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OZET

DICLE ABAKAY, Sevval. Kekemeligi Olan 12-18 Yas Arasi Cocuk ve Ergenlerin
Pandemi Siirecinde Yasadiklar: Duygu ve Tutum Degisimlerinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Kekemelik duygu, davranig ve bilisle alakali sonuglara neden olan karmagik, iletisimi sekteye ugratan,
¢ok unsurlu bir iletisim bozuklugudur. Kekemelik, duygu ve tutumlar ile birlikte ele alinmalidir. Duygu
ve tutumlar ise yasanan anlara gore degismektedir. Bu arastirmada, kekemeligi olan 12-18 yas arasindaki
bireylerin pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi duygu ve tutumlart incelenmistir. Arastirmaya kekemeligi
olan ancak kekemelige ek herhangi bir tanis1 bulunmayan 80 kisi dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi
amaciyla demografik bilgi formu ve CALMS-TR degerlendirme aracimin afektif bilesen bolimil
kullamlmistir. CALMS-TR 6lgegi alt boyutlar i¢in normal dagilima uygunluk analizi Kolmogorov
Smirnov testi ile gergeklestirilmisti. CALMS-TR Olgegi alt boyutlarinin pandemi 6ncesi ve sonrasi
karsilagtirmalar1 eslenik 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Demografik 6zelliklere gore pandemi
Oncesi Ve sonrasi karsilagtirmalarda Wilcoxon testi ile karsilastirilmigtir. Arastirmanin bulgulari pandemi
Oncesi ve sonrasina gore alt boyut puanlarinin tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilastigini géstermistir (p<0,05). Kekemelikle ilgili olumsuz duygular alt boyut puan ortalamalarinin
pandemi sonrasinda, pandemi Oncesine gore anlamli derecede yiiksek oldugu, pandemi sonrasinda
kekemelik ile ilgili olumsuz duygularin arttig1 belirlenmistir. Cinsiyete gére pandemi 6ncesi ve sonrasi alt
boyut puan ortalamalarimin karsilastirilmasinda kizlarda ve erkeklerde kekemelikle ilgili olumsuz
duygular alt boyutunda pandemi sonrasi1 puan ortalamasmin, pandemi dncesi puan ortalamalarina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan tiim katilimcilarin pandemi
sonrasi puan ortalamalar1 pandemi 6ncesine gore anlaml olarak arttigi (p<0,05), bu durumun kekemelikle
ilgili olumsuz duygu ve tutumlari da arttirdigi saptanmistir. Buna gore kekemelige karsi duygu ve
tutumun sosyallikle ve cevreyle kurulan iletisimle anlamh bir sekilde iligskisi oldugu séylenebilir.

Bulgular ilgili alanyazin dogrultusunda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu, iletisim, Kekemelik, Pandemi, Tutum.
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ABSTRACT

DICLE ABAKAY, Sevval. Examination of Emotional and Attitudinal Changes
Experienced by Children and Adolescents Aged 12-18 with Stuttering During the

Pandemic Process, Master’s Thesis, Nevsehir, 2024.

Stuttering is a complex, communication-impairing, multi-component communication disorder that causes
consequences related to emation, behavior, and cognition. Stuttering should be considered together with
emotions and attitudes. Emotions and attitudes change depending on the moments experienced. In this
study, the emotions and attitudes of individuals aged 12-18 who stutter before and after the pandemic
were researched. 80 people who stuttered but did not have any additional diagnosis of stuttering were
included in the study. A demographic information form and the affective component section of the
CALMS-TR assessment tool were used to collect data. For CALMS-TR scale subscales, normal
distribution analysis was performed with the Kolmogorov Smirnov test. Comparisons of CALMS-TR
Scale subscales before and after the pandemic were compared with the paired sample t test. Comparisons
before and after the pandemic according to demographic characteristics were compared with the
Wilcoxon test. The findings of the study showed that sub-dimension scores differed statistically
significantly in all dimensions compared to before and after the pandemic (p <0.05). It was determined
that the negative feelings about stuttering subscale score averages were significantly higher after the
pandemic than before the pandemic, and negative feelings about stuttering increased after the pandemic.
When comparing the pre- and post-pandemic subscale score averages by gender, it was determined that
the post-pandemic score average in the negative feelings about stuttering subscale in girls and boys was
significantly higher than the pre-pandemic score averages (p<0.05). It was determined that the post-
pandemic score averages of all participants in the study increased significantly compared to before the
pandemic (p<0.05), and this also increased negative feelings and attitudes about stuttering. Accordingly,

it can be said that feelings and attitudes towards stuttering have a significant relationship with sociality

and communication with the environment. The findings were discussed in line with the relevant literature.

Keywords: Emotion, Communication, Stuttering, Pandemic, Attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

Bir toplumdaki bireylerin yasami boyunca c¢evresi ile etkilesim halinde olmasi
iletisim olarak adlandirilmaktadir. Iletisim, iki bireyin diisiincelerini, hislerini,
bilgilerini birbirlerine aktarmas ile ilgili siirectir (Ustiin, 2005). Insanlik 65.000 yildan
¢ok daha fazla zamandir birbirleriyle iletisim saglayabilmek amaciyla konugma yolunu
se¢mistir (Topbas, 2007). Konusmanin tiretilmesi, artikiilasyon ig¢in gerekli olan tiim
organlarin dogru anda, dogru uyumunu gerektiren ¢ok karmasik motor kontrol siirecidir
(Mollaei ve ark., 2021). Kekemelik, konugsmanin akiciligin1 sekteye ugratan, tekrar,
blok yasama, uzatma, durulmamasi gereken yerde durmalar ve ses, hece ekleme ile
bagdastirilan bir konusma bozuklugu olup, dil ve konusma bozukluklari i¢inde en ¢ok
rastlanilan tilirlerinden biridir (Nouri ve ark., 2012). Kekemelik duygu, davranis ve
bilisle alakali sonuglara neden olan karmasik, iletisimi Sekteye ugratan, ¢ok unsurlu bir
iletisim bozuklugudur (Ambrose ve ark., 2015; McAllister, 2016). Toplumun %1°lik
kismin1 etkileyen kekemelik, cocukluk déoneminde baglamaktadir ve ¢ocuklarin yaklasik
%S5"lik kismi akici konusma bozuklugu olarak da isimlendirilen kekemelikten
etkilenmektedir (Amerikan Psikiyatri Yaymlari, 2013). Yapilan aragtirmalarda
kekemeligi olan ¢ocuklarin, kendilerini dinleyen bireylerden hissedecekleri tepkilerle
alakali endige hissettikleri ve bu endisenin iletisime devam etmemeye sebep olabilecegi
aktarilmistir (Beilby, 2014). Bu durum iletisim bozuklugu, sosyal olarak kendini geri
planda tutmay1 ortaya ¢ikabilmektedir (Blood ve ark., 2003). Baska bir arastirma ise
kekemeligi olan c¢ocuklarin kekelemeligi olmayan akranlarina kiyasla sosyallesme
becerisi olarak daha diisik beceriye sahip olduklarimi1 ve genellikle arkadaslari
tarafindan reddedilen gruba dahil edildiklerini vurgulamaktadir (Davis ve ark., 2002).

Kekemelikte; takilmalara ek olarak duygular, tutumlar ve sosyal etkilesim gibi
ozellikler mutlaka ele alinmalidir (Ibiloglu, 2011). Kekemelige sahip bireylerin, akici
konusan bireylere gore duygular1 diizenleme becerileri anlamli 6lgiide daha diistiktiir
(Kayhan Aktiirk ve Unsal, 2019). Bu durum kisilerin hayatinda bircok degisiklige
sebebiyet vermekte (Yaruss, 2010), yasanan olaylara bagli olarak degisen duygular
kekemeligi etkileyebilmektedir (Jones ve ark., 2014). Kicik duygu ve durum
degisimlerine kiyasla biiyiik degisimler akiciligi 6nemli lglide azaltmaktadir (Karrass

ve ark., 2006). Ozellikle, bireylerin stres ve kaygi yasamasi kekemeligi artirabilmektedir



(Ibiloglu, 2011). Bireyin kekemelik ile iliskili hislerini, tutumlarmi ve duygularmi
bilmek ¢ok onemlidir. Bireylerin, kekemelik ile iligkisi olumsuz his, duygu ve
tutumlarin kekemelik terapisi siirecinde ele alinmasi gerekir.

Aralik 2019°da Cin’in eyaleti Wuhan’da pnémoni salgin1 baslamis (Ciotti ve ark.,
2020), salgin basladig1r andan itibaren tiim insanligi etkisi altina almaya baslayarak
giinliik hayatta biiyiik degisiklikler meydana getirmistir. Iletisim gerektiren bircok
giinliik yasam becerisi pandemi ile birlikte gergeklestirilememistir. Ayn1 zamanda aile
ici iletisim de bu siiregte azalmistir. Tiim bunlar beraberinde yalnizlik hissini getirmistir
(Karapinar, 2021).

Pandemi nedeniyle yasanilan tiim bu degisiklikler, kekemeligi olan bireylerde
akict konugsmayr 6nemli Olgiide etkilemistir. Kekemelik terapisi almak amaciyla
pandemi oncesinde dil ve konusma terapistlerine basvurmayan bir¢ok birey, pandemi
sonrasinda terapi almak amaciyla bagvurmus ve terapi siirecine baslamistir. Pandemi
stirecinde kekemeligi olan bireylerin yasadiklari duygu ve tutum degisimlerinin
bilinmesi terapi siirecinin planlanabilmesi ve kullanilan yontemin belirlenebilmesi
acisindan Onemlidir. Bu c¢alismanin amaci, kekemeligi olan 12-18 yas arasindaki

bireylerin pandemi dncesi ve sonrasi duygu ve tutumlarini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. AKICILIK BOZUKLUKLARI

Akicilik bozuklugunu kekemelikle ilgili bir perspektifte ele alinir (Guitar, 2013).
Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Birligi (ASHA) akici konusmay: siireklilik,
piiriizsiizlik, hiz ve g¢aba olarak tanimlamaktadir. Akici konusma o6zellikle ¢abasiz
konusma olarak tanimlanir ve konuskan olma, konusma esnasinda duraksamalarin
olmamasi gibi unsurlar1 igerir. Konusma iiretimindeki unsurlarda yasanan problemlerin
akict konusma bozukluguna neden oldugu vurgulanmaktadir (ASHA, 1993).

Hizli bozuk konusma (cluttering) ve kekemelik akici konugsma bozuklugu olarak
tamimlanmaktadir. Hizli bozuk konusma, konusmanim normal olmayan bir hizda ve
diizen dis1 olarak algilandigi bir konusma bozuklugudur (Ward ve ark., 2015).
Cocuklarmn dil edinim agamasinda normal gelisimsel akicilik sorunlar1 yasayabilecegi
belirtilmektedir (Yairi, 1981). Ancak, kekemelik disinda normal olmayan akicilik
bozukluklar1 da bulunmaktadir. Bu bozukluklar arasinda hizli ve bozuk konusma,
norojenik ve psikojenik akicilik bozukluklar1 yer almaktadir (Van Borsel ve Taillieu,
2001). Ayrica kekemeligi olmayan yetiskin bireylerin de normal akicilik sorunlar
yasayabilecegi ifade edilmektedir. Kekemeligi olmayan bireylerin normal akicilik
sorunlar1 arasinda sozciikler aras1 ekleme yapmalar ve revizyonlarin gogunlukta oldugu
belirtilirken, biitiin akici konusma ¢esitlerinde 100 hecede 6.4-7.8 arasinda akicilik
sorunlar1 meydana getirdikleri ifade edilmektedir. Ayrica, kekemelige benzeyen kelime
i¢i akicilik sorunlarinin ise ortalama 100 hecede 1.3 hece oldugu belirtilmektedir. Bu
veriler, dil edinim siirecindeki ¢ocuklarin normal akicilik sorunlarindan kekemelik
disinda farkli akicilik bozukluklarina kadar ¢esitli durumlarla karsilasabilecegini ve
kekemeligi olmayan yetiskinlerin de belirli akicilik sorunlart yasayabilecegini

gostermektedir (Roberts ve ark., 2009).

2.2. KEKEMELIK

Kekemelik, iletisim bozukluklar1 icerisinde Yyer alan akicilik bozukluklari
kapsaminda degerlendirilir (Cangi, 2008). Ancak, kekemeligin nedeninin tam olarak

bilinmedigi ve birgok kuramin bulundugu, bu nedenle tek ve genelgecer bir kekemelik



taniminin yapilmasinin miimkiin olmadigi vurgulanmaktadir. Kekemelik tanimlarinda
genellikle, goriiniir yani soyut olmayan tarafin ele alindigi belirtilmektedir (Levy,
2018).

Kekemeligin tanimlarinin birgogunda ise kekemeligin kriterlerine yer verilmistir.
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin yaymladigi Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi
(ICD-11)’na (2007) gore, kekemeligin ana ozellikleri fonemlerin, hecelerin ve
kelimelerin siklikla tekrarlanmasi, uzatilmasi ya da konusmanin ritmik akisina engel
olan, siirekli, beklenmedik duraksama veya araliklardir. DSM- IV’e (2019) gore
kekemeligi fonem ve hece tekrarlamalari, fonemleri uzatma, kelimelerin pargalanmasi,
duyulabilir veya sessiz bloklar, dolayli sekilde konusma, kelimeleri asir1 sekilde
gerginlikle ¢ikarma ve tek heceli kelime tekrarlamalari olaylarindan birinin ya da birden
fazlasinin siklikla ortaya ¢ikmasi ile belirli, konugmanin akicihiginda ve zamanlama
diizeninde bozukluk olmas1 seklinde tanimlanmaktadir.

Kekemeligin en genis, kapsamli ve literatiire uyan tanimi Wingate tarafindan
yapilmistir. Wingate’nin kekemelik tanimi, kekemeligin duygusal faktorlerine de yer
verdigi igin en ¢ok kabul goren tanmimdir. Wingate, kekemeligi sozel ¢iktinin
akiciliginda, fonemlerin ve hecelerin istemsizce, isitilebilen veya isitilemeyen
tekrarlamalar ve uzatmalar seklinde sik, anlasilabilir, fakat kontrol edilemeyecek sekilde
kesintiye ugramasi olarak tanimlamistir. Bunun yani sira ara sira heyecan, sikinti,
korku, sinirlilik vb. olumsuz duygularin kekemelikle birlikte goriilebilecegini
vurgulamustir (Wingate, 1964). Bir bagka tanimlamada ise kekemeligi fonem, hece ve
kelimelerin tekrari, uzatilmasi, konusma akiciliginda takilma ve baz1 viicut
hareketleriyle kendini belli eden bir konusma bozuklugu olarak agiklanmistir.
Bozuklugun frekansi bireyin iginde bulundugu kosullara gore degismekte 6zellikle stres
anlarinda artmaktadir (Oztiirk, 2002).

Kekelemenin sik oldugu durumlarda ayagini yere vurma, basini saga sola sallama,
gozlerini kirpma gibi tekrarlayan beden hareketleri konusma esnasinda ortaya ¢ikabilir.
Kekemelik, yalnizca bir konusma bozuklugu degildir. Katilim esnasinda ve rolleri
sergilerken ortaya ¢ikan bir durumdur. Toplum, sozel iletisime deger verir ve
karsisindakilerin akici konusmalarini1 bekler. Kekeme birey olmak, bireye farkli bir
sosyal ve ekonomik dezavantaj getirir. Kekemelik bir iletisim handikabi olmasina

karsin, durumla birlikte ortaya ¢ikan duygusal bir tarafi vardir. Kekemeligin dogal



yapisi, bireyin duygusal sistemini bozabilir. Kekeme bireyler konugmalarinin ne zaman
akict olacagimi veya kekemeligin ne zaman ortaya c¢ikacagini net bilemezler.
Kekemelige sahip olan bireyler, 6zellikle gocuklar, hayal kirikligi, utanma ve kizginlik
duygularin1 yasayabilirler. Bu ortaya ¢ikan olumsuz duygularin, bireyin 6zgiiveni
tizerinde olumsuz etkileri de olabilir (Swan, 1995).

2.3. KEKEMELIGIN EPIDEMIiYOLOJiSi

Konusma bozukluklarinin bir ¢esidi olan kekemelik farkli kiiltiir ve toplumlarda
goriilebilir (Klompas ve Ross, 2004). Kekemeligin baslayabildigi yas araligi ile alakali
birden fazla galisma bulunmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gére ¢ocuklarin
kekelemeye baslama donemi 33 ay olarak belirtilmistir (Howell ve ark., 2008).
Kekemeligin bir toplumun igerisindeki niifusta goriilebilme sikligi ve yogunlugu,
arastirilan doneme gore yiiksek oranda degisebilir. Yapilan aragtirmalar siklikla
kekemeligin dil gelisiminin hiz kazandigi; 2-7 yas arasindaki donemde daha fazla ortaya
ciktigini gostermistir. Kekemeligi olan ¢ogu birey i¢in, duraklamalar giinliik yasantinin
bir kismidir. Ortaya ¢ikan son arastirmalar, kekemeligin baslama déneminin kizlar ve

erkekler i¢in hemen hemen ayni oldugunu ortaya koymaktadir (Howell ve ark., 2008).

2.4, KEKEMELIGIN NEDENLERI

Gegmisten giliniimiize kekemeligin nedeni agiklanmaya g¢alisilmakta fakat tek bir
neden belirtilememektedir (Pmarcik ve Sari, 2013). Kekemelikle ilgili olarak
kanitlanamamis birgok nedenden s6z edilmektedir. Genetik, edinilmis olmasi, psikolojik
etmenler, fizyolojik etmenler veya birden fazla nedenin bir araya gelmesi kekemeligin
ortaya c¢ikmasma Sebep olmaktadir (Smith ve Weber, 2017). Yapilan c¢aligmalar
sonucunda kekemeligin nedenlerinde uzlasmaya varilamadigindan, birgok farkli
kuramdan s6z edilmektedir (Shipley ve McAfee, 2004).

2.4.1. Organik ve Genetik Kuramlar

Bu kurami savunan arastirmacilara gore, kekemelige sahip bireyler dillerinde

problem yasamaktadir (Kidd, 1983). Organik kurama gore, kekemelige sahip bireyler



konusmayla ilgili kaslarin uyumlu ¢alismasinda problem yasamaktadir (Ambrose ve
ark., 2015). Genetik kurama gore, kekemelik erkeklerde 3 kat daha fazla goriilmektedir
ve ailede kekemelik Oykiisii varsa bireyde kekemeligin ortaya c¢ikma ihtimali
artmaktadir (Ratner, 2008).

2.4.2. Norolojik Kuramlar

Kekemeligi olmayan bireylerde konusma esnasinda beynin sol yari kiiresi, sag yari
kiiresine kiyasla daha baskindir. Norolojik kurama gore, kekemeligi olan bireylerde bu

baskinlik durumu yeteri kadar ger¢ceklesmemektedir (Manning ve DiLollo, 2001).

Sol el baskinligr kekemeligi etkiledigi one siirilmektedir. Bu kurama gore, sol eli
baskin olan bir bireyi sag elini kullanmaya zorlamak kekemelige neden olmaktadir
(Belgin, 1985). Sag elini kullanma konusunda zorbaliga maruz kalan birey, daha sonra
kendi tercihi dogrultusunda sol elini kullandiginda kekemeligin ortadan kalktigi
belirtilmektedir (Kulak Kayike1, 2007).

2.4.3. Fizyolojik Nedenler

Kekemeligin sebep oldugu fizyolojik nedenleri arastiran galismalar, kekemeligi
olan bireylerin konusmalarini1 organize edebilecek yeterli fizyolojik seviyeye sahip
olamadiklarii belirtmektedir (Cenkseven, 2000).

Kekemelik ile beyin arasinda iligki oldugunu savunan arastirmalar, bu iligkiye
sebep olan beyin alanlarmin konugsmanin motor kontroliinde gorev aldigini ve
akicisizhigr onlemede 6nemli olduklarini belirtmektedir (Koenraads ve ark., 2019).

Buna ek olarak, yakin akrabasinda kekemelik olan bireylerin de kekemelik
bozukluguna sahip olmasi kekemeligin aktarilmasinda genetigin 6nemli bir rol
oynadigimi diisiindiirmektedir (Silverman, 2004). Ayrica, ikizlerle yapilan calismalar,
kekemeligin aktarilmasinda genetigin rol oynadigini gostermektedir (Kidd, 1984).

Ikizlerle yapilan bir ¢alismada, iki kardeste de kekemelik olmas: durumunun tek
yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla goriildigi belirtilmektedir
(Felsenfeld ve ark., 2000).



2.4.4. Dil- Bilis Teorileri

Yapilan bazi arastirmalar, kekemeligin baglama yasinin 18 aydan once
olamayacagini belirtmektedir. Kekemelik baslangici olarak en sik bildirilen yas ise dil
gelisiminin tam anlamiyla gelisiminin tamamlandigi 2-5 yas araligidir (Bloodstein,
1995).

Cocuklarin standardize dil testlerinden aldiklar1 puanlar1 kiyaslayan bir ¢aligsma,
kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemeligi olmayan ¢ocuklara kiyasla daha diisiik puan
aldigin1 belirtmektedir (Byrd ve Cooper, 1989).

2.4.5. Cevresel Teoriler

Kekemeligi anlamaya yonelik bir yonteme dayali olan ‘talepler ve kapasiteler’
modelinde ¢ocugun akici konusma yetenegi kusursuz olarak meydana gelmediginde,
cocugunu dinleyen birey tarafindan akici konugma isteginin olmasi ¢ocugun var olan
kapasitesini asmasma Sebep olmakta ve bunun sonucunda kekemelik meydana
gelmektedir (Adams, 1990; Starkweather, 1987).

2.5. KEKEMELIKTE DiL VE KONUSMA TERAPISi

Kekemelik tanis1 koymak ve kekemeligi bulunan kisilerin terapisi dil ve konugsma
terapisi alaninda lisans veya lisansiistii egitimini tamamlamis olan dil ve konusma
alaninda c¢alisan terapistler tarafindan yiiriitiilmektedir. Kekemeligin, kisilerde
hissedilen baski ve heyecami yiikselttigi (Yairi ve Seery, 2021) g6z Oniinde
bulundurularak organize edilen terapilerde hedef bireyin kekemelik sebebiyle yasadig:
heyecan, stres ve baskiy1 ortadan kaldirmak ve kekemelik frekansint minimalize etme
amaciyla konusma taktiklerini gostermektir (Nang ve Ciccone, 2016). Kekemelik
tanisina sahip bir bireyin ailesi ile direkt iletisim saglayarak terapiyle ilgili bilgilendirme
yapmak bireyin terapiden maksimum sekilde faydalanabilmesi i¢in ciddi bir basamaktir
(Yairi ve Seery, 2021). Kekemelik teshisi almig bireyin terapi esnasinda terapist, bireyin
performansini her agidan degerlendirmektedir. Dil ve konusma terapisti bireyin

kekemeligin tistesinden gelme yontemlerini 6grenmesini saglamaktadir (Riley, 1994).



2.6. COCUKLARININ KEKEMELIGINE KARSI EBEVEYN
TUTUMLARI

Ebeveyn tutumlari, anne ve babanin c¢ocuklarina karsi gostermis olduklar
reaksiyonlari, etkilesim bi¢imlerini ve ¢ocuklarini biiyiitme tarzlarmi ifade etmektedir
(Lau ve ark., 2012). Ebeveynlerin sergiledikleri tutum ve vyetistirme tarzlarinin
cocuklarin davranislar1 ve yasamlar1 {izerinde c¢ok Onemli etkilere sahip oldugu
belirtilmistir. Ayrica ebeveynlerin gostermis oldugu bu etkilesimler, ¢ocuklarin farkli
olaylar ve durumlar karsisinda sergiledikleri davranis ve duygulari onemli Olgiide
etkilemektedir (Karatas, 2018; Yasar Ekici, 2015). Bu baglamda ebeveynlerin gostermis
olduklar1 tepkiler ve farkli etkilesim big¢imleri ¢ocuklarin hayat tecriibelerini ve
duygusal gelisimlerini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Bu nedenle, saglikli bir aile
sistemi ve ¢ocuk gelisimi i¢in olumlu ebeveyn tutumlarinin ¢ok onemli rol oynadig
belirtilmektedir (Karahan Tigrak, 2016; Yasar Ekici, 2015).

Ebeveyn tutumlarinin, kekemelige etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak,
ebeveyn tutumlarinin kekemelige etkisinin 6nemli oldugu kabul edilmektedir (Ambrose
ve ark., 1997; Nippold ve Rudzinski, 1995).

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelikle ilgili kayg:i diizeylerinin
arttig1, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha miidahaleci olduklari, kekeleyen
cocuklarin anne ve babalari ile kekelemeyen ¢ocuklarin anne ve babalari arasinda tutum
ve davranis agisindan belirgin farkliliklar oldugu belirtilmistir (Karatas, 2018; Kloth ve
ark., 1995). Ebeveynlerin, kekeleyen c¢ocuklarinin kekemelikleri {izerindeki etkilerini
azaltmak igin elestirel davramiglarimi ve kekemeligi kabul etmeme egilimlerini
degistirdiklerinde, ¢ocuklarin kekemeliklerinde azalma gozlemlenmektedir. Yani,
ebeveynlerin tutumlarinin degismesi ve daha anlayish, destekler tarzda bir yaklasim
benimsemeleri, ¢ocuklarin kekemelikle basa ¢ikma siireglerine olumlu yonde katkida
bulunabilmektedir. Bu durum, kekeleyen c¢ocuklarin ebeveynlerinin tutumlarinin,
cocugun kekemelikle bas etme yetenegini etkileyebilecegini ve olumlu bir ebeveyn
tutumuyla ¢ocugun kekemelikle daha iyi basa ¢ikabilecegini gostermektedir (Egolf ve
ark., 1972).



2.7. COVIiD-19 PANDEMI SURECI

WHO Cin Ulke Birimi, 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Hubei bolgesinin Vuhan
sehrinde, nedeni 0 donem igin Kestirilemeyen zatiirre vakalar1 ortaya konmus ve 5 Ocak
2020 tarihindeyse, ge¢mis donemlerde bireylerde tespit edilmemis giincel bir
coronaviriis ortaya ¢ikarilmstir. Ilk baslarda 2019-nCoV seklinde tanimlanan bu salgn,
daha sonraki siirecte Covid-19 olarak isimlendirilmis ve Cin’de meydana geldikten
sonra, ti¢ ay icerisinde biitlin diinyay1 sarmistir. Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi1 11 Mart
2020 tarihinde duyurulmustur (ince ve Evcil, 2020). Hastaligin yayilmasmi durdurmak
amaciyla izole edilmenin yani sira yerlesim Yyerlerinde karantina uygulamalari
getirilmistir (Khan ve ark., 2021).

Covid-19 pandemisi siirecinde, karantina getirilerek evden ¢ikmak yasaklanmis, 3
metre mesafe kurali getirilerek insanlarin yakindan ve yiiz yiize olarak konusmalar1 bile
bazen olanaksiz olmustur. Rutinlerini terk etmek zorunda kalan insanlar duygusal olarak
olumsuz etkilenmistir (Erden ve Sar1, 2022). Yasanilan tim bu degisiklikler, kekemeligi
olan bireylerde akici konusmay énemli dl¢iide etkilemistir. Ozellikle bireylerin stres ve
kayg1 yasamasi kekemeligi énemli 6lciide etkilemektedir (Ibiloglu, 2011). Kekemelik
terapisi almak amaciyla pandemi oncesinde dil ve konusma terapistlerine basvurmayan
birgok birey, pandemi sonrasinda Tokat il ve ilgelerindeki rehabilitasyon merkezlerine
terapi almak amaciyla bagvurmus ve terapi siirecine baslamistir. Pandemi siirecinde
aileyle daha fazla vakit gecirmenin ve ailenin kaygi diizeyini daha fazla ve yakindan
hissetmenin kekemelikle ilgili olumsuz duygu ve tutumlara etki edebilecegi
diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde kekemeligi olan bireylerin yasadiklar1 duygu ve
tutum degisimlerinin bilinmesi terapi siirecinin planlanabilmesi ve kullanilan yontemin

belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirma bagintisal arastirma modeli kullanilarak yapilmistir.  Cocuk ve
ergenlerin pandemi siirecinde kekemelikle ilgili duygu ve tutumlart bagimli degisken,

kekemelik durumu ise bagimsiz degisken olarak alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Katilimei sayist G*Power program ile etki biiyiikliigi=0.5, giic=0.7, gliven diizeyi
a=0,05 belirlenmis olup, Tokat ilinden toplam 80 birey goniilliiliik esasina bagli olarak
calismaya dahil edilmistir. Calisma verileri, kisisel bilgi formu ve °CALMS-TR”’ ile
toplanmigtir. 12-18 yas arasindaki kekemelige sahip bireylerin pandemi oncesi ve
sonrast tutum ve duygulari incelenmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilardan ve velilerden ¢’Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu”’ ile gerekli agiklamalar yapilmis, veri toplama araglar tanitilmis, sozli
ve yazili olarak izinleri alinmistir.

5 katihmciya o6n uygulama yapilmis ve gerekli diizeltmelere gerek
duyulmadigindan veri toplama agamasina gegilmistir.

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri:

e Katilimeilarin 12-18 yas arasinda olmasi

e Katilacak bireylerin kekemelige eslik eden ek bir taniya (zihinsel engel, otizm,

norolojik bir bozukluk, isitsel engel, serebral palsi) sahip olmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

Baslangigta kaydedilen demografik bilgiler Tablo 1°de gosterilmektedir.
12-18 yas grubundaki ¢cocuk ve ergenlerin dahil edildigi ¢calismada yas ortalamasi

14,9+1,9 olarak bulunmustur.



Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

11

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kiz 24 30,0
Erkek 56 70,0
12-13 21 26,3
Yas gruplari 14-15 30 37,5
16-18 29 36,3

Tlkokul 4 5,0
Anne egitim IT'S? - 24 30,0
Universite 47 58,8

Yiksek lisans 5 6,3

Ortaokul 1 1,3
.. Lise 14 17,5
Baba egitim Universite 54 67,5
Yiksek lisans 11 13,8
Var 69 86,3
Kardes durumu Yok 11 13.8
1 kardes 17 24,6
2 kardes 29 42,0
Kardes sayist 3 kardes 19 27,5
4-5 kardes 4 5,8

Katilimcilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda %30,0’unun kiz, %70,0’inin erkek

oldugu goriilmektedir. Annelerin %5,0’inin, ilkokul, %30,0’unun lise, %58,8’inin

tiniversite ve %6,3 linilin yiiksek lisans mezunu oldugu bulunmustur. Babalarin %1,3

“Unlin ortaokul, %17,5’inin lise, %67,5’inin iniversite ve %]13,8’inin yiiksek lisans

mezunu oldugu bulunmustur. Katilimcilarin  %86,6’sinin - kardesi bulunmaktadir.

Kardesi olanlarin %24,6’simin bir kardesi, %42,0’mnin 2 kardesi, %27,5’inin 3 kardesi

ve %5,8’inin ise 4-5 kardesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin pandemi 6ncesi kekemelik terapisi alma durumu

N %

. - Evet 43 53,8
Kekemelik terapisi Hayr 37 463
0-20 saat 13 30,2
Terapi saati 21-40 saat 19 44,2
P 41-60 saat 6 13,9
61 + saat 5 11,6

Katilimcilarin - pandemi  oncesinde kekemelik terapisi alma durumlarina

bakildiginda %>53,8’inin pandemi o6ncesi kekemelik terapisi alindigi goriilmektedir.
Terapi alanlarin %30,2’si 20 saat ve daha az, %44,2 oraninda 21-40 saat, %13,9

oraninda 41-60 saat ve %11,6 oraninda 61 saat ve lizeri terapi almistir.
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Tablo 3. Pandemi siirecinde ¢evredekilerle (aile, arkadaslar vb.) iletisim kurma siklig

N %
Az
Pandemi siirecinde cevredekilerle (aile, 55 68,8
arkadaglar vb.) iletisim kurma sikligi Cok 16 20,0
Ayni 9 11,3

Pandemi siirecinde aile, arkadaslar vb.) iletisim kurma sikliginda katilimecilarin
%68,8’1 az iliski kurdugu , %20’si ¢ok iliski kurdugu ve %11,3’inin ise iliski kurma

sikliginin degismedigi belirlenmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmamiz ile ilgili olarak kurallar ve yiikiimliilikler ¢ercevesinde Kapadokya
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan (29.09.2022: Karar no: 22.18) etik
kurul onayr alinmustir.

Tokat il ve ilgelerindeki kurum ve klinikler veri toplama iznini velinin onayimna
birakmustir.

12-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin anne ya da babasina arastirmada goniilli

olmak istedigini beyan eder nitelikte olan katilime1 onam formu imzalatilmustir.

3.4. ARASTIRMA SORULARI

Kekemelige sahip olan bireyleri pandemi siirecinin etkilediginden ornek ile
asagidaki sorular aragtirtlmistir.
1. Kekemeligi olan 12-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin pandemi sonrasinda
kekemelik ile ilgili olumsuz duygu ve tutumlari artmis midir?
2. Kekemeligi olan 12-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin pandemi sonrasinda
kekemelik ile ilgili olumsuz duygu ve tutumlari azalmis midir?
3. Kekemeligi olan 12-18 yas arasi1 ¢ocuk ve ergenlerin pandemi sonrasinda

kekemelikle ilgili olumsuz duygu ve tutumlarinda degisiklik var midir?
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama aract olarak, katilimcilarinin demografik verilerinin sorgulandig
demografik bilgi formu ve pandemi 6ncesi-sonrasi duygu ve tutumlarmin sorgulandigi
CALMS-TR degerlendirme araci kullanilmistir (Healey, 2013).

3.5.1. CALMS-TR

CALMS-TR, okul cagindaki kekemelik bozukluguna sahip bireyleri birden fazla
alanda incelemek i¢in gelistirilmis olan bir degerlendirme aracidir. Bes alanda (afektif,
linguistik, motor, sosyal, bilissel) kisinin performansinin gii¢lii ve zayif yonlerini ele
almay1 amaglamaktadir (Healey, 2013).

CALMS-TR degerlendirme araci, E. Charles Healey tarafindan gelistirilmistir.
Kara ve ark. tarafindan 2020 yilinda Tiirk¢e gegerlik giivenirligi yapilmistir (Kara ve
ark., 2020).

Bu ¢alismada CALMS-TR degerlendirme aracinin sadece afektif bilesen boliimii
katilimeilara uygulanmistir. Katilimcilardan formdaki her bildirim i¢in 1-5 araliginda
bir puan vermesi istenmistir. Tamamlandiginda, tiim puanlar toplanip bulunan say1 5’e
boliinerek ortalama puan hesaplanmustir. Ortalama puan ile daha sonra CALMS-TR
degerlendirme tablosuna gore katilimcimnin kekemeligine iliskin olumsuz duygu ve
tutumlar1 degerlendirilmistir.

CALMS-TR degerlendirme tablosuna gore yiiksek puan alinmasi durumunda
kekemelige iligkin olumsuz duygu ve tutumun daha fazla oldugu seklinde

degerlendirme yapilmistir.

3.6. VERI TOPLAMA SURECI

Katilimcilar, kekemelik terapisi igin Tokat il ve ilgelerindeki rehabilitasyon
merkezleri ve Kliniklere bagvuran kisiler arasindan secilmistir. Arastirma baglaminda
12-18 yas arahigindaki kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile goriisiilmis,
ebeveynlere arastirmanin neleri kapsadigi detayli olarak aktarilmistir. Arastirmaya

katilmaya goniillii olan ebeveynler formu doldurup dil ve konusma terapistine teslim
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etmiglerdir. Calisma, arastirmaya katilmak ic¢in goniillii ebeveynlerin, dahil edilme
kriterlerini karsilayan ¢ocuklar ile gergeklestirilmistir.

Veriler Tokat il ve ilgelerindeki rehabilitasyon merkezi ve kliniklerde diizenli
olarak verilen seanslarin boliinmemesi adina seans sonlarinda toplanmis, ¢ocuklarin
dikkatinin dagilmamasi igin Sessiz bir oda olmasina 6zen gosterilmistir.

Katilimcilardan demografik verilerinin sorgulandigi demografik bilgi formunun
(Ek-2) ve katilimcilarin kekemeliklerine iliskin duygu ve tutumlarinin sorgulandigi
CALMS-TR (Kara ve ark., 2020) degerlendirme aracinin afektif bilesen boliimiiniin yiiz
yiize doldurmalari istenmistir. Tiirkiye’de ilk covid-19 vakasinin duyuruldugu tarih olan
11 Mart 2020 (ince ve Evcil, 2020) tarihinden dncesi pandemi éncesi donem; uzaktan
egitimin sonlanip, yiiz yiize egitimin tekrar basladigi, kisitlamalarin son buldugu tarih
olan 6 Eyliil 2021 ( Yildiz ve ark., 2023) pandemi sonras1 donem olarak kabul edilmistir
CALM-TR degerlendirme aracinin (Kara ve ark., 2020) afektif bileseni (duygular ve
tutumlar), her bireyden pandemi oncesi ve pandemi sonrasi dénem olarak ayri ayri

degerlendirmesi istenmis Ve bu amagla iki kere uygulanmustir.

3.7. VERILERIN ANALIZi

Veriler aragtirma siireci boyunca bilgisayar ortaminda aktarilmig ve verilerin
analizinde SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi / Statistical Package for
the Social Sciences) 25.0 (IBM) programu ile analiz edilmistir. CALMS-TR 6l¢eginin
glivenilirlik ve i¢ tutarlilik degerleri pandemi 6ncesi Ve sonrasi olmak iizere ayri ayri
hesaplanmigtir. CALMS-TR 6lgegi alt boyutlari i¢in normal dagilima uygunluk analizi
Kolmogorov Smirnov testi ile gerceklestirilmistir. CALMS-TR Olgegi alt boyutlarmin
pandemi Oncesi ve sonrasi karsilastirmalari eslenik 6rneklem t testi ile karsilagtirilmistir.
Demografik o6zelliklere gore pandemi Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda Wilcoxon
testi ile karsilastirilmustir. Istatistiksel karsilastirmalarin tamaminda p<0,05 olan

degerler anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. CALMS-TR AFEKTIF BIiLESEN OLCEGININ PANDEMi ONCESI
VE SONRASI ORTALAMALARININ DEMOGRAFIK
OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Tablo 4. CALMS-TR afektif bilesen olgegi alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete
gore pandemi oncesi ve sonrasi durumu

CALMS-TR Afektif
andemi [Bilesen Olcegi Alt Cinsiyet N X+SS t p
Boyutlar
Kekemelikle ilgili Kiz 24 2,75+1,08 -,383 ,703
olumsuz duygular Erkek 56 2,84+0,90
Kekemelige iliskin duygu | Kiz 24 2,21+0,80 -1,533 ,129
ve tutumlar Erkek 56 2,5040,76
Konusma ile ilgili Kiz 24 2,58+1,35 -1,007 ,317
Oncesi | tutumlar Erkek 56 2,88+1,11
e Kiz 24 2,51+1,00 -1,043 ,300
Afeldif Bilesen Erkek 56 2.7410,82
Kekemelikle ilgili Kiz 24 3,50+1,04 - 779 ,438
olumsuz duygular Erkek 56 3,69+0,97
Kekemelige iligkin duygu | Kiz 24 3,08+0,98 -,296 ,768
ve tutumlar Erkek 56 3,15+0,92
Konusma ile ilgili Kiz 24 3,54+1,53 ,019 ,985
Sonrasi tutumlar Erkek 26 g,ggﬂ,lg " =
e Kiz 4 ,38+1,1 -,35 v
Afektif Bilesen Erkek 56 3,460,89

Cinsiyete gore gocuk ve ergenlerin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda;
pandemi oOncesi ve sonrasi kizlarla erkeklerin alt boyut puan ortalamalari arasinda

anlaml farklilik olmadig goriilmiistiir(p>0,05).

Tablo 5. CALMS-TR afektif bilesen dlgegi alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyete
gore pandemi Oncesi Ve sonrasi karsilagtirilmasi

CALMS-TR Afektif Pandemi Pandemi Test
Bilesen Olgegi Alt Cinsiyet N oncesi sonrasli
Boyutlari X +SS X+ SS Z P
Kekemelikle ilgili Kiz 24 2,75+1,08 3,50£1,04 -2,375 ,018*
olumsuz duygular Erkek 56 2,84+0,90 3,69+0,97 -4,391 ,000*
Kekemelige iligkin Kiz 24 2,21+0,80 3,08+0,98 -2,815 ,005*
duygu ve tutumlar Erkek 56 2,50+0,76 3,15+0,92 -3,676 ,000*
Konugma ile ilgili Kiz 24 2,58+1,35 3,54+1,53 -2,064 ,039*
tutumlar Erkek 56 2,88+1,11 3,54+1,16 -2,829 ,005*
Afektif Bilesen Kiz 24 2,51+1,00 3,38+1,10 -2,429 ,015*
Erkek 56 2,74+0,82 3,46+0,89 -3,896 ,000*
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Cinsiyete gore pandemi oOncesi Ve sonrast alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; tiim alt boyutlarda anlamli farklilik oldugu bulunmustur(p<0,05).
Hem kiz hem de erkek cocuklarda pandemi sonrasi alt boyut puan ortalamalarinin

pandemi dncesine gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Tablo 6. CALMS-TR afektif bilesen 6lgegi alt boyut puan ortalamalariin kekemelik
terapisi almaya gore pandemi 6ncesi Ve sonrast durumu

CALMS-TR Afektif Bilesen . -

Pandemi | Ol¢egi Alt Boyutlar i Terapi N X+3SS t P
Kekemelikle ilgili olumsuz Evet 43 2,87+1,02 ,532 ,597
duygular Hayir 37 2,75+0,87
Kekemelige iliskin duygu ve | Evet 43 | 2,51+0,78 1,180 242
tutumlar Hayir 37 2,30+0,78

o |Konugmaile ilgili tutumlar  [over | 43 | 302113 | 1948 1055

Oncesi Hay1r 37 2,51+1,22

R, Evet 43 2,80+0,91 1,413 ,162
Afektif Bilesen Hayir 37 2.5240.83
Kekemelikle ilgili olumsuz Evet 43 3,70+1,04 ,631 ,530
duygular Hay1r 37 3,56+0,94
Kekemelige iliskin duygu ve | Evet 43 3,27+0,97 1,471 ,145
tutumlar Hay1r 37 2,97+0,86
Konusma ile ilgili tutumlar ~ [Et 43 | 3724126 1,398 ,166

Sonrasi Hayir 37 3,324+1,27
Afektif Bilesen Evet 43 3,56+0,97 1,326 ,189

Hayir 37 3,28+0,91

Kekemelik terapisi alan g¢ocuk ve ergenlerin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; pandemi oncesi ve pandemi sonrasi, terapi alma durumuna gore alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 gortilmiistiir(p>0,05).

Tablo 7. CALMS-TR afektif bilesen 6lcegi alt boyut puan ortalamalarinin kekemelik
terapisi almaya gére pandemi 6ncesi Ve sonrasi karsilastirilmasi

CALMS-TR Pandemi Pandemi Test
Afektif Bilesen . oncesi sonrasi
Olgegi Alt Terapi | N _ _
Boyutlan X+3S X£3S 4 P
Kekemelikle ilgili | EVvet 43 2.87+1,02 3,70+1,04 -3,512 ,000%
olumsuz duygular  ayyr 37 2,75+0,87 3,560,904 -3,453 001*
Kekemelige iliskin | Evet 43 2,51+0,78 3,27+0,97 -3,334 ,001*
duygu ve tutumlar | Hayir 37 2,30+0,78 2,97+0,86 -3,12 ,002*
Konusma ile ilgili Evet 43 3,02+1,12 3,72+1,26 -2,433 ,015*
tutumlar Hayir 37 2,51+1,22 3,32+1,27 -2,55 ,011*
e Evet 43 2,80+0,91 3,56+0,97 -3,27 ,001*
Afeldif Bilesen Hayir 37 2.5240.83 3.28:0.91 3131 | 0025
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Kekemelik terapisi alma durumuna gore pandemi 6ncesi Ve sonrasi alt boyut puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; tiim alt boyutlarda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kekemelik terapisi alanlarda ve almayanlarda pandemi sonrasi
alt boyut puan ortalamalarinin pandemi 6ncesine gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0,05)

Tablo 8. CALMS-TR afektif bilesen olgegi alt boyut puan ortalamalarinin kardes
durumuna goére pandemi 6ncesi Ve sonrasi durumu

CALMS-TR Afektif
Pandemi |Bilesen Olgegi Alt Kardes N X+SS t p
Boyutlan
Kekemelikle ilgili olumsuz | Evet 69 2,80+0,96 203 770
duygular Hayir 11 2,89+0,92 ' '
Kekemelige iliskin duygu | Evet 69 2,41+0,77 032 974
Oncesi ve tutumlar Hayir 11 2,40+0,87 ' '
S Evet 69 2,78+1,19
Konugma ile ilgili tutumlar Hayir 11 2824125 -,092 ,927
. Evet 69 2,66+0,88
Afektif Bilesen Hayir 11 2.7040,90 -,137 ,891
Kekemelikle ilgili olumsuz | Evet 69 3,63+0,98 144 886
duygular Hayir 11 3,67+1,13 ’ '
Kekemelige iliskin duygu | Evet 69 3,13+0,94 119 906
Sonrasi ve tutumlar Hayir 11 3,16+0,94 ' '
s Evet 69 3,54+1,28
Konugma ile ilgili tutumlar Hayir 11 3.55+1,29 -,022 ,982
. Evet 69 3,43+0,95
Afektif Bilesen Hayir 11 3,4640,99 -,099 ,922

Kardes durumuna gore ¢ocuk ve ergenlerin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; pandemi oncesi ve pandemi sonrasi, kardesi olan ve olmayanlarin alt

boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir(p>0,05).
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Tablo 9. CALMS-TR afektif bilesen olgegi alt boyut puan ortalamalarinin kardes
durumuna gore pandemi 6ncesi Ve sonrasi karsilastiriimasi

CALMS-TR Afektif Pandemi Pandemi Test
Bilesen Olgegi Alt Kardes N oncesi sonrasi
Boyutlar X+ SS X+ SS 4 P
Kekemelikle ilgili Evet 69 2,80+0,96 3,63+0,98 -4,442 | ,000*
olumsuz duygular g7, 11 2,8920,92 3.671,13 2,006 | 045
Kekemelige iliskin Evet 69 2,41+0,77 3,13+0,94 -4,205 | ,000*
duygu ve tutumlar o 11 2.4040.87 3.1620,04 2,002 | 045
Konusma ile ilgili Evet 69 2,78+1,19 3,54+1,28 -3,195 | ,001*
tutumlar Hayir 11 2.8241.25 3.5541,29 2601 | 047"
Afektif Bilesen Evet 69 2,66+0,88 3,43+0,95 -417 | ,000*
Hayir 11 2,70+0,90 3,46+0,99 -2,867 | 042

Kardes durumuna gore pandemi Oncesi ve sonrasi alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda, tim alt boyutlarda anlamli farklilik oldugu bulunmustur(p<0,05).
Kardesi olanlarda ve olmayanlarda pandemi sonrasi alt boyut puan ortalamalarinin

pandemi oncesine gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. CALMS-TR afektif bilesen 0Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
katilimeilarin anne egitim durumuna gore pandemi oncesi ve sonrast durumu

CALMS-TR Afektif Esiti
Pandemi | Bilesen Olcegi Alt Dg‘ m N %+£SS T p
Boyutlar1 urumu
Tlkokul 4 3,05+1,10
Kekemelikle ilgili Lise 24 3,04+0,83
olumsuz duygular Universite 47 2,73+0,99 1127 344
Yiiksek lisans 5 2,32+0,91
Tlkokul 4 2,19+0,96
Kekemelige iliskin Lise 24 2,53+0,87 497 734
duygu ve tutumlar Universite 47 2,39+0,76 ’ ’
Oncesi _Yﬁksek lisans 5 2,18+0,41
Ilkokul 4 3,25+2,06
Konusma ile ilgili Lise 24 2,79+1,32
tutumlar Universite 47 2,81+1,04 606 613
Yiiksek lisans 5 2,20+1,30
Tlkokul 4 2,83+1,36
R Lise 24 2,79+0,90
Afektif Bilesen Oniversite 47 2.64+0,84 ,605 ,614
Yiiksek lisans 5 2,23+0,82
Tlkokul 4 3,15+1,17
Kekemelikle ilgili I:ise 24 3,82+0,89 629 598
olumsuz duygular Universite 47 3,59+1,01 ’ ’
Sonrast Yiiksek lisans 5 3,52+1,30
Tlkokul 4 2,42+0,78
Kekemelige iliskin Lise 24 3,06+1,01 1505 215
duygu ve tutumlar Universite 47 3,16+0,83 ' ’
Yiiksek lisans 5 3,71+1,35
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Tablo 10 (devam). CALMS-TR afektif bilesen 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin
katilimeilarin anne egitim durumuna gore pandemi dncesi Ve sonrast durumu

CALMS-TR Afektif Esiti
Pandemi | Bilesen Olgegi Alt sthim N X+ SS T p

Durumu

Boyutlar
Ilkokul 4 3,25+1,71

Konusma ile ilgili Lise 24 3,25+1,36

tutumlar Universite 47 3,64+1,19 1,028 ,385
Yiiksek lisans 5 4,20+1,30
Ilkokul 4 2,94+1,18

A Lise 24 3,38+0,97

Afektif Bilesen Oniversite 47 3.46:0 89 ,662 ,578

Yiiksek lisans 5 3,81+1,29

Anne egitim durumuna gore ¢ocuk ve ergenlerin alt boyut puan ortalamalarina

bakildiginda; pandemi oncesi ve pandemi sonrasi, alt boyut puan ortalamalari arasinda

anlaml farklilik olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05).

Tablo 11. CALMS-TR afektif bilesen 6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin anne egitim
durumuna goére pandemi 6ncesi Ve sonrasi karsilastiriimasi

CALMS-TR Pandemi Pandemi Test
Afektif Bilesen Egitim oncesi sonrasi
Olgegi Alt Durumu N _ _
X+ SS X+ SS Z P
Boyutlan
Tlkokul 4 3,05+1,10 3,15+1,17 0,876 1,000
Kekemelikle ilgili Lise 24 3,04+0,83 3,82+0,89 -1,416 0,46
olumsuz duygular Universite 47 2,73+0,99 3,59+1,01 -4,135 ,000*
Yiiksek lisans 5 2,32+0,91 3,52+1,30 -1,761 ,078
Ilkokul 4 2.19+0,96 2,42+0,78 -0,535 ,593
Kekemelige iligkin | Lise 24 2,53+0,87 3,06+1,01 -1,744 ,081
duygu ve tutumlar | Universite 47 2,39+0,76 3,16+0,83 -4,09 ,000*
Yiiksek lisans | 5 2,18+0,41 3,71£1,35 -1,761 ,078
Tlkokul 4 3,25+2,06 3,25+1,71 0,978 1,000
Konusma ile ilgili Lise 24 2,79+1,32 3,25+1,36 -0,995 ,320
tutumlar Universite 47 2,81+1,04 3,64+1,19 -3,337 ,001*
Yiiksek lisans 5 2,20+1,30 4,20+1,30 -2,041 ,041*
Ilkokul 4 2,83+1,36 2,9441,18 0,765 1,000
Afektif Bilesen |:is§ ’ 24 2,79+0,90 3,38+0,97 -1,8 ,072
Universite 47 2,64:+0,84 3,46+0,89 -4,075 ,000*
Yiiksek lisans 5 2,23+0,82 3,81+1,29 -2,032 ,042*

Anne egitim durumuna gore pandemi Oncesi Ve sonrasi alt boyut puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda, ilkokul mezunlarinda ve lise mezunlarinda anlamli

farklihk bulunamamustir (p>0,05). Universite mezunlarinda tiim boyutlarda anlaml

farklilik bulunurken (p<0,05), yiiksek lisans mezunlarinda ise Konusma ile ilgili

tutumlar ve Afektif Bilesen boyutlarinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05)
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Tablo 12. CALMS-TR afektif bilesen Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin

katilimeilarin baba egitim durumuna gore pandemi dncesi ve sonrast durumu

CALMS-TR Afektif

Pandemi |Bilesen Olgegi Alt | Egitim Durumu N X+SS F P
Boyutlan
o Lise ve ortaokul 15 3,16+1,00 1,243 ,294
Kekemelikle ilgili I
olumsuz duygular Universite 54 2,73+0,92
Yiiksek lisans 11 2,73+1,00
o Lise 15 2,61+0,90 ,683 ,508
Kekemelige iliskin o so s 54 | 235:0,78
duygu ve tutumlar . :
Oncesi Yiiksek lisans 11 2,46+0,62
e ilail Lise 15 3,07+1,53 ,546 581
Konusma Tle il ey oo e e 54 | 2,70+1,08
tutumlar .
Yiiksek lisans 11 2,82+1,25
Lise 15 2,94+1,06 ,932 ,398
Afektif Bilesen Universite 54 2,59+0,82
Yiiksek lisans 11 2,67+0,91
Kekemelikle ilaili Lise 15 3,45+1,00 ,376 ,688
ekemelikle ilgili -
olumsuz duygular Universite 54 3,70+0,97
Yiiksek lisans 11 3,56+1,14
o Lise 15 2,86+1,07 ,783 461
Kekemelige iliskin e io o 54 | 3.20£087
duygu ve tutumlar '
Yiiksek lisans 11 3,18+1,06
Sonrasi -
L Lise 15 3,40+1,40 ,276 ,760
Konugma ile ilgili - r 2o a0 54 | 361128
tutumlar '
Yiiksek lisans 11 3,36+1,12
Lise 15 3,24+1,05 475 ,624
Afektif Bilesen Universite 54 3,50+0,92
Yiiksek lisans 11 3,37+0,99

Baba egitim durumuna gore ¢ocuk ve ergenlerin alt boyut puan ortalamalarina

bakildiginda; pandemi 6ncesi ve sonrasi, alt boyut puan ortalamalari1 arasinda anlaml

farklilik olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05).
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Tablo 13. CALMS-TR afektif bilesen 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarin baba egitim
durumuna goére pandemi oncesi-sonrasi karsilagtirilmasi

CALMS-TR Pandemi Pandemi
. v . Test

Afektif Bilesen N oncesi sonrasi

Olgesi Alt Egitim Durumu

B X+SS X+SS z P

oyutlari

Kekemelikle Ortaokul ve Lise 15 3,16+1,00 3,45+1,00 0,767 | ,443

ilgiliolumsuz [ Universite 54 2,73+0,92 3,70+0,97 4,672 | ,000%

duygular Yiiksek lisans 11 2,73£1,00 3,56£1,14 -1,829 | 067

Kekemelige Ortaokul ve Lise 15 2,610,90 2,86+1,07 0,7 | 484

iliskin duygu ve [ {Jniversite 54 2,35+0,78 3,20+0,87 -4,464 | ,000*

tutumlar Yiiksek lisans 11 2,46+0,62 3,18+1,06 -1,557 | ,119

. Ortaokul ve Lise 15 3,07+1,53 3,40+1,40 -0,635 | ,525

Konugma ile — :

ilgili tutumlar Universite 54 2,70+1,08 3,61+1,28 -3,475 ,001*
Yiiksek lisans 11 2,82+1,25 3,36+1,12 -1,268 ,205
Ortaokul ve Lise 15 2,94+1,06 3,24+1,05 0,568 | 570

Afektif Bilesen | Universite 54 2,59+0,82 3,50+0,92 -4,413 | ,000*
Yiiksek lisans 11 2,67+£0,91 3,37+0,99 0,068 ,068

Baba egitim durumuna gore pandemi Oncesi ve sonrasi alt boyut puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda ortaokul ve lise mezunlarinda anlamli farklilik

bulunamamustir(p>0,05). Universite mezunlarinda tiim alt boyutlarda anlamli farklilik

bulunmustur(p<0,05).

Tablo 14. CALMS-TR afektif bilesen 06lg¢egi alt boyut puan ortalamalarinin

gruplarina gore pandemi oncesi ve sonrast durumu

yas

. | CALMS- TR Afektif Bilesen |Ya _
Pandemi Olgegi Alt Boyutlar: ' Gl‘lslplal'l N X£SS F P
Kekemelikle ilgili olumsuz |22 2L | 2784087
duyoular 14-15 30 | 2,87+1,03 097 908
16 + 29 2,77+0,95
L 12-13 21 | 2,40%0,79
Efb‘ﬁﬁ;hge iliskin duygu ve 7772 30 | 2,54%0,85 730 485
Sncesi 16+ 29 | 2,29:0,71
12-13 21 | 2,71+1,38
Konusma ile ilgili tutumlar | 14-15 30 | 3,03:1,07 | 1,102 337
16 + 29 2,59+1,15
12-13 21 | 2,630,90
Afektif Bilesen 14-15 30 | 2,81%0,89 692 503
16 + 29 2,55+0,87
Kekemelikle ilgili olumsuz 12-13 21 3,62+0,99
duyoular 14-15 30 | 3,74%0,96 324 725
Sontast 16+ 29 | 3,53+1,05
Kekemelige iliskin duygu ve  |—oss 21 | 311:0,99
it 14-15 30 | 3,16%0,86 028 972
16 + 29 3,11+0,98
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Tablo 14 (devam). CALMS-TR afektif bilesen 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin

yas gruplaria gore pandemi 6ncesi Ve sonrasi durumu

. | CALMS- TR Afektif Bilesen |Ya _
Pandemi Olgegi Alt Boyutlar ’ Gl‘?lplal‘l N X£SS F P

12-13 21 3,67+1,39

Konugma ile ilgili tutumlar 14-15 30 3,50+1,28 ,145 ,865
16 + 29 3,48+1,21
12-13 21 3,47+1,04

Afektif Bilesen 14-15 30 3,47+0,90 ,085 ,919
16 + 29 3,38+0,96

Yas gruplarmma gore cocuk

ve ergenlerin

alt boyut puan ortalamalarina

bakildiginda; pandemi Oncesi ve pandemi sonrast alt boyut puan ortalamalarinda

anlamli1 farklilik olmadig1 gortilmistiir(p>0,05).

Tablo 15. CALMS-TR afektif bilesen o6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin yas
gruplarina gore pandemi oncesi Ve sonrasi karsilagtirilmasi

CALMS:TR.Afeka Yas Pandemi oncesi Pandemi Test
Bilesen Olgegi Alt Gruplar1 N sonrasi
Boyutlari P £+SS £+SS Z P
o 12-13 21 2,78+0,87 3,62+0,99 -2,504 ,012%
Kekemelikle ilgili
olumsuz duygular 14-15 30 2,87+1,03 3,74+0,96 2,934 ,003*
16 + 29 2,77+0,95 3,563+1,05 3,112 ,002*
e 12-13 21 2,40+0,79 3,11+0,99 -2,437 ,015%
Kekemelige iligkin
16 + 29 2,29+0,71 3,11+0,98 -3,305 ,001*
o 12-13 21 2,71+1,38 3,67+1,39 2,035 ,042%
Konusma ile ilgili
tutumlar 14-15 30 3,00+1,03 3,50+1,20 2,782 ,049*%
16 + 29 2,59+1,15 3,48+1,21 -2,543 011*
12-13 21 2,63+0,90 3,47+1,04 -2,346 ,019*
Afektif Bilesen 14-15 30 2.81+0.89 3,47+0.90 -2,489 013*
16 + 29 2,55+0,87 3,38+0,96 -3,120 ,002*

Yas gruplarina

gére pandemi Oncesi ve sonrasi alt boyut

puan ortalamalar1

karsilastirildiginda; tiim alt boyutlarda anlamli farklilik oldugu bulunmustur(p<0,05).

Tiim yas gruplarinda, pandemi sonrasi alt boyut puan ortalamalarinin pandemi 6ncesine

gore yliksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir(p<0,05).
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Tablo 16. CALMS-TR afektif bilesen 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarinin pandemi
stirecinde ¢evresindekilerle iletisim kurma sikligina gore pandemi Oncesi Ve sonrasi
durumu

e e Iletisim
Pandemi gﬁ:tgl\l/lil;rBRoAEi(;g Bilesen Kurma N x+SS F p
Y Sikhigi
Kekemelikle ilgili olumsuz |22 % 2694090 2145 | 124
duygular Cok 16 2,90+0,94
Ayni 9 3,38+1,17
e e Az 55 2,39+0,83 ,202 ,818
Eflljre;]rlr;erhge iliskin duygu ve Cok 16 2.3820.50
Oncesi Ayni 9 2,57+0,85
Az 55 2,75+1,13 ,689 ,505
Konusma ile ilgili tutumlar Cok 16 2,69+1,20
Ayni 9 3,22+1,56
Az 55 2,61+0,86 ,993 ,375
Afektif Bilesen Cok 16 2,66+0,77
Ayni 9 3,06+1,13
Kekemelile ilgili olumsuz [ % |386£0841 5272 | 007
duygular Cok 16 | 3,08+1,11
Ayni 9 3,22+1,23
N Az 55 3,34+0,80 | 5,236 ,007**
Eglj(;l;;erhge iliskin duygu ve Cok 16 2.73+1.16
Sonrast Ayni 9 2,54+0,79
Az 55 3,82+1,16 | 4,716 ,012%*
Konusma ile ilgili tutumlar Cok 16 2,88+1,36
Ayni 9 3,00+1,32
Az 55 3,67+0,79 6,468 ,003**
Afektif Bilesen Cok 16 2,89+1,12
Ayni 9 2,92+1,02
*p<0,05

Pandemi siirecinde ¢evresindekilerle iletisim kurma sikligmma goére gocuk ve
ergenlerin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; iliski sikligi az olanlarda anlamli
farklihk bulunmustur(p<0,05). Iliski siklig1 ¢ok ve ayni olan gruplarda ise anlamli
farklilik bulunamamistir(p>0,05). Farkliligin kaynagi c¢oklu karsilagtirma testlerinden
Bonferroni testi ile incelenmistir. Buna gore;

Pandemi siirecinde katilimcilarin g¢evresindeki bireylerle (aile, arkadaslar vb.)
iletisim kurma sikligmma gore alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, tim alt
boyutlarda ¢evresindeki bireylerle iligkisi az olanlarin ortalamasi, iligkisi ayni olanlarin
ve iligkisi fazla olanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Genel olarak ifade edilirse pandemi siirecinde ¢evredekilerle iliski fazlalastikga

ortalamalarin diistiigii goriilmiistir. Bu durum sekil 1’de de goriilmektedir.
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4,5

3,5 -

15

0,5

Az Cok Ayni Az Cok Ayni Az Cok Ayni Az Cok Ayni

Kekemelikle ilgili Kekemelige iliskin Konusma ile ilgili
olumsuz duygular duygu ve tutumlar tutumlar

mSeril 3,8618 3,075 3,2222 3,3434 2,7292 2,5432 3,8182 2,875 3 3,6745 2,8931 2,9218

Afektif Bilesen

Sekil 1. Pandemi sonrasi sonuglarinin pandemideki iligki seviyesine gore
karsilastirilmasi

Tablo 17. CALMS-TR afektif bilesen 0Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin
cevresindekilerle iletisim kurma sikligina gore pandemi Oncesi Ve sonrasi
karsilastirmast

CALMS-TR Afektif | Tletisim Pandemi Pandemi Test
Bilesen Olcegi Alt Kurma | N oncesi sonrasi
Boyutlar Sikhig1 X +SS X =SS z P
S Az 55 2,69+0,90 3,86+0,84 -5,112 ,000*
Kekemelikle ilgili
olumsuz duygular Cok 16 2,90+0,94 3,08+1,11 -,699 ,484
Ayni 9 3,38+1,17 3,22+1,23 -,281 778
VT Az 55 2,3940,83 3,34+0,80 -4,593 ,000*
Kekemelige iligkin
duygu ve tutumlar Cok 16 2,38+0,59 2,73+1,16 -1,009 ,313
Ayni 9 2,57+0,85 2,54+0,79 -,315 ,752
A Az 55 2,75+1,13 3,82+1,16 -3,912 ,000*
Konusma ile ilgili
tutumlar Cok 16 2,69+1,20 2,88+1,36 -,359 ,720
Ayni 9 3,22+1,56 3,00+1,32 -,351 ,726
Az 55 2,61+0,86 3,67+0,79 -4,826 ,000*
Afektif Bilesen Cok 16 2,66+0,77 2,89+1,12 -,776 438
Ayni 9 3,06+1,13 2,92+1,02 -,415 ,678

*p<0,05

Cevresindekilerle iletisim kurma sikligina gore pandemi Oncesi Ve sonrasi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iliski kurma sikligir az olanlarda anlamli
farklilik bulunmustur(p<0,05). iliski kurma siklign az olanlarda pandemi sonrasi
ortalamalarin pandemi Oncesine gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir(p<0,05). iliski kurma siklig1 cok ve aym olan gruplarda ise anlamli
farklilik bulunamamaistir(p>0,05).
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4.2. CALMS-TR OLCEGININ ORNEKLEMDE GUVENILIRLIiK VE iC
TUTARLILIK OLCUTU

CALMS-TR olgeginin alt boyutlarmin ve toplamda giivenilirlik ve i¢ tutarlilik
degeri olarak Cronbach’s alpha degerleri hesaplanmistir. Pandemi 6ncesi 24 maddenin
tamamindan giivenilirlik (,926), pandemi sonrasi 24 maddenin tamamindan hesaplanan
giivenilirlik degeri (,926) bulunmustur. Bu degerler ile hem pandemi 6ncesi hem de

sonrasi “ yiiksek glivenilirlik” derecesindedir.

Tablo 18. CALMS-TR afektif bilesen Olgeginin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik Olgiitii
degerleri

ilkeson | CALMS-TR Afektif Bilesen Olcegi 4SS Madde Cronbach’s
Alt Boyutlari sayisi alpha
Kekemelikle ilgili olumsuz duygular 2,81+,95 5 0,882
Pandemi | Kekemelige iliskin duygu ve tutumlar 2,41+,78 9 0,889
Oncesi | Konusma ile ilgili tutumlar 2,79+1,19 10 0,730
Afektif Bilesen 2,67+,88 24 0,926
Kekemelikle ilgili olumsuz duygular 3,63+,99 5 0,918
Pandemi | Kekemelige iliskin duygu ve tutumlar 3,134+,93 9 0,915
Sonras1 | Konusma ile ilgili tutumlar 3,54+1,27 10 0,762
Afektif Bilesen 3,43+,95 24 0,937

Pandemi oncesi 5 maddeden olusan Kekemelikle ilgili olumsuz duygular
boyutunda (0,882), 9 maddeden olusan Kekemelige iliskin duygu ve tutumlar
boyutunda (0,889) olarak bulunmustur. Bu iki boyutta “yiiksek giivenilirlik”
derecesinde bir giivenilirlik bulunmustur.10 maddeli Konusma ile ilgili tutumlar
boyutunda ise (0,730) degeri ile “oldukga giivenilir” derecesindedir. Pandemi sonrasi 5
maddeden olusan Kekemelikle ilgili olumsuz duygular boyutunda (0,918), 9 maddeden
olusan Kekemelige iliskin duygu ve tutumlar boyutunda (0,915) olarak bulunmustur. Bu
iki boyutta da “yiiksek giivenilirlik” derecesinde bir giivenilirlik elde edilmistir.10
maddeli Konusma ile ilgili tutumlar boyutunda ise (0,762) degeri ile “oldukc¢a

glivenilir” seviyededir.
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4.3. CALMS-TR AFEKTIF BILESEN OLCEGi ALT BOYUTLARININ
PANDEMIi ONCESI VE SONRASI KARSILASTIRMASI

CALMS-TR Afektif Bilesen Olgeginin pandemi dncesi Ve sonrasi karsilastirmasi
bagimsiz orneklem t testi ile analiz edilmistir. Pandemi Oncesi ve sonrasi ayri ayri
demografik ozelliklere gore karsilastirmalar ise ikili gruplar i¢cin bagimsiz 6rneklem t
testi, 3 ya da daha fazla gruplarda ise karsilastirma Tek Yonlii Varyans Analizi ile

karsilastirilmistir.

Tablo 19. CALMS-TR afektif bilesen olgegi alt boyut puan ortalamalarmin pandemi
oncesi Ve sonrasi karsilastirilmasi

CALMS-TR Afektif Bilesen Olcegi Alt
Boyutlan

Pandemi N XSS t p

Oncesi 80 2,81+95 | -5,558 ,000*
Sonrasi 80 3,63 £,99
Oncesi 80 2,41+78 | -5,298 ,000*
Sonrasi 80 3,13 +,92
Oncesi 80 | 2,78 +1,18 | -3,734 ,000*
Sonrasi 80 | 3,53+1,27
Oncesi 80 2,67 +,87 | -5,068 ,000*
Sonrasi 80 3,43 £,94

Kekemelikle ilgili olumsuz duygular

Kekemelige iliskin duygu ve tutumlar

Konusma ile ilgili tutumlar

Afektif Bilesen
*p<0,05

CALMS-TR Afektif Bilesen Olgegi Alt Boyut puan ortalamalar1 pandemi dncesi
ve sonrasi karsilastirildiginda tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik so6z
konusudur (p<0,05). Pandemi sonras1 ortalama puanlarin pandemi 6ncesine gore yiiksek
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir CALMS-TR dlcegi alt boyut

puan ortalamalarinin pandemi 6ncesi ve sonrast degisimi Sekil 2°de de goriilmektedir.

3,5 = T
T T

2, T

1,

0,

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasl Oncesi Sonrasi

ouvik, 1IN UTW
H

Kekemelikle ilgili Kekemelige iliskin Konusma ile ilgili
olumsuz duygular duygu ve tutumlar tutumlar

WSeril 28125 3,6325 2,4111 3,1306 2,7875 3,5375 2,6704 3,4335

Afektif Bilesen

Sekil 2. CALMS-TR 6l¢egi boyutlart pandemi 6ncesi ve sonrasi degerleri
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5. TARTISMA

Bu calismada 12-18 yas arasi kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenlerin pandemi
stirecindeki duygu ve tutumlarinin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir.

Calismada, pandemi oncesine gore pandemi sonrasinda hem kiz hem de erkek
cocuklarda olumsuz duygularin arttigina dair anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Bu bulgu pandeminin cinsiyetten bagimsiz olarak 12-18 yas grubundaki
cocuk Ve ergenleri etkiledigini gostermektedir.

CALMS-TR olgegi alt boyutlar1 pandemi oOncesi ve sonrast alt boyut puan
ortalamalarinin kekemelik terapisinden bagimsiz olarak kekemeligi olan her ¢ocugu
etkiledigi goriilmektedir. Plexico ve ark. (2005)’nin 18 yasindan biiyiik 7 katilimer ile
kekemeligi olan bireylerin bakis agisin1 incelemek amaciyla yaptigi ¢alismaya gore
kekemelik terapisinin kendilerine olan giiveni, olumlu duygu ve tutumu artirdigi
sonucuna ulagmislardir. Elde edilen bulgu literatiirle farklilik gostermektedir. Bunun
nedeninin pandemi déneminden 6nce kekemelik terapisi alan bireylerin, tam kapanma
donemlerinden terapiden uzak kalmalarinin terapinin etkinligini azalttigindan dolayi
oldugu diistiniilmektedir.

Kardes durumuna goére pandemi Oncesi ve sonrasi alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, tiim alt boyutlarda anlamli fark oldugu bulunmustur(p<0,05).
Kardesi olanlarda ve olmayanlarda pandemi sonrasi alt boyut puan ortalamalarinin
pandemi oOncesine gore yiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Calismanin bulgularina gore, katilimcilarin pandemi oncesi ve sonrasi olumsuz duygu
ve tutumlar1 kardes varhigindan bagimsiz anlamli olarak artmistir. Ilgar ve Akbaba
(2017)’nin g¢ocugun duygu diizenleme becerisinde annenin etkisinin incelemek amaciyla
551 ¢ocukla yaptigi caligmaya gore kardes sayisi arttikca bireylerin duygu diizenleme
becerilerinde azalma, olumsuz duyguya egilimde artis goriilmektedir, iki ve tizeri kardes
sayisina Sahip olan ¢ocuklarin olumsuz duygulara daha yatkin oldugu belirtilmektedir.
Elde edilen bulgu literatiirle farklilik gdstermektedir. iki calisma arasindaki farkliligin
kekemeligi olan ve olmayan bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu calismada, baba egitim durumuna gére pandemi oncesi ve sonrasi alt boyut

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, {iniversite mezunlarinda tiim alt boyutlarda
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pandemi sonrasinda pandemi dncesine gore puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<05). Anne egitim durumuna gére pandemi dncesi Ve sonrasi alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda tiniversite mezunlarinda tiim alt boyutlarda
anlamli fark bulunurken (p<0,05), yiiksek lisans mezunlarinda ise konusma ile ilgili
tutumlar ve Afektif Bilesen alt boyutlarinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Liman (2020)’mn okul oncesi donemdeki g¢ocuklarla anne-baba egitim diizeyinin
duygular1 tanima ve duygular1 diizenleme becerilerine etkisini incelemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada istenmeyen durumlarla basa ¢ikabilme ve olumlu duygular1 6n planda
tutabilme becerisinde anne-baba egitim duruma gore anlamli fark bulunmamaktadir.
Elde edilen bulgularin literatiirle farklilik gostermesi; iki g¢alismanin farkli yas
gruplariyla yapilmis olmasindan ve kekemeligin aile iizerinde endise olusturmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bir diger nokta ise; Universite mezunu anne ve
babalarin daha bilingli olmasindan sebeple yasanan ve yasanacak olan handikaplar1 daha
fazla ongormesi ve ¢ocuklart tizerinde daha titiz davranmasindan 6tiirii, ¢ocuklarinin
olumsuz duygu ve tutumunu arttirmis olabilecegidir.

Bu calismada, yas gruplarina gére pandemi Oncesi Ve sonrasi alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiim alt boyutlarda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur(p<0,05). Tim yas gruplarinda, pandemi sonrasi alt boyut puan
ortalamalarinin pandemi oncesine gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir(p<0,05). Katilimcilarin, pandemi oncesi ve sonrast olumsuz duygu ve
tutumu yas gruplarindan bagimsiz anlaml olarak artmistir. Eryllmaz (2009) tarafindan
ergenlik doneminde stres ve basa ¢ikma konularini incelemek amaciyla literatiir
taramasina dayali olarak yaptigi ¢alismaya gore normal yasam akisinda gergeklesen
farkli olaylar ergenlikteki bireylerin stres yasamasina ve olumsuz duyguya sahip
olmasina neden olmaktadir. Sahbudak ve Emiroglu (2020) tarafindan ¢ocuk ve ergende
COVID-19 salgin1 ve duygudurum bozukluklari birlikteligini arastirdigi derleme
calismasina gore yasanilan Covid-19 salgimi, pandemi ile evlere kapanma ve diger
bireylerle iletisimin sekteye ugramasi gibi nedenler ve bunun sonucunda bireylerin stres
yagamasi ergen yas grubunda olumsuz duygu egilimini arttirmistir. Tiirkgapar (2009)
tarafindan yapilan ¢alismaya gore olumsuz duygular iizerinde sosyalligin 6nemli etkileri
vardir. Mevcut calismadaki katilimcilarin yas gruplart ortalama olarak ergenlik

donemine tekabiil etmektedir. Bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Calismada, ¢evresindekilerle (aile, arkadas vb.) az iletisim kuranlarin oran1 %68.8
bulunmugtur. Pandemi déneminde bu durumun kekemelikle ilgili duygu ve tutumlara
etkisi CALMS-TR olgegi alt boyut puan ortalamalariyla degerlendirilmis ve kekeleyen
bireylerde pandemiden sonra CALMS-TR’nin alt boyut puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edilmistir. Bu bulgular, pandemi sonrasinda
kekeleyen bireylerin olumsuz duygu ve tutumlarimin arttigini gostermektedir. Yezli ve
Khan (2020) tarafindan Covid 19 ile beraberinde gerceklesen onlemlerin arastirildigi
calismaya gore izolasyon ve sosyal mesafe gibi Covid-19’a karsi alinan 6nlemlerin
sonucunda bireylerin okul, is gibi giinliik rutinleri bozulmus ve evlerinde gegen zaman
artmistir. Almudhi (2021) tarafindan  salgin zamaninda toplumsal izolasyon ve
toplumsal kaygmin kekeleyen bireyler i¢in kaygi ve tutum neticelerini arastirmak
amaciyla yapilan c¢alismaya gore, kekemelige sahip bireylerin salgin dénemi igindeki
karantina doneminde yiiz yiize etkilesim saglamaya ¢ok ihtiya¢ duymadiklari, gevreyle
iletisimden uzaklastiklari; karantina zamanindan sonra g¢evreye iletisim kurmanin
zorunlulugu ile kekemelikle ilgili olumsuz duygu ve tutumlarmin artigi, pandemi
oncesinde ise bu tutumlar1 daha iyi kontrol altina aldiklar1 sonucuna ulasilmustir.
Erickson ve Block (2013) tarafindan kekemeligin Avustralyali ergenler iizerindeki
iletisim etkilerini incelemek amaciyla yaptigi c¢alismaya gore kekemelige sahip
bireylerin gevreleriyle etkilesim kurarken sosyal endiselerinin daha az oldugu ve bu
nedenle kekemelige sahip bireylerin c¢evresiyle iletisimi daha akici sagladiklari
sonucuna ulagilmistir. Bu durum, kekeleyen bireylerin pandemi 6ncesi ve sonrast duygu
ve tutumlar1 arasinda anlamli farkliliklara yol agmustir. Ozellikle, gevresiyle iletisim
kurma sikligi azalan kekeleyen bireylerin pandemi sonrast olumsuz duygu ve
tutumlarinin arttigi gézlemlenmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar da bu bulgular
desteklemektedir. Ayrica, yapilan ¢alismalar kekeleyen bireylerin ¢evreleriyle etkilesim
kurarken sosyal endiselerinin daha az oldugunu ve bu nedenle iletisimlerinin daha akici
oldugunu ortaya koymustur. Salgin zamanindaki izolasyon ve sosyal mesafe onlemleri,
bireylerin giinliikk rutinlerini etkilemis ve c¢evreleriyle iletisim kurma sikligini
azaltmistir. Bu baglamda, yasanan pandemi doneminin kekeleyen bireylerin duygu ve
tutumlar1 tizerinde olumsuz bir etki yarattig1 ve ¢evreleriyle iletisimdeki degisikliklerin

bu etkiyi artirdig1 sonucuna varilabilir.
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Calismada, olumsuz duygular boyutunda pandemi sonrasi elde edilen puan
ortalamasinin (3,16+0,83), pandemi oncesi elde edilen puan ortalamasindan (2,39+0,76)
yiiksek oldugu ve pandemi sonrast olumsuz duygularin arttigi anlasilmaktadir. Deptula
ve ark., (2006) tarafindan iyimserligin ¢ocuklarin sosyalligiyle iligskisini incelemek
amaciyla yaptigi caligmaya gore olumlu duygu egilimi sosyallik ile iliskili iken;
olumsuz duygu egilimi ise yalniz olma ile iliskilendirilmektedir. Bu duruma, pandemi
stirecinde etkilesimin az olmasmin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Buradan yola
cikilarak pandemi doneminin olumsuz duygular1 artirdigi sonucuna ulasilmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular, literatiirle benzerlik gostermektedir.



31

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda;

Calismaya dahil edilen ve kekemeligi olan 12-18 yas arasi ¢ocuk Ve ergenlerin

pandemi sonrasinda kekemelik ile ilgili olumsuz duygu ve tutumlarinin cinsiyet, kardes

varlig1 ve yas gruplarindan bagimsiz olarak arttigi ve anne-babanin egitim durumlarinin

ve pandemi siirecinde c¢evre ile iletisim sikliginin olumsuz duygu ve tutumun

artmasinda rol oynadigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kekemeligi olan bireylerin  duygularin1  diizenleme becerilerinin  diger
bireylere kiyasla ¢ok daha diisiik olmas1 nedeniyle, yasanan farkli durumlari
tolere edebilme becerisini arttirmaya yonelik planlamalar yapilmalidir. Bu
dogrultuda dil ve konugsma terapisi seanslarinda kekemeligi olan bireylere
duygularini tanima ve duygularini diizenleme g¢alismalarina daha fazla yer
verilebilir.

Dil ve konusma terapistleri ruh sagligi uzmanlar ile igbirligi i¢inde ¢aligarak
kekemeligi olan bireylerin duygular1 diizenleme becerilerine daha fazla katki
saglayabilir.

fletisim kurma sikhig azalan bireylerin olumsuz duygu ve tutumlarmi
azaltmak i¢in, Dil ve Konusma Terapistleri ve ebeveynler duyarsizlagsma
caligmalarina daha fazla yer verebilir. Duyarsizlasma ¢aligmalari ile, bireyin
tanidig ve tanimadigr kisilerle iletisimi, kekeleyen bireyin hissettigi zorluk
derecesine gore hiyerarsik bir bi¢imde artirilabilir.

Literatiire yeni bir katkida bulunmak ve pandemi doneminde kekemeligi olan
bireylerde duygu ve tutum degisimlerinde daha kapsamli bir perspektif
sunmak amaciyla, gelecekteki arastirmalarda daha biiytik katilimci gruplart ve
cesitli objektif degerlendirme yontemleri kullanilarak detayli galismalar
yaptlmalidir. Pandemi doneminde kekemeligi olan bireylerde duygu ve tutum
degisimleri tizerinde yapilan ¢alismalar, hem kekemelikte sosyalligin hem de
kekemelik iizerinde olumsuz duygu ve tutumun o6nemini anlamak ve bu

etmenleri azaltmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Siirhliklar
Arastirmanin simirliligi calismadaki katilimer sayisinin az olmasi ve katilimcilarin

sorulara gegcmise doniik pandemi donemini diisiinerek yanit vermesidir.
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EK 3. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Demografik Bilgi Formu

Yas:
Cinsiyet:
Annenizin Egitim Durumu:
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek Lisans/Doktora

Babanizin Egitim Durumu:
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek Lisans/Doktora

Pandemi siirecinden once kekemelik terapisi aldimz m?  A)
EVET B) HAYIR
Evet ise kag seans terapi aldiniz?

Kardesiniz var m1? A) EVET B) HAYIR
Evet ise ka¢ kardesiniz var?

Pandemi siirecinde ¢evrenizdekilerle (aile, arkadaslar vb.)
iletisim kurma sikliginiz nedir?

Pandemi dncesine gore az iletisim kurdum.

Pandemi oncesinde gore ¢ok iletisim kurdum.

Iletisim kurma sikligimda herhangi bir degisiklik olmad.

Genel Bilgiler

Cocugunuzun herhangi kronik bir rahatsizligi var mi? A)
EVET B) HAYIR
Evet ise belirtiniz.

Cocugunuz herhangi bir ila¢ kullamyor musunuz? A)
EVET B) HAYIR
Evet ile belirtiniz.
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