak
incelemesi ve liziintii, kaygi ve depresyon gibi zihinsel sebeplerin bazen neden olsa da
bunlarin gergek stres olmadigini belirtmistir(Stuart, 2014; Halter, 2014; Sadock &
Sadock, 2007).

Baltas (2015), stresi olusturan durumlara stres vericiler demistir ve bireyin stres
vericilere karsi olusturdugu psikolojik ve bedensel tepkileri de stres olarak
tanimlamistir. Baltag (2015), stresin bireyin psikolojik ve bedensel sinirimi zorlamasi
sonucu olustugunu sdylemistir. Ayrica stres altinda olan canlinin kendini korumak i¢in
olusabilecek bir tepki zinciri oldugunu belirtmistir. Bir canli olumsuz bir durumla
karsilasinca durum degerlendirmesi yapar. Eger tehlikeyle bas edebilecegini
diisiinliyorsa bu duruma kars1 gelmekte, eger diisiinemiyorsa bu durumdan ka¢gma
egiliminde oluyor. Bdylece olusan yeni duruma karsi bir adaptasyon olusturmaya

calismaktadir(Baltas, 2015).

Higgnis’ e (2005) gore stres, bireyin psikolojik ve duygusal pozitifligini tehdit
eden olumsuz psikolojik durumlar olarak tanimlanmistir. Bu, bedenin bu durumlara
kars1 verdigi tepki olarak diisliniilmustiir. Ayrica Higgins, kisilik ve bilis 6zelliklerinin

de stres tizerinde etkili oldugunu belirtmistir.
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Sonug olarak stres ii¢ farkli sekilde ele alinmustir. Ik olarak Selye, stresin
canlmin olusturdugu bir davrams olarak tanimlamustir. Ikinci olarak Baltas, stresi
yalnizca bir uyarict olarak incelemistir. Ugiincii olarak da Higgnis, stresin bireyin
karsilastig1 zorlayici uyaranlar ve bu konudaki diisiince etkilesimleri agiklanmistir.
Bireyin tehditleri algilama yontemleri ve tehditlerle ugragma sekilleri de stresin evreleri

olarak tanimlanmistir(Balcioglu, 2005;Baltas, 2015).
1.2.2. Stresin Nedenleri

Canlinin dengesini olumsuz etkileyen ve onda tehlike diisiincesini olusturan
durumlar, stresor olarak tanimlanmaktadir(Baltas, 2015). Stresorler, psikolojik, sosyal
veya fiziksel olabilir. Bu durumu olusturan nedenler kisiye gore degisebilmekte ve ¢cok
sayida nedenle karsilasilabilmektedir. Bireyin yast ve cinsiyetine gore degiskenlik
gosterebilir ve sosyal ve 1is hayati, aile ve maddi durum da goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Bireyin i¢inde bulundugu olumsuz hayat kosullari, asir1 is yikdi,
kazalar, savas, hastaliklar, ayriliklar, kararsizliklar ve doyum saglayamama gibi

durumlar stresin baslica olusma nedenleri arasindadir.

Stres sadece yetiskinlerde degil ayni zamanda g¢ocuklarda ve ergenlerde de
goriilmektedir. Bunula birlikte ergenlerde ve c¢ocuklarda, beslenme, uyku, aile
ekonomisindeki yetersizlik, aile ve akranlardan yeterli sosyal karsiligin alinamamasi,
siiregelen psikolojik ve davranigsal problemler ve aile ¢evresinin suga ve catigmalara
yakin olmas1 gibi nedenlerin biri veya birkacinin olmasi bireyde stresin olusmasina

neden olmaktadir(Terzian vd., 2010).
1.2.3. Stresin Belirtileri

Stres belirtilerinin erken tespiti buna kars1t onlemler almak adina 6nemlidir.
Fakat bu tespitleri yapmak i¢in ¢esitli goriisler mevcuttur. Stres belirtileri her kiside
farkli bir sekilde agiga c¢ikmaktadir. Bu nedenle her bir bireyde kendine has stres
belirtileri olusur(Sarp, 2000). Bu belirtilerin tespit edilmesinden sonra bu durumlarin

artmasinin ve kalici kale gelmesini engelleyebiliriz(Rowshan, 2011, s. 17).
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Stresin, bireyde olusturdugu sonuclar farkli basliklar altinda incelenebilir.
Bunlar fizyolojik belirtiler, psikolojik belirtiler ve davranigsal belirtiler olarak ii¢ ana

baslik altinda toplanmistir ve asagida sirasiyla agiklanmastir.
1.2.3.1. Fizyolojik Belirtiler

Stres olugmaya basladiginda belirgin olarak viicudumuzda degisiklikler olusur.
Childre ve Rozman (2005)’a gore stres viicut tarafindan algilandiginda 1.400° yakin
farkli biyokimyasal salgilar. Bu biyokimyasallar bireydeki hisleri ve algilar1 etkiler.
Robbins (1992) stres belirtileri ¢ogunluklu olarak fizyolojik belirtilerden olustugunu

savunmustur. Eren (2001)’e gore stresin fizyolojik belirtileri;

. Solunum hizinin artmasi

. Kalp atis hizinin artmasi

. Kan basincinin artmasi

. Deri hastaliklarinin olusmasi
. Boyun agrisinin olusmasi

. Bas agris1 olugsmasi

. Sirt agrilarinin olugmasi

. Kalp damar hastaliklarinin tetiklenmesi

© 00 N o O B~ W N e

. Sindirim problemlerinin olugsmasi

10. Dis ve ¢enenin sikilmasi sonucu dis agrilarinin olugmasi
11. Yiiksek tansiyon olusmasi

12. Yorgunluk hissinin olugsmasi

13. Asirt yemek veya istahsizlik olusmasi

14. Alerjilerin tetiklenmesi

15. Uyku problemlerinin yasanmasi olarak belirlenmistir.

Bu belirtilerden bir veya birden fazlasinin olmasi bireyin fizyolojik olarak stres

altinda oldugunun isaretidir(Eren, 2001).
1.2.3.2. Psikolojik Belirtiler

Stresin bir diger digsa vurum sekli psikolojik belirtiler iizerinden olusur. Rowshan

(2011, s.17-18)’a gore bu belirtiler;
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1. Sugluluk

2. Kin tutma

3. Hayata bakis agisinin negatif degisimi
4. Diismanhik

5. Bosluk hissi

6. Suca yonelim olarak belirlenmistir.

Ek olarak Carnagie (2012) stresin psikolojik belirtilerini 6fke, duyarsizlik,
olumsuz diisiince, kaygi, yorgunluk, depresyon, sabirsizlik, ilgisizlik, geri g¢ekilme,

bitkinlik ve moral bozuklugu olarak belirtmistir.
1.2.3.3. Davranissal Belirtiler

Stresin son disavurum sekli de davranigsal belirtiler adi altinda incelenmistir.
Baltas ve Baltag (2008, s.31-32), stres altindaki bireyde olusabilecek davranigsal
belirtileri;

. Konusma ve yazida kopukluk ve belirsizlik

. Onemli problemlere kars: kayitsizlik ve ilgisizlik
. Onemsiz problemlere kars1 asir1 endise

. Saglik konularina agir1 farkindalik

. Uyku bozuklugu

. Intihar ve 6liim konularimin sik tekrarlanmasi

. Normalinden fazla titizlik

. Cevresindeki insanlara asir1 giiven veya gilivensizlik
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. Asir1 hayal kurma

10. Basarisizliklar ve kisisel hatalar1 fazla diisiinme
11. Alkol ve sigaraya egilim

12. Normalinden fazla diismanlik ve 6fke ataklari
13. Fazla garantici yaklagsmak

14. Yetersizlik, degersizlik ve giivensizlik duygulari

15. Onemli veya 6nemsiz kararlar1 vermede giigliik olarak belirlemistir.
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Ek olarak Robbins (1992) stresin davranigsal belirtilerini, hizli konusma, uyku

bozukluklari, yeme bozukluklari, huzursuzluk olarak belirtmistir.
1.2.4. Stresle Basa Cikma Yollar

Bireyde stres olustugunda oncelikle stres belirtileri olusur. Daha sonra birey bu
durumla miicadele etmeye calisir. Bu c¢aba bireyin, stresin olusturdugu sonuglari
giderebilmek i¢in sergiledigi bilissel ve davranissal 6z ¢abadir(Isik, 2022). Lazarus ve
Folkman (1984)’a gore stresle basa ¢ikma yontemleri iki boyutta incelenmelidir. Bunlar
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmadir. Stres durumlarinda genel olarak
problemli durumlara duygularla basa c¢ikmanin olusabilecegini ve bireyin bu
duygularinin kontroliinii arttirmasinin stresle basa ¢ikma konusunda 6nemli bir basari

saglayacagini savunmustur.
1.2.4.1. Stresle Duygu Odakl1 Basa Cikma

Bu basa ¢ikma yontemi, stresten kaynaklanan duygularin tespiti ve
giiclendirilmesi iizerine olusturulmus bir yontemdir. Amag strese neden olan sebepleri
tamamen bitirmek yerine bunun etkilerini azaltmaya yonelik bir yontemdir. Burada
problemden uzaklasma, inkér etme, 6z diizenleme saglama, sosyal destek arama, olumlu
duygular1 6ne ¢ikarma, sorumluluk {istlenme, pozitif yeniden degerlendirme ve kagma-

kaginma s6z konusudur(Isik, 2022).
1.2.4.2. Stresle Problem Odakli Basa Cikma

Bu basa ¢ikma yontemi diger yonteme nazaran daha aktif bir yontemdir. Bu
strateji, bireyin zorlandigi durumlan tespit edip gidermek ya da etkilerini en aza
indirgemeyi amaglar. Bunun saglanabilmesi i¢in planli, sakin ve rasyonel bir caba

gerekir(Isik, 2022).
1.2.5. Stres ve Kekemelik

Stres, kekemeligin olusmasinda, artmasinda, ilerlemesinde ve kekemelikle ilgili
olumsuz olabilecek baska bir¢ok konuda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebepten otiirli

kekemelikle i¢ ice olan bir baglamdir. Yapilan arastirmalara bakacak olursak stresli
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durumlarin = ve yasantinin  kekemeligin baglamasiyla dogru orantili oldugu

belirtilmistir(Topbas vd., 2009).

Diger ¢alismalara bakildiginda, Lawrence (1998), stresin kekemeligi ilerleyisini
istatiksel olarak gozle goriiliir sekilde olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Diger bir
caligmada ileri yasta olusmus kekemeligin, siddetli ve ani gelen psikolojik veya fiziksel
bir stresten olusabilecegini belirtmistir(Fransella, 1972). Yiiksel ve ark. (2020)
caligmasinda bireydeki stres etkisinin kekemeligin diizelme ihtimalini {i¢ kat azalttig1
belirtilmistir. Kekemelik ve stres birbiriyle dogrudan baglantilidir ve bireyin sosyal,
duygusal ve psikolojik yasantisinda kendisini belirgin bir sekilde gosterir. Yapilan

arastirmalarda bu sonucu destekler niteliktedir.

1.3. OLUMSUZ DEGERLENDIRME KORKUSU

Olumsuz degerlendirme korkusu sosyal kaygi anlamina da gelen sosyal fobi
terimiyle ilgili bir durumdur. Dilbaz (1997) bu terimi, bireyin baskalari tarafindan
asagilanacagi, giilling veya utan¢ verici durumlara diisecegi diisiincesi gibi bircok
durumdan dolayr devamli korkma olarak tanimlamistir. En belirgin 6zelligi bireyin,
baskalarinca olumsuz degerlendirilip rezil olacagi ve asagilanacagi diisiinesinden Otiirii

stirekli ve asir1 bir korku hissetmesidir(Centin vd., 2010).

Sosyal ve degerlendirici bir ortamda olan sosyal kaygisi yiiksek olan birey, bu
ortamda Oncelikli olarak hitap ettigi kitleyi tehdit unsuru olarak algilar ve bunun
sonucunda ise kiside olumsuz degerlendirilecegine dair korku olusur(Rapee ve
Heimberg, 1997). Olumsuz degerlendirme korkusu olan bir birey sosyal ortamda siirekli
yanlig bir sey yapacagi diisiincesine kapilip ¢evredekilerin olumsuz degerlendirmesiyle
karsilasacagi diisiinlir ve bu sebepten 6tiirli sosyal ortamlarda birey rahat bir sekilde
davranamaz ve bu onun iletisim kurmasmi daha da zorlayici hale getirir(Omiir vd.,

2014).
1.3.1. Olumsuz Degerlendirme Korkusu ve Kekemelik

Olumsuz degerlendirilme korkusu bireyin okul, i ve sosyal g¢evresini biiylik
oranda olumsuz etkilemektedir(Institute of Mental Health, 2016). Bu durum sosyal

kayg1 bozuklugunun 6zelliklerinden biridir(Rapee ve Heimberg, 1997).
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APA (2013), sosyal kayginin 6zellikle olumsuz degerlendirilmenin olabilecegi
sosyal durumlarda duyulan yiliksek korkuyla karakterize oldugunu belirtmistir. Sosyal
kayginin, bireyin yasam kalitesinin fark edilebilir derecede degistirebilir(Stein ve Kean,
2000). Sosyal kaygi problemi yasayan bireyler genel olarak birgok ortama kars1 kagma
kacinma davranisi igine girip kendilerini sosyal ortamdan izole edebilir ve bunun
sonucu olarak bireyin arkadaslik kurmasina, egitim ve is hayatinda olumsuz sonuglara

sebep olabilir (Stein ve Kean, 2000).

Yapilan birgok caligma, bireyin hissettigi kaygi, stres, utanma, sugluluk,
anksiyeteye eslik eden sosyal etkilesim, konugma korkusu ve bas etme konusunda
yasanan zorluk gibi psikososyal olumsuzluklarin kekemeligin ilerleyisiyle dogrudan
baglantis1 oldugunu belirtmektedir (Bleek vd., 2012; Corcoran ve Stewart, 1998;
Daniels vd., 2012).

Blood ve Blood (2016), kekeleyen bireylerle akicti konusan bireyleri
karsilastirmis ve kekeleyen bireylerde olumsuz degerlendirme korkusunun daha fazla
oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismaya gore kiigiik yaslarda akran zorbaligi yasamis
kekeme bireylerin bu deneyimlerini yetiskin olduklarinda da bunun etkisinde
olduklarini gostermistir. Kiigiik yasta akran zorbaligina maruz kalmis kekeme bireylerin
boyle bir olumsuzluk yasamamis kekeme bireylerden daha fazla olusuz

degerlendirilmekten korktuklar: tespit edilmistir.
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IKiNCi BOLUM
GEREKCE VE YONTEM

Bu kisimda, arastirma modeline, arastirma orneklemine, verileri toplamak igin
kullanilan araglara, verilerin toplanmasina, verilerin analize hazirlanmasina ve verilerin

analizine iligkin bilgiler sunulmustur.

2.1 ARASTIRMA MODELI

Bu arastirmada kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarda olumsuz
degerlendirme korkusu diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddetleri arasindaki iligki
arastirilmistir. Calismada bulgularin arasindaki baglanti, degiskenler arasindaki birlikte
degisim olgusu ve seviyesine gore yorumlanan (Karasar, 2017) korelasyon tarama

modeli kullanilmstr.

2.2.ARASTIRMA ORNEKLEMI

Calisma katilimcilart 8-11 yas araligindaki 30 kekemelik tanisi almis ¢ocuktan
olusmaktadir. Katilimcilar yliz yiize olacak sekilde calisma testlerine katilmistir. Veri
toplama asamasinda Oncelikli olarak ailelere arastirmanin amaci ve prosediirler

aciklanmis ve aileye arastirmay1 6zetleyen onam formu imzalatilmistir.
Calismaya dahil etme kriterleri

1. Arastirmaya 8-11 yas araliginda olan,

2. Kekemelik tanisi almis,

3. Kekemelik hece yiizdesi %2 nin {istii,

4. Ek bir gelisimsel problem veya psikiyatrik tanis1 almamas,

30 katilimcr arastirmaya dahil edilmistir.
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Demografik bilgilere iligkin veriler Tablo 1’ de sunulmustur

Tablo 1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Cinsiyet Grup n % Ort.£SS Min-Maks.

Kiz 11 36,6%

Erkek 19 63,4%

Yas 9,26+1,048 8-11

Tablo 1’e bakildiginda arastirmaya katilanlarin yaslar1 8-11 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Katilimcilarin yas ortalamast 9,26’dir(SS=1.048). Calisma grubu 11
kiz, 19 erkekten olusmaktadir.

Katilimeilarin yaglarinin dilimlere gore dagilimlar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Yas Dilimlerine Gore Katilimer Sayisi

Yas Katilimei sayisi
8 9
9 8
10 8
11 5

Tablo 2’ye bakildiginda katilimci ¢ocuklarin 9’u 8 yasinda, 8’1 9 yasinda, 8’1 10
yasinda ve 5’1 11 yasinda oldugu goriilmektedir.

2.3.VERI TOPLAMA ARACLARI

2.3.1.0lumsuz Degerlendirilme Korkusu Olcegi Kisa Formu

Olumsuz degerlendirme korkusu 0Olg¢egi orijinali (The Fear of Negative
Evaluation Scale), Watson ve Friend (1969) tarafindan 30 maddelik, dogru-yanlis
seceneklerinden olusan bir ara¢ olarak sunulmaktadir. Daha sonra Leary (1983) bu
caligmanin kisa modelini olusturmustur. Kisa formda, toplam puanla .50 ve {izerinde
inceleme gosteren 12 madde se¢ilmis ve dogru yanlis yanitlar 5 dereceli likert isleyisine
doniistiiriilmiistiir. Bu, 1 "hi¢ uygun degil" ile 5 "tamamen uygun" seklinde
sunulmustur. Kisa formiilii nedeniyle sosyal fobi iizerine yapilan incelemelerde siklikla
tercih edilen bir ara¢ olmustur (Rodebaugh ve dig., 2004). Ilk olarak 150 {iniversite
ogrencisi ile uygulanmus, 4 hafta sonra 75 kisiyle tekrar test yapilmistir. Olgegin
maddeleri arasindaki giivenirlik oldukea yiiksek oldugu tespit edilmistir(Cronbach alfa
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=.90), ayrica test-tekrar test glivenirlik yapisi .75 olarak belirlenmistir. Beklendigi gibi,

bu Olcek ile diger dlgekler arasinda anlamli iligkiler gozlemlenmistir.

Olgek Cetin ve dig. (2010) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin
orijinalinde yer alan 8 madde, bireylerin olumsuz degerlendirilme korkusunu 6lgmeye
yonelik tasarlanmistir. Buna ek olarak, kalan 4 madde ise bireylerin bu korkuya sahip
olmadiklarini ifade eder nitelikte oldugundan ters kodlanmaktadir. Ancak Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik calismalar1 sirasinda, 4. maddenin madde-toplam korelasyon
katsayisinin —0.03 olarak hesaplanmasi nedeniyle 6l¢ekten ¢ikarildigi belirtilmistir. Bu
nedenle Tiirk¢e versiyonda 8 madde diiz, 3 madde ters kodlanmistir. Caligmaya
toplamda 325 iiniversite dgrencisi katilmistir. Olgegin i¢ tutarhilik diizeyi Cronbach
Alpha katsayisi ile .84 olarak bulunmustur. Ayrica test-tekrar test yontemi ile giivenirlik
katsayisi .82, test yarilama yontemiyle ise .83 olarak hesaplanmistir. Olgekte, Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu ile Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi arasinda .60 diizeyinde bir
iliski oldugu belirlenmistir. Tirk¢e formda yer alan maddelerin madde-toplam
korelasyon katsayilarinin ise .37 ile .68 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bu bulgular,

6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugunu gostermektedir.
2.3.2.Cocuklarda (8-11 Yas) Algilanan Stres Olcegi

Snoeren ve Hoefnagels (2014) tarafindan gelistirilen Cocuklarda Algilanan Stres
Olgegi (8-11 Yas), toplamda 9 maddeden olusmaktadir. Tek boyutlu bir yapiya sahip
olan bu odlgek, 4°1ii Likert tipi bir derecelendirme sistemiyle yanitlanmaktadir. Orijinal
Olcek, yaslart 8 ile 11 arasinda degisen ve yas ortalamasi 9.50 olan, 223 6grenci (100
kiz, 123 erkek) iizerinde uygulanmistir. Olcegin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach Alfa
katsayisi .76, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .79 olarak hesaplanmustir. Olgekte,
cocuklardan gecen haftay1 goz oniinde bulundurarak her bir maddeyi kendi durumlarina
ne kadar uygun bulduklarina dair yanit vermeleri istenmektedir. Bu 6lgekten alinan
yiiksek puanlar, bireyin algiladig1 stres seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ters madde icermeyen Ol¢ek, bireylerin toplamda 0 ile 27 arasinda bir puan almasina

olanak tanimaktadir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Oral ve Ersan (2017) tarafindan yapilmustir.

Aragtirmada toplamda 380 6grenci yer almistir. Dogrulayici faktor analizi sonuglarina
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gore, Olcegin orijinal formundaki tek faktorlii yapinin iyi uyum sagladigi belirlenmistir
(x?/sd = 1.58, p >.001, RMSEA =.039, RMR = .03, GFI = .98, AGFI = .96, CFI = .97).
Olgekte diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarinin .34 ile .54 arasinda
degistigi goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi, Cronbach Alfa katsayis1 ile .76
olarak hesaplanmis, test-tekrar test korelasyonu ise .71 diizeyinde bulunmustur.
Cocuklarda Algilanan Stres Olgegi’nin (CASO) dlgiit bagintili gegerlik analizi, dlgegin
depresyon ile pozitif yonde anlaml bir iligkiye sahip oldugunu gdstermektedir (r = .46,
p <.01). Gegerlik ve giivenirlik analiz sonuglari, 6l¢egin giivenilir ve gecerli bir 6lgme

araci olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
2.3.3.SS1-4-TR Kekemelik Siddet Degerlendirme Araci

SSI-4-TR Kekemelik Siddet Degerlendirme Araci, hem arastirma hem de klinik
degerlendirme amaglariyla kullanilabilen, norm referansina dayali bir 6l¢lim aracidir.
Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmis olan bu 6lgek, Riley (2009) tarafindan
revize edilmis ve SSI-4 olarak adlandirilmistir. Tiirkce uyarlamasi ise Mutlu (2014)

tarafindan gergeklestirilmistir.

Bu arag, bireylerin kekemelik diizeyini dort temel boyutta incelemektedir:
frekans, siire, eslik eden davranmislar (ikincil davranislar) ve konusmanin dogallig.
Olgegin uygulanmasinda, okuma bilen bireylerden yas ve simf seviyelerine uygun bir
metni okumalar1 istenerek degerlendirme yapilir. Bu siirecte Oncelikle kekemelik
frekans1 hesaplanir. Okuma bilmeyen bireylerde ise yalmizca konugma sirasinda
gozlemlenen kekemelik frekansina dayanarak degerlendirme gerceklestirilir. Kekemelik
stiresi, en uzun li¢ kekemelik siiresinin ortalamasi alinarak belirlenir. Her bir boyut i¢in
hesaplanan degerler, ilgili tablolardan karsilik gelen puanlarla eslestirilir. Elde edilen
puanlar toplanarak toplam bir degerlendirme puani olusturulur. Bu puan, tablodan
kontrol edilerek kekemeligin siddet diizeyine karar verilir. Ancak, konugmanin dogallig1

boyutu bu puanlama sistemine dahil edilmemektedir.

SSI-4-TR’nin adaptasyon c¢alismasi, 48 katilimer lizerinde yapilmistir ve elde
edilen sonuglarla giivenilirligi ortaya konmustur. Test-tekrar test giivenirlik analizinde,
iki farkli degerlendirmede alinan toplam puan (p=0,875), siklik puan1 (p=0,286), okuma
puant (p=0,900), konugma puani (p=0,826), siire puant (p=0,381) ve ikincil davranig
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puani (p=0,029), tek yonlii ANOVA yontemi ile analiz edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig

ise Cronbach alfa katsayist 0.94 olarak hesaplanmistir.

Tiirkce uyarlama calismasinda elde edilen giivenirlik sonuglarinin, O6lgegin

orijinal versiyonundaki sonug¢lardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Mutlu, 2014).
2.3.4.Demografik Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda kekemeligi olan
cocuklarin anne ve babalarinin dogum tarihleri, egitim durumlar1 ve meslekleri
sorulurken ¢ocuklarin ise dogum tarihi, cinsiyeti ve saglik Oykiisii gibi demografik

bilgiler sorulmustur.

2.4 VERILERIN ANALIZi

Bu aragtirmanin amaci, 8-11 yas araligindaki kekeleyen ¢ocuklarin stres diizeyi
ve olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyinin, kekemelik siddeti iizerindeki etkisini

incelemektir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde betimsel analizler, bagimsiz t-testi, ANOVA ve
korelasyon analizleri uygulanmistir. Elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmus ve

ayrintili olarak yorumlanmastir.

Betimsel analizler, katilimcilarin yas, olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi,
stres diizeyi ve kekemelik siddeti gibi degiskenlerinin ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerlerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla korelasyon analizi
uygulanmistir. Bu analizde, ¢ocuklarin stres diizeyi ile kekemelik siddeti, olumsuz
degerlendirilme korkusu diizeyi ile kekemelik siddeti ve stres diizeyi ile olumsuz

degerlendirilme korkusu diizeyi arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore degiskenlerde anlamli farkliliklarin olup olmadigini incelemek

icin bagimsiz t-testi uygulanmistir. Bu analiz kapsaminda, olumsuz degerlendirilme
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korkusu diizeyi, ¢ocuklarin stres diizeyi ve kekemelik siddeti cinsiyet bazinda

karsilastirilmistir.

Son olarak, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile ebeveynlerin egitim
diizeyinin, ¢ocuklarin olumsuz degerlendirilme korkusu, stres diizeyi ve kekemelik

siddeti lizerindeki etkileri incelenmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu arastirmanin amaci, 8-11 yas araligindaki kekeleyen ¢ocuklarin stres diizeyi
ve olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyinin kekemelik siddeti tizerindeki etkisi
incelenmistir. Caligma kapsamina elde edilen veriler toplandiktan sonra SPSS programi
ile analiz edilmistir. Analizler igin betimsel analizler, bagimsiz t-test;, ANOVA ve
korelasyon analizleri kullanilmistir. Sonuclar tablolar halinde sunulup aciklamalari

verilmigtir.

Tablo 3. Katilimcilara ait yag, Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Diizeyi, Cocuklarin
Stres Diizeyi ve Kekemelik Siddeti durumlari

N | Minimum | Maximum | Ortalama | SS
Yas 30 8 11 9,27 1,048
Olumsuz Degerlendirilme Korkusu | 30 29 55 4473 6,549
Diizeyi
Cocuklarin Stres Diizeyi 30 17 35 23,50 4377
Kekemelik Siddeti 30 20 38 28,80 6,008

Arastirma bulgulari, calismaya katilan 30 bireyden elde edilen verilerin
istatistiksel Ozetini sunmaktadir. Katilimecilarin yas ortalamasi 9,27 + 1,048 olup, en
kiiciik yas 8, en biiyiik yas ise 11 olarak belirlenmistir. Olumsuz degerlendirilme
korkusu diizeyine iligkin ortalama puan 44,73 £ 6,549 olup, bu degerler 29 ile 55
arasinda degismektedir. Cocuklarin stres diizeyi ortalama 23,50 + 4,377 olarak
hesaplanmis ve minimum 17, maksimum 35 arasinda goézlemlenmistir. Kekemelik
siddeti puani ise ortalama 28,80 = 6,008 olup, en diisiik 20, en yiiksek 38 olarak
kaydedilmistir.

3.1.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN STRES
DUZEYI ILE KEKEMELIK SIDDETi ARASINDA ILiSKi ANALIZI

Kekeleyen 8-11 Yas Araligindaki Cocuklarin Stres Diizeyi ile Kekemelik Siddeti

Arasindaki Iliski asagida verilmistir.
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Tablo 4. Kekeleyen 8-11 Yas Araligindaki Cocuklarin Stres Diizeyi ile Kekemelik
Siddeti Arasindaki Iliski

Cocuklarin Stres Kekemelik Siddeti
Diizeyi
Cocuklarin Stres r 1 0,660**
Diizey1 D 0,000
n 30 30
Kekemelik Siddeti | r 0,660** 1
p 0,000
n 30 30

Arastirma bulgulari, ¢ocuklarin stres diizeyi ile kekemelik siddeti arasinda
anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugunu géstermektedir (r = 0,660, p < 0,01). Bu,
kekemelik siddeti arttikga ¢ocuklarin stres diizeyinin de artma egiliminde oldugunu
ifade eder. Her iki degisken arasindaki giiclii korelasyon, kekemelik siddetinin
cocuklarin stres diizeyini etkileyebilecegi veya bu iki faktoriin ortak bir nedensel
yapiyla iligkilendirilebilecegini gostermektedir. Orneklem biiyiikliigii (n = 30) bu
bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugunu desteklemektedir. Bu sonug, kekemelik

miidahalelerinde stres yonetimi stratejilerinin 6nemine isaret etmektedir.

3.2.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN
OLUMSUZ DEGERLENDIRILME KORKUSU DUZEYI iLE
KEKEMELIK SIDDETiI ARASINDA ILiSKi ANALIZI

Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin olumsuz degerlendirilme korkusu

diizeyi ile kekemelik siddeti arasindaki iliski asagida verilmistir.

Tablo 5. Kekeleyen 8-11 Yas Araligindaki Cocuklarin Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Diizeyi ile Kekemelik Siddeti Arasindaki Iliski

Olumsuz Kekemelik Siddeti
Degerlendirilme
Korkusu Diizeyi
Olumsuz r 1 ,628**
Degerlendirilme | p ,000
Korkusu Diizeyi | n 30 30
Kekemelik r ,628** 1
Siddeti p ,000
n 30 30

Arastirma sonuglari, olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi ile kekemelik

siddeti arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (r =
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0,628, p < 0,01). Bu, kekemelik siddeti arttikca bireylerin olumsuz degerlendirilme
korkusunun da artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin (n
= 30) sagladig1 giivenilirlik ile birlikte, bu iliski kekemeligin bireylerin sosyal
kaygilarin1 artirabilecegine veya olumsuz degerlendirilme korkusunun kekemelik

siddeti lizerinde etkili olabilecegine isaret etmektedir.

3.3.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN STRES
DUZEYI iLE OLUMSUZ DEGERLENDIRILME KORKUSU DUZEYi
ARASINDA ILiSKi ANALIZI

Kekeleyen 8-11 yas araligindaki cocuklarin stres diizeyi ile olumsuz

degerlendirilme korkusu diizeyi arasindaki iliski asagida verilmistir

Tablo 6. Kekeleyen 8-11 Yas Araligindaki Cocuklarin Stres Diizeyi Ile Olumsuz
Degerlendirilme Korkusu Diizeyi Arasindaki Iliski

Olumsuz Cocuklarin
Degerlendirilme Stres Diizeyi
Korkusu Diizeyi
Olumsuz Degerlendirilme r 1 437"
Korkusu Diizeyi p ,016
n 30 30
Cocuklarin Stres Diizeyi r 437" 1
p ,016
n 30 30

Aragtirma bulgulari, olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi ile c¢ocuklarin
stres diizeyi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugunu gdstermektedir (r = 0,437, p
< 0,05). Bu sonug, olumsuz degerlendirilme korkusu arttik¢a ¢cocuklarin stres diizeyinin
de artabilecegini ortaya koymaktadir. Orneklem biiyiikliigii (n = 30) bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu desteklemektedir. Bu durum, olumsuz
degerlendirilme korkusunun ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik stres seviyelerine etkide
bulunabilecegini gostermekte ve sosyal kayginin stres yonetimiyle iliskili oldugunu
diisindiirmektedir. Bu sonug, oOzellikle sosyal kaygi ve stres azaltma odakl

yaklagimlarin 6nemine dikkat cekmektedir.
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3.4.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN
DEMOGRAFIK BIiLGILERI ARASINDAKI ILISKI

Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin demografik bilgileri (anne babanin
meslegi, anne babanin 6grenim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun saglik oykiisii) ile
olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddeti arasinda bir

iliski asagida verilmistir.

Tablo 7. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin cinsiyeti ile olumsuz
degerlendirilme korkusu diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddeti arasinda iligki

Cinsiyet N |(Ortalama | SS t |df|p
Olumsuz Degerlendirilme Kiz 11 42,45 4,390 |-1,480 28,150
Korkusu Diizeyi Erkek 19 | 46,05 |7,307
Cocuklarin Stres Diizeyi Kiz 11 2291 2,844 |-,556 281,583
Erkek 19 23,84 15,102
Kekemelik Siddeti Kiz 11 26,55 5,087 |F1,606 281,120
Erkek 19 30,11 6,235

Arastirma bulgularina gore, cinsiyet degiskeninin olumsuz degerlendirilme
korkusu diizeyi, cocuklarin stres diizeyi ve kekemelik siddeti iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi agisindan kiz ¢ocuklarinin
ortalama puan1 42,45 £ 4,390, erkek cocuklarinin ise 46,05 £ 7,307 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (t = -1,480, p = 0,150). Cocuklarin stres diizeyi
acisindan, kiz ¢ocuklarinin ortalama puani 22,91 + 2,844, erkek ¢ocuklarinin ise 23,84 +
5,102 olarak belirlenmis ve fark anlamli bulunmamistir (t = -0,556, p = 0,583).
Kekemelik siddeti acisindan da kiz ¢ocuklarinin ortalama puani 26,55 + 5,087, erkek
cocuklarmin ise 30,11 £ 6,235 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (t = -
1,606, p = 0,120). Bu sonuglar, cinsiyetin bu degiskenler iizerindeki etkisinin belirgin

olmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 8. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlari ile
olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddeti arasindaki

iliski
N | Ortalama | SS f p

Olumsuz Degerlendirilme Ilkokul |9 | 45,78 5,995 | ,244 | 785
Korkusu Diizeyi Ortaokul | 9 | 45,00 4,528

Lise 12 | 43,75 8,368

Total 30 | 44,73 6,549
Cocuklarin Stres Diizeyi Ilkokul |9 |22,89 4314 | ,201 | ,819

Ortaokul | 9 | 24,22 4,147

Lise 12 | 23,42 4,870

Total 30 | 23,50 4,377
Kekemelik Siddeti Ilkokul |9 | 28,00 6,062 | ,956 | ,397

Ortaokul | 9 | 31,11 5,776

Lise 12 | 27,67 6,155

Total 30 | 28,80 6,008

Arastirma bulgularina gore, annelerin egitim diizeyinin (ilkokul, ortaokul, lise)

olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi, ¢ocuklarin stres diizeyi ve kekemelik siddeti

uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi agisindan, ilkokul mezunlarinin
ortalama puan1 45,78 £ 5,995, ortaokul mezunlarinin 45,00 + 4,528, lise
mezunlarinin ise 43,75 + 8,368 olarak belirlenmis, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (F = 0,244, p = 0,785).

Cocuklarin stres diizeyi agisindan, ilkokul mezunlarinin ortalamasi1 22,89 =+
4,314, ortaokul mezunlarinin 24,22 + 4,147, lise mezunlarinin ise 23,42 =+
4,870 olup, gruplar arasindaki fark anlamli degildir (F = 0,201, p = 0,819).
Kekemelik siddeti agisindan, ilkokul mezunlarinin ortalamasi 28,00 £ 6,062,
ortaokul mezunlarmin 31,11 £+ 5,776, lise mezunlarinin ise 27,67 + 6,155
olarak hesaplanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F =
0,956, p=0,397).

Bu sonuglar, egitim diizeyinin bu degiskenler iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigin1 gostermekte ve degiskenler arasindaki farkliliklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 9. Kekeleyen 8-11 yas araligindaki ¢ocuklarin babalarinin egitim durumlari ile
olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi, stres diizeyi ve kekemelik siddeti arasindaki

iliski
N | Ortalama | SS f p

Olumsuz Degerlendirilme Korkusu | Ilkokul 8 146,75 5,339 | 454 | 717
Diizeyi

Ortaokul | 8 |42,88 7,864

Lise 11 | 44,82 7,125

Universite | 3 | 44,00 4,583

Total 30 | 44,73 6,549
Cocuklarin Stres Diizeyi [lkokul 8 |24,38 5,097 | ,731 | ,543

Ortaokul | 8 |22,38 4,565

Lise 11| 24,36 3,982

Universite | 3 | 21,00 3,606

Total 30 | 23,50 4,377
Kekemelik Siddeti [lkokul 8 |31,75 5,600 | 1,432 | ,256

Ortaokul |8 |26,00 6,279

Lise 11 | 29,27 5,461

Universite | 3 | 26,67 7,234

Total 30 | 28,80 6,008

Arastirma bulgulari, babalarin egitim durumu ile olumsuz degerlendirilme

korkusu diizeyi, g¢ocuklarin stres diizeyi ve kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi

incelemis, ancak anlamli bir fark bulunmadigin1 géstermistir.

Olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyi agisindan, ilkokul mezunu babalarin
cocuklarinin ortalama puani 46,75 + 5,339, ortaokul mezunu babalarin 42,88 +
7,864, lise mezunu babalarin 44,82 + 7,125 ve iiniversite mezunu babalarin
44,00 + 4,583 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(F=0,454,p=0,717).

Cocuklarin stres diizeyi agisindan, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin
ortalama puani 24,38 + 5,097, ortaokul mezunu babalarin 22,38 + 4,565, lise
mezunu babalarin 24,36 + 3,982 ve liniversite mezunu babalarin 21,00 £+ 3,606
olarak bulunmus, bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (F = 0,731, p
=0,543).

Kekemelik siddeti agisindan, ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin ortalama
puani 31,75 £ 5,600, ortaokul mezunu babalarin 26,00 + 6,279, lise mezunu

babalarin 29,27 + 5,461 ve liniversite mezunu babalarin 26,67 + 7,234 olarak
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belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (F = 1,432, p =

0,256).

Sonug olarak, babalarin egitim diizeyi ile bu degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadig1 gozlemlenmistir. Bu, babalarin egitim diizeyinin
cocuklarin stres, kekemelik siddeti ve olumsuz degerlendirilme korkusu tizerindeki

etkisinin sinirl oldugunu gostermektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, 8-11 yas araligindaki kekeleyen ¢ocuklarin stres diizeyi
ve olumsuz degerlendirilme korkusu diizeyinin kekemelik siddeti iizerindeki etkisi
incelenmektir. Bu kisimda arastirmadan elde edilen sonuglar arastirma sorulari altinda

ulusal ve uluslararasi alanyazin incelenerek tartigilmastir.

4.1.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN STRES
DUZEYI ILE KEKEMELIK SIDDETi ARASINDA ILiSKi

Stres, bireyin fiziksel ve duygusal saghigimi etkileyen temel bir faktordiir.
Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan stres, bireyin hem gelisimsel hem de sosyal yasamini
derinden etkileyebilir. Kekeme ¢ocuklar {izerinde yapilan arastirmalar, stres diizeyinin
kekemelik siddeti lizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. Kekemelik, bireyin konusma
akiciligini etkileyen ve 6zellikle sosyal durumlarda daha belirgin hale gelen bir iletisim
bozuklugudur. Bu durum, cocuklar i¢in sosyal uyum siireglerini zorlastirabilir ve

yiiksek stres diizeylerine yol acabilir.

Stresin kekemelik tizerindeki etkisi sadece fizyolojik mekanizmalarla simirh
degildir; ayni zamanda sosyal faktorler de bu iliskiyi sekillendirir. Snoeren ve
Hoefnagels (2014), sosyal destek eksikligi yasayan ¢ocuklarin stres seviyelerinin daha
yiiksek oldugunu ve bu durumun kekemelik siddetini artirdigini belirtmislerdir.
Arastirmada, sosyal destek sistemlerine sahip ¢ocuklarin stres diizeylerinin daha diigiik
oldugu ve bunun kekemelik semptomlarini hafiflettigi sonucuna ulasilmistir. Ozellikle
aileden ve ogretmenlerden gelen destek, kekeme ¢ocuklarin stres yonetiminde kritik bir

rol oynayabilir.

Bleek ve arkadaslar1 (2012), kekemelik siddeti ile bireyin kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi incelemis ve yiiksek kaygi diizeyine sahip bireylerde kekemelik
semptomlarinin daha yogun oldugunu bulmuslardir. Cocuklar agisindan, bu durum
ozellikle okul ortaminda belirgin hale gelir. Simif i¢i etkinliklerde kendini ifade etmek
zorunda kalma gibi durumlar, kekeme ¢ocuklarda stres seviyesini artirabilir ve bu da

konusma akiciligr iizerinde olumsuz bir etkiye neden olabilir. Kayginin yilikselmesi,
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cocuklarin sosyal ortamlardan kaginmasina ve iletisim becerilerinin daha da

gerilemesine yol agabilir.

Rapee ve Heimberg (1997) tarafindan gelistirilen sosyal kaygi modeli, stresin
sosyal durumlarda bireyin performansi {izerindeki etkisini agiklar. Bu modele gore,
bireyler sosyal durumlarda degerlendirildiklerini hissettiklerinde kaygi diizeyleri artar
ve bu durum performans iizerinde olumsuz bir etki yaratir. Kekeme c¢ocuklar, sosyal
kaygmin bir yansimasi olarak yiiksek stres seviyeleri sergileyebilir ve bu durum
kekemelik semptomlarini daha da siddetlendirebilir. Ozellikle sosyal ortamlarda

yasanan stres, konugma akiciligi tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

Kekemelik siddetinin artmasi, ¢ocuklarin sosyal iliskilerinde zorluklar
yasamasina ve yasam kalitesinin diigmesine neden olabilir. Stein ve Kean (2000), sosyal
fobinin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemis ve sosyal kayginin bireylerin
yasamdan aldiklari tatmini 6nemli Olgiide azalttigini bulmuslardir. Bu baglamda,
kekemelik siddetinin artmasi, yalnizca iletisim becerilerini degil, ayni zamanda bireyin

genel yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilir.

Sonug olarak, kekeme ¢ocuklarda stres diizeyi ile kekemelik siddeti arasinda
giclii ve ¢ift yonli bir iliski bulunmaktadir. Artan stres diizeyi, kekemelik
semptomlarint siddetlendirebilirken, siddetlenen kekemelik semptomlar1 da stres
diizeylerini artirarak bir kisir dongli yaratabilir. Bu durum, c¢ocuklarin sosyal ve
duygusal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, kekeme ¢ocuklarla ¢alisan
profesyonellerin stres yonetimine yonelik stratejiler gelistirmesi ve uygulamasi biiyiik
onem tasimaktadir. Ailelerin ve Ogretmenlerin destekleyici bir tutum sergilemesi,
cocuklarin hem stres diizeylerini azaltmada hem de kekemelikle basa ¢ikmada etkili bir
rol oynayabilir. Ayrica, kekemelik tedavisinde, psikososyal faktorlerin ele alinmasini
iceren biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Boylelikle, ¢ocuklarin hem konusma

becerileri hem de genel yasam kaliteleri iyilestirilebilir.
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4.2.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARIN
OLUMSUZ DEGERLENDIRILME KORKUSU DUZEYI iLE
KEKEMELIK SIDDETI ARASINDA ILiSKi

Olumsuz degerlendirme korkusu, bireylerin baskalarinin kendileri hakkinda
olumsuz yargilarda bulunmasindan duyduklar1 yogun kaygi ile karakterize edilen bir
durumdur. Bu korku, 6zellikle sosyal kayginin bir bileseni olarak ele alinir ve bireylerin
sosyal iligkilerde yasadigi zorluklarin temel nedenlerinden biri olarak kabul edilir
(Leary, 1983). Kekemelik gibi iletisim bozukluklar1 yasayan bireylerde bu korku daha
belirgin hale gelir, ¢iinkii konusma akicilig1 sorunlari, bireylerin sosyal ortamlarda

kendilerini ifade etmelerini zorlastirabilir.

Kekemelik, bireyin gilinlik yasamini etkileyen ve sosyal kaygi ile siklikla
iligkilendirilen bir iletisim bozuklugudur. Riley (2009), kekemelik siddetini
degerlendirmek icin gelistirdigi Stuttering Severity Instrument for Children and Adults
(SSI-4) araciligiyla, kekemelik sorunlarinin derecesinin belirlenmesinin  6nemini
vurgulamistir. Kekemelik siddeti arttikca, bireylerin sosyal kaygi seviyelerinin de
yiikseldigi goriilmektedir. Ozellikle olumsuz degerlendirme korkusu, kekemelik
yasayan bireylerde sosyal kaginma davraniglarini artirabilir ve sosyal izolasyonu

derinlestirebilir.

Blood ve Blood (2016), kekemelik yasayan bireylerde cocukluk doneminde
maruz kalinan zorbaligin, yetiskinlikte sosyal kaygi ve olumsuz degerlendirme korkusu
tizerinde uzun vadeli etkileri oldugunu belirtmistir. Arastirmalar, bu bireylerin 6zgiiven
seviyelerinin diisiik oldugunu, yasam memnuniyetlerinin azaldigmi ve sosyal
kaygilarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, kekemelik siddetinin
yalnizca iletisim sorunlariyla smirli olmadigini, aynt zamanda bireyin duygusal ve

psikososyal yasamini da derinden etkiledigini ortaya koymaktadir.

Rodebaugh, Holaway ve Heimberg (2004), sosyal kaygi bozuklugu yasayan
bireylerde olumsuz degerlendirme korkusunun onemli bir bilesen oldugunu ve bu
korkunun, bireylerin sosyal ortamlardan kaginmasma yol agtigini ifade etmislerdir.
Kekemelik, bu kagimma davranisini daha da siddetlendirebilir. Sosyal ortamlarda

yasanan zorluklar ve olumsuz degerlendirilme korkusu, kekemelik yasayan bireylerin
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kendilerini ifade etmekten kaginmalarina ve daha fazla ige doniik hale gelmelerine

neden olabilir.

Bleek ve arkadaglar1 (2012), kekemelik siddeti ve bireyin kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkileri inceledikleri ¢alismalarinda, yiiksek kaygi seviyelerine sahip
bireylerin kekemelik etkisini giinlik yasamlarinda daha yogun hissettiklerini
bulmuslardir. Aragtirmacilar, bireyin sosyal ortamlarda karsilasabilecegi olumsuz
yargilarla ilgili korkularinin, kekemelik nedeniyle daha da yogunlastiginmi ve bu
durumun bir kisir dongii yarattigini ifade etmislerdir. Bu kisir dongiide, artan kekemelik
siddeti sosyal kaygiy1r artirmakta, bu da bireyin daha fazla stres ve olumsuz

degerlendirme korkusu yasamasina neden olmaktadir.

Ayrica, Rapee ve Heimberg (1997) tarafindan gelistirilen sosyal kaygi modeline
gore, bireyler kendilerini sosyal ortamlarda degerlendirilirken algilar ve bu durum
sosyal kaygimin artmasina yol agar. Kekemelik, bireyin bu tiir degerlendirmeleri daha
stk ve olumsuz bir sekilde deneyimlemesine neden olabilir. Bu baglamda, kekemelik

siddeti ile olumsuz degerlendirme korkusu arasinda giiglii bir iliski oldugu sdylenebilir.

Kekemelik siddetinin bireyler iizerindeki etkileri sadece sosyal kaygi ile sinirlt
kalmaz; ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini de diisiiriir. Stein ve Kean (2000), sosyal
fobinin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz etkilerini incelemis ve sosyal fobinin,
bireylerin yasamdan aldiklar1 tatmini 6nemli 6l¢lide azalttigin1 bulmuslardir. Kekemelik
siddeti arttik¢a, bireyin sosyal c¢evresindeki iligkileri ve yasamdan aldigi tatmin de

olumsuz etkilenmektedir.

Sonug olarak, olumsuz degerlendirme korkusu ile kekemelik siddeti arasinda ¢ift
yonlii bir iliski bulunmaktadir. Kekemelik siddeti, bireyin sosyal kaygisini ve olumsuz
degerlendirme korkusunu artirirken, bu korku da kekemelik semptomlarinin
siddetlenmesine yol acgabilmektedir. Bu bulgular, kekemelik tedavisinde yalnizca
fizyolojik degil, aym1 zamanda psikososyal faktorlerin de ele alinmasinin Onemini
vurgulamaktadir. Kekemelik miidahaleleri, bireyin sosyal kaygisim ve olumsuz
degerlendirme korkusunu azaltmaya yonelik psikolojik destekleri igermelidir. Boylece,
bireylerin hem iletisim becerileri hem de yasam kaliteleri iizerinde olumlu bir etki

saglanabilir.
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4.3.KEKELEYEN 8-11 YAS ARALIGINDAKiI COCUKLARIN STRES
DUZEYI iLE OLUMSUZ DEGERLENDIRILME KORKUSU DUZEYi
ARASINDA ILISKI

Stres ve olumsuz degerlendirme korkusu, bireylerin sosyal ve duygusal
diinyasini derinden etkileyen iki 6nemli psikososyal faktordiir. Cocukluk déneminde bu
faktorlerin etkilesimi, bireylerin hem giinlik yasamlarini hem de gelisimlerini cesitli
yollarla etkileyebilir. Ozellikle sosyal durumlarda degerlendirilme kaygisi yasayan

cocuklar, bu durumdan kaynaklanan stresle basa ¢ikmakta zorluk yasayabilirler.

Stres, bireylerin c¢evresel talepler ile basa c¢ikma becerileri arasindaki
dengesizlikten kaynaklanir. Cocuklar, okul basarisi, sosyal kabul, aile beklentileri gibi
bir¢ok alanda strese maruz kalabilirler. Oral ve Ersan (2017), 8-11 yas arasi ¢ocuklarda
algilanan stresin Ol¢lilmesiyle ilgili calismalarinda, bu yas grubundaki ¢ocuklarin stres
diizeylerinin sosyal durumlarla yakindan iliskili oldugunu gdstermistir. Sosyal
degerlendirme korkusu yasayan c¢ocuklar, bagkalar1 tarafindan olumsuz yargilanma

kaygist sebebiyle daha yiiksek stres diizeyleri sergileyebilir.

Leary (1983), Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi’nin gelistirilmesiyle,
bireylerin sosyal durumlarda yargilanma kaygisinin Olcililmesini amaglamistir. Bu
kayginin, ¢ocuklarda stresi artirdigr ve bu durumun sosyal uyum siire¢lerini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle yasitlerinin bulundugu ortamda kendini ifade etmek

zorunda kalan ¢ocuklar, bu kaygidan 6tiirii daha fazla stres yasayabilir.

Snoeren ve Hoefnagels (2014), sosyal destek eksikliginin ¢ocuklarda algilanan
stres diizeyini artirdi@ini belirtmistir. Arastirma, sosyal destek sistemlerine sahip
cocuklarin daha diisiik stres seviyeleri sergiledigini gostermistir. Bu bulgu, sosyal
destek ile olumsuz degerlendirme korkusu arasindaki baglantiya da 1s1ik tutmaktadir.
Aileden ve Ogretmenlerden gelen destek, cocuklarin sosyal ortamlardaki yargilanma

kaygisini azaltabilir ve buna bagl stres seviyelerini diisiirebilir.

Bleek ve arkadaslar1 (2012), bireylerin kaygi seviyelerinin, stres ve sosyal
performans lizerindeki etkilerini incelemistir. Yiiksek kaygi seviyesine sahip bireylerde
sosyal ortamlarda degerlendirilme korkusunun daha belirgin oldugu goriilmiistiir.

Cocuklar agisindan bu durum, okul ortaminda belirgin hale gelir. Sinif i¢i etkinliklerde
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kendini ifade etme zorunlulugu, sosyal degerlendirme korkusunu artirarak stres

seviyesinin ylikselmesine yol agabilir.

Cocuklardaki stres diizeyi ile olumsuz degerlendirme korkusu arasinda dogrusal
bir iligki oldugu sdylenebilir. Sosyal destek eksikligi, yargilanma kaygisini artirirken bu
durum stres seviyelerinin yiikselmesine yol ac¢maktadir. Aile ve Ogretmenlerin
destekleyici bir tutum sergilemesi, ¢ocuklarin bu kaygilarla basa ¢ikmasinda kritik bir
rol oynamaktadir. Psikososyal yaklagimlari iceren terapi programlari, bu sorunlarin

iistesinden gelmek i¢in etkili olabilir.
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SONUC

Arastirma bulgulari, kekemelik siddeti, ¢ocuklarin stres diizeyi ve olumsuz
degerlendirilme korkusu arasindaki iligkilerin onemini agik¢a ortaya koymaktadir.
Kekemelik siddeti arttikga, hem stres diizeyinde hem de olumsuz degerlendirilme
korkusunda belirgin bir artis gozlemlenmistir. Ozellikle kekemelik siddeti ile stres
diizeyi arasinda tespit edilen giiclii korelasyon, bu iki degiskenin birbirine sik1 sikiya
bagli oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, kekemelik siddeti ile olumsuz
degerlendirilme korkusu arasindaki anlamli iliski sosyal kayginin kekemelik tizerindeki

etkisini gliclendirmektedir.

Bunun yani sira, ¢ocuklarin stres diizeyi ile olumsuz degerlendirilme korkusu
arasinda da anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, sosyal kayginin
cocuklarin stres seviyeleri lizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymakta ve bu durumun
cocuklarin duygusal ve psikolojik iyi olusunu olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Arastirma, bu ii¢ degiskenin birbirini etkileyen bir dongii i¢inde
oldugunu ve kekemelik miidahalelerinde bu dinamiklerin dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Calismada stres Olgeginin belirli bir yas araligina uygulanma kriterinden dolay1
arastirma simrli bir yas araliginda yapilmis ve katilimcr sayist 30 kisiye kadar
cikabilmistir. Ek olarak uygulana olgekler baz1 katilimcilara sikict gelmesinden dolay:

bazi katilimcilarin verileri tam olarak gercegi yansitip yansitmadigi belirsizdir.
Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Biitiinciil Miidahale Yaklasimlari: Kekemelik yasayan cocuklar i¢in stres
yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, biligsel-davranis¢1 terapi uygulamalari
ve sosyal kaygi azaltic1 teknikler bir arada kullanilmalidir.

e Aile ve Okul Destek Programlari: Cocuklarin stres ve kaygi seviyelerini
azaltmak amaciyla ailelerin ve Ogretmenlerin destegi kritik Onem
tasimaktadir. Destekleyici bir sosyal ¢evre, cocuklarin duygusal dengelerini

korumalarina yardimci olabilir.
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e Uzun Vadeli Takip ve Destek: Kekemelik miidahalelerinde sadece konusma
becerilerine degil, aym zamanda duygusal ve sosyal becerilerin

gelistirilmesine yonelik programlar uzun vadeli olarak uygulanmalidir.

Bu arastirma, kekemelik siddetinin yalnizca bir konugsma problemi olmadigini,
ayni zamanda c¢ocuklarin duygusal ve psikolojik durumlarini etkileyen karmasik bir
siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu tiir calismalarin artirilmasi ve elde
edilen bulgularin uygulamalara doniistiiriilmesi, kekemelik yasayan ¢ocuklarin yasam

kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir adim olacaktir.
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EK 4. Demografik Bilgi Formu

Asapidaki formu ebeveyn bilgilerine gore doldurunuz.
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Anne Baba
Dogum Tarihiniz
| Ofrenim durumunuz
Mesleginiz
Asagidaki tabloyu cocugunuza gore doldurunuz.
Adi-Soyad:
Dogum
tarihi:
Cinsiyeti ( )Kiz ( ) Erkek
Saghk dykiisii | ( ) Isitme bozuklugu () Bilissel bozukluk
( ) Gorme bozuklugu ( ) Fiziksel bozukluk ( ) Epilepsi




EK 5. OLUMSUZ DEGERLENDIRILME KORKUSU OLCEGI KISA

FORMU(ODKO)
) Hig uygun | Uygun | Biraz L.I}-'gun "~ [ Tamamen
degil degil uygun uygun
1.Onemli olmadigin
bilsem de
baskalarimin
hakkimda ne
diisindiigi ben

endiselendirir.

2. Insanlann benimle
ilgili olumsuz
izlenimleri oldugunu
bilsem bile bunu

umursamann. *

3. Cogu zaman
insanlarin benim
kusurlarim fark
edeceklerinden
korkanm.

4. Baskalanmn beni
onaylamayacagmndan
korkanm.

5. Diger insanlann
bende bir kusur
bulacaklarindan
korkanm.

6. Diger insanlarin
hakkimdaki
diisiincelert bem
rahatsiz etmez. *

7. Binileniyle
konusurken benim
hakkimda ne
diisiineceklen ile
ilgili endiselenirim.

¥. Genelhkle
baskalan tizerinde
nasil bir 1zlenim




brraktigimla ilgih
olarak endise
duyarim.

9. Eger birisi
benimle 1lgili bir
degerlendirmede
bulunursa, bu beni
cok fazla etkilemez.*

10. Bazen diger
insanlann hakkimda
ne diisiindiikler ile
ilgili olarak fazla
endiselendigimi
diisiiniiyorum.

11. Cogunlukla
yanhs bir sey
yapacagum ya da
stiyleyeceg@im diye
endiselenirim.

¥*Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.
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EK 6. COCUKLARDA (8-11 YAS) ALGILANAN STRES OLCEGI

. . Her
Hi¢ | Bazen | Sik sik Zaman

1. Gegen hafita sakinlesmekte zorlandin m? () () () ()
2. Gegen hafta cok fazla isin ya da ddevin oldugunu ama ¢ok az () () () ()
zamanin kaldigim diisiindiin mii?

3. Gegen hafta diisiinmen gereken sorunlar oldu mu? () () () ()
4. Gegen hafta simfindaki diger gocuklara kolayca kizdin mi? () () () ()
5. Gegen hafta bir sorun hemen ¢éziilmediginde sabirsizlandin nu? () () () ()
6.Gecen hafta olan kétii seyleri diisiindiin mii? () () () ()
7. Gegen hafta bir seyi beklerken sabirsizlandin m? () () () ()
8.Gegen hafia kolayca keyfin kact mi? () () () ()
9. Gegen hafta kolayca iiziildiin mii? ) () ) )

COCUKLARDA (8-11 YAS) ALGILANAN STRES OLCEGI

Olcek, hic=1 puan bazen =2 puan sik sik=3 puan her zaman=4 puan seklinde puanlanmalidir.
Puanlar arttikca stres dizeyi de artmaktadir. Olcekte 9 madde vardir. Olcekten en az 9 en fazla 36
puan alinmaktadir. Ters kodlanan madde yoktur. Olcedin Cronbach Alpha ic tutarlilik katsayisi .76'dir

Doc. Dr. Tuncay Oral

Pamukkale Universitesi
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EK 7. KEKEMELIK SIDDETi DEGERLENDIRME ARACI-4 TR

Kisilik Bilgileri
isim & Sayisim erkek [ ] Kadin| |
Sumif Doljum Tarihi
Teost Tarthi Yag
Okul Uygulayses

Ol Oncesi[ | OkulGagi | | Vetigkin | |
Sikhk

Okuma Bilen | | Okuma Blilmeyen| |

Okuma Bilenier Tablosu Okuma Bllmeyenier Tablosu
_ LOkuma Gorew L Konugma Gorew 3 Konusma Gorev
® Puan % % Puan
1 2 d 2 1 4
2 4 2 3 ? §
-4 § 5 4 3 1
»7 6 -5 5 L] 10
811 7 [ 1) -7 12
13-20 g 811 7 3-11 "
21 £ osto 9 12-21 1 12-2 18
22 L ] 22 Lo 13 Sikhk Puani | |
Slire 3‘&30.4 —_
1 ile 10 Saniye, En Yakn - En Uzun
3 Kekeleme Olayinin Ortalamas: Puan
Kisa sirell (0.5sn. veya daha az) 2
Yanm saniye (0.5-0.9 saniye) 4
1 saniye (1.0-1.9 saniye) 6
2 saniye (2.0-2.9 saniye) ]
3 saniye (3.0-4.9 saniye) 10
5 (5099 12
10 sankye 10.0-29.9 saniye) 4
30 saniye {30.0-59.9 saniye) 16
1 dakika (60 sn. veya daha fazls) 18 —
Stire Puani | |
Sekonder Davraniglar —
Deder o« yox
1 = bokmadijin siirece farkedilmez Dkt daguinr secier:
i = gorieme ok az farkedetsbr GUrtitan) sokuk abra Wik Calra Bures cekme, Ulleme, bkama 612345
& = dikkat dagio seskt
4 = ok cikKal AaQICI Yaz Wadelort
5 = podet ,_WM“MMM"““" 012345
Kata hareketler 012345
:;:M.mmrmuwuuwm
£ ve Ayak hareketient 0123458 -
Kol ve of harekederi. (5 yuze koyma, Govde harehetion, Bacat
haretetion, &g yore vermak, Satare ==
KESIDA-4 / TOPLAM PUAN Sekonder Davrans Puani | |

Sikhk + Sure ~Sekonder Davranslar = | Yizde Siddeti




KESIDA - 4 Yiizdelik Dilimler ve Siddet Esdegerleri
(Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklar igin Toplam Puanlar)

Toplam Puan
0-8

9-10

11-12

13-16

17-23

24-26

21-28

29-31

32 ve lsth

Yizdelik Dilim

1-4

5-11
12-23
24-40
41-60
61-77
78-88
89-95
96~99

Siddet Esdegeri
Cok Hafif

Hafif
Orta

Siddetli
Gok Siddetli

KESIDA - 4 Yizdelik Dilimler ve Siddet Esdederleri
(Okul Cagindaki Cocuklar icin Toplam Puaniar)

Toplam Puan
68

9-10

1115

16—-20

21-23

@27

2831

52-3%

36 ve Gstll

Yizdelik Dilim

1-4

511
12-23
24-40
41-60
6171
18-88
89-98
96-99

Siddet Esdegeri
Gok Hafif

Hafif
Orta

Siddetli
Gok Siddetli

KESIDA - 4 Yiizdelik Dilimler ve Siddet Esdegerleri

(Yetigkinler igin Toplam Puanlar)
Toplam Puan Yiizdelik Dilim

10-12 1-4

13-17 5=11
18-20 12-23
21-24 24-40
2527 41-60
28-31 61-17
32-34 78~88
35-36 89-95

3146

9699

Siddet Esdegeri
Gok Hafif

Hafif
Orta

siddetli
Gok Siddetli
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Klinik Konusma Orneklemi 1
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(Okuma Bilenler igin Okuma Testi - Okuma Bilmeyenler icin Konugma Testi)

Hece Sayisi (150 ila 500 arasi)

Kekeleme Durumu (Asagida isaretieyin veya bogs bir sayfa kullanin)

Kekeleme Durumu

% KH

Hesaplama:
Hece Sayisi

X 100 =

Klinik Konugma Orneklemi 2 (Her iki grup igin Konugma Testi)

Hece Sayisi (150 ila 500 arasi)

Kekeleme Durumu (Asadida isaretleyin veya bos bir savfa kullanin)

Kekeleme Durumu

% 100 = % KH

Hesaplama: =
Hece Sayisi
Okuma Testi(Bilmeyenler

igin Konugma Testi) +
%KH

Konusma Testi
%KH

KESIDA - 4 Yiiedelik Dilimier ve Siddet Eydegederi

= Ortalama %KH

KESIDA - 4 Yiizdelik Dilimler ve Siddet Egdegerleri

(Okul Oncesi Dinemdeki Goculdar igin Toplam Puankar} {Olcul Gagindaki Gocuklar igin Toplam Puanlar)
Toplam Puan Yuzdelik Dilkm Siddet Egdeger] Toplam Puan Yazdelik Dilim Siddet Exdegeri
L TN S %, “"'." y &3 1~ Hafif

§-10 511 o 9-10 §-11 ok
=12 12-23 11-1§ 12-23
13-16 2%-40 Hafif 16-20 2440 Hafif
-3 41-60 Orta 21-23 41-60 Orta
U-2% -1 -7 51-71
20-28 T6-88 8-31 78-83 etli
2%=31 1995 Filde 32-35 39-95 S
32 ve iistil §6-99 Cok Siddetli 34 ve lsti} 96-99 Gok Siddetli
ESIDA - 4 Yuzdel ve Siddet Esdegerlori
(Yetighinlor igin Yoplam Puaniar)
Toplam Puan Yazdelik Dilim Siddet Exdeger!

1012 1-4

1317 511 Cok Hant

i18-20 1228

71-24 24-40 Hafif

26-27 41-60 Orta

78-31 =7

32-34 /8-8% siddetli

36--3¢ 965
Konusma Dogalhig: 3746 9499 Cok Siddetli

1 2 3 4 5 4 7 8 4
dogal En Dogal
SE:viyo Olmayan Seviye



