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1. 0OZET

KEKELEYEN VE KEKELEMEYEN OKUL CAGI COCUK
EBEVYENLERININ COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Mevcut arastirmada, kekeleyen ve kekelemeyen 6.0-12.11 yas arasindaki okul ¢agi
cocuk ebeveynlerinin genel mitkkemmeliyetgilik diizeylerinin ve mitkemmeliyetgiligin
alt boyutlar1 olan kendine yonelik, baskasina yonelik ve sosyal Ongoriilen
miikemmeliyetcilik diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Arastirmaya 20
kekemeligi olan ve 20 herhangi bir konusma bozuklugu olmayan ¢ocuk ebeveynleri
olmak iizere toplam 80 kisi katilmistir. Katilimcilar Malatya ilinde bulunan Zirve Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne basvuran ve Malatya ilinde ulasilan ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan ebeveynler arasindan segilmistir. Katilimcilara veri toplama
arac1 olarak demografik bilgi formu ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
uygulanmistir. Arastirmanm bulgularmma gore; kekeleyen ve kekelemeyen g¢ocuk
anneleri arasinda baskasina yonelik miikemmeliyetcilik diizeyleri agisindan farklilik
bulunmaktadir. Kekeleyen cocuk annelerinin baskasina yonelik miikemmeliyetgilik
diizeyleri, kekelemeyen ¢ocuk annelerine gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Genel, kendine yonelik ve sosyal ongoriilen miikkemmeliyetgilikleri arasinda ise bir
fark bulunmamaktadir. Ayrica, kekelemeyen cocuk ebeveynleri grubundaki annelerin
genel, kendine yonelik ve baskasina yonelik miikemmeliyetgilik diizeylerinin babalara
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulgulanmistir (p<0.05). Kekemeligin erken
yas doneminde ortaya ¢ikmasi ve bir ¢cocugun ilk cevresi goz Oniine alindiginda
kekemeligi en ¢ok etkileyebilecek ¢evresel faktoriin ebeveynler oldugu aciktir. Buna
bagli olarak, ebeveynlerle cocugun etkilesimini, iliskisini ve ebeveynlerin gocuklarina
yonelik tutumlarin1 etkileyebilecek olan milkemmeliyetgilik diizeyleri Onem
kazanmaktadir. Arastirma sonuglar1 kekemeligi etkileyebilecek olan ebeveyn
miikemmeliyetcilik diizeylerine yonelik 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Tutumlari, Ebeveyn Miikemmeliyetciligi, Kekemelik,
Miikemmeliyetcilik



2. ABSTRACT

COMPARISON OF MULTIDIMENSIONAL PERFECTION LEVELS OF
STUTTER AND DO NOT STUTTER CHILDREN'S PARENTS

In the study, it was aimed to compare the general perfectionism levels of the parents
of school-age children between the ages of 6.0-12.11 who stutter and do not stutter,
and their self-oriented, other-oriented and socially predicted per perfectionism levels.
A total of 80 people participated in the study, 20 of whom were the parents of stutterer
children and 20 of whom were the parents of children without any speech disorder.
Participants were selected from among the parents who applied to Zirve Special
Education and Rehabilitation Center which is in Malatya and volunteered to participate
in the search conducted in Malatya. Demographic Information Form and
Multidimensional Perfectionism Scale were applied to the participants as data
collection tools. According to the findings of the research, there is a difference between
the mothers whose children stutter and the mothers whose children do not stutter in
terms of other-oriented perfectionism levels. The other-oriented perfectionism levels
of the mothers whose children stutter were significantly higher (p <0.05) than the
mothers whose children do not stutter. There was no difference between their general,
self-oriented and socially predicted perfectionism. In addition, it was found that the
general, self-oriented and other-oriented levels of perfectionism of the mothers who
are in the group of parents whose children do not stutter were significantly lower than
the fathers (p <0.05). Considering the emergence of stuttering at an early age and a
child's initial environment, it is clear that the environmental factor that can affect
stuttering most is the parents. Accordingly, levels of perfectionism, which can affect
the interaction and relationship between parents and the child and parents' attitudes
towards their children, gain importance. The results of the research provide important
informations related to parental perfectionism levels that may affect stuttering.

Key Words: Parental Attitudes, Perfectionism, Parental Perfectionism, Stuttering



3. GIRIS VE AMAC
3.1. Giris

Akicilik, konusma iiretiminin siirekliligine, piirlizsiizliigiine, hiz ve ¢abasina
isaret eden yoniidiir. En yaygin goriilen akicilik bozuklugu olan kekemelik,
konusma akisindaki takilmalarin anormal derecede yiiksek frekans ve stiresi ile
karakterizedir. Bu takilmalar genellikle ses, hece veya sozcliklerin
tekrarlanmasi, seslerin uzatilmasi veya konugmanin bloklarla bdoliinmesi
seklinde olur (1).

Kekemelik tipik olarak erken ¢ocukluk doneminde baslayan bir konusma
bozuklugudur. Kekeleyen ¢ocuklarin ¢cogunun 2,5 yas sonrasinda ve yaklasik
% 95'inin 5 yasindan once kekelemeye basladigi kabul edilmektedir (2—4).
Kekemeligi olan ¢ocuklarin kendiliginden iyilesme orani ¢aligmalar arasinda
farklilik gostermekle birlikte, yaklasik %75’inde herhangi bir profesyonel
yardim olmadan iyilesme goriilmektedir. Bazi1 kekemelikler ise ileriki yaglarda
da devam etmektedir (1).

Kekemeligin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte olasi nedenlerden
bahsedilebilir. Genetigin kekemelik iizerinde biyiik bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Ancak, tek yumurta ikizlerinde uyumluluk %100 degildir; bu da
genetik yatkinligin kekemeligi ortaya cikarip ¢cikarmayacagini belirleyen digsal
ve igsel degiskenlerin oldugunu gostermektedir (5).

Kekemeligin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilen digsal ve igsel faktdrlerin
icerisinde yer alan, kekemelikle iliski olabilecek bir psikolojik faktdr de
mitkemmeliyetgiliktir. Milkemmeliyetciligin, kekemeligin kendiliginden
iyilesme ihtimalini azaltabilecegine yonelik goriisler bulunmaktadir (6).
Ebeveyn mitkemmeliyet¢iliginin kekemeligin etiyolojisinde olduguna yonelik
kanitlarin olmamasina ragmen, ebeveyn tutumlarinin ve etkilesim tarzlarinin
kekemeligin ciddiyetini ve kaliciligint etkilemesinin muhtemel oldugu
diistintilmektedir (7,8). Bu diisiinceye bagh olarak ebeveyn tutumlarini ve
etkilesim tarzlarimi diizenlemeye yonelik yaklasimlari benimseyen erken
cocuklukta miidahale programlart (9—11) bulunmaktadir. Ebeveyn tutumlarina
yonelik kekemelik agisindan riskli ¢ocuklar ile yapilan boylamsal arastirma
sonuglari; kekemeligin baglamasindan sonra ebeveynlerin ¢cocuklariyla iletisim
kurduklar siradaki tutumlarinda farkliliklar oldugunu gostermistir (12,13). Bu
bulgular, ebeveyn tutumlarinin kekemeligin kaliciliginda etkili oldugu
diistincesini desteklemektedir.

Bir c¢ocugun ilk bulundugu cevre ve maruz kaldigi sosyal deneyimler
ebeveynleri iledir. Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin akicisizliklarina ydnelik



tutumlart kekemeligin gidisati ve ¢ocugun kekemelige karst gelistirdigi
tutumlar ile ilgili kritik rol oynamaktadir.

Kekemeligin oldugu gibi, mikemmeliyetciligin gelisimi ile ilgili de birgok
teori bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ebeveyn miikemmeliyetciliginin,
bireydeki miikkemmeliyetgilik gelisimini paralel yonde etkiledigi gézlenmistir
(14,15). Bununla birlikte kekemeligi olan bireylerin, kekemeligi olmayan
bireylere gore genel miikemmeliyetgilik diizeylerinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (7,8,16). Mevcut ¢alismalar ebeveyn miikemmeliyet¢iliginin;
kekemeligin kaliciliginda, ¢ocugun ileriki yaslarindaki miikemmeliyetcilik
diizeylerinde, kekemelik siddetlerinde ve kekemelige karst gelistirilen
tutumlarda etkisinin olabilecegini ve ebeveyn miikemmeliyetciligi ve
kekemelik arasindaki iligkinin arastirilmasi gerektigini gostermektedir.

Yurt dis1 ve yurt i¢i literatiirde kekemelikte ebeveyn tutumlarini arastiran,
kekeleyen ve kekelemeyen bireylerin miikemmeliyetcilik diizeylerini
karsilastiran ¢caligmalar bulunsa da ebeveyn miikemmeliyet¢iligi ve kekemelik
arasindaki iligki iizerine standart bir 6l¢ek kullanilarak yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada, kekemelik ve ebeveyn
mitkemmeliyetciligi arasindaki iliskinin incelenmesi planlanmistir.

3.2. Amag

Arastirmamizin amaci; kekeleyen ve kekelemeyen c¢ocuk ebeveynlerinin
mitkemmeliyetgilik diizeylerinin, Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi (17) yapilmis
olan Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olgegi (18) kullamilarak
karsilastirilmast ve ebeveyn miikemmeliyet¢iliginin kekemelik {izerine
etkilerinin arastirilmasidir.

Arastirmamizin sorular1 asagida listelenmistir.

1. Kekeleyen c¢ocuklarin anneleri, kekelemeyen c¢ocuklarin
annelerine gore genel miikemmeliyet¢ilik acisindan farklilik
gostermekte midir?

2. Kekeleyen c¢ocuklarin anneleri, kekelemeyen c¢ocuklarin
annelerine gore kendine yonelik miikemmeliyetcilik a¢isindan
farklilik gostermekte midir?

3. Kekeleyen ¢ocuklarin anneleri, kekelemeyen c¢ocuklarin
annelerine gore sosyal ongoriilen miikemmeliyet¢ilik agisindan
farklilik gostermekte midir?



4. Kekeleyen c¢ocuklarin anneleri, kekelemeyen ¢ocuklarin
annelerine gore baskasina yénelik mikemmeliyetcilik
acisindan farklilik gostermekte midir?

5. Kekeleyen c¢ocuklarin babalari, kekelemeyen ¢ocuklarin
babalarina gore genel miikemmeliyet¢ilik acgisindan farklilik
gostermekte midir?

6. Kekeleyen cocuklarin babalari, kekelemeyen c¢ocuklarin
babalarina gore kendine yénelik miikemmeliyet¢ilik agisindan
farklilik gostermekte midir?

7. Kekeleyen c¢ocuklarin babalari, kekelemeyen c¢ocuklarin
babalarina gore sosyal ongoriilen miikemmeliyet¢ilik agisindan
farklilik gostermekte midir?

8. Kekeleyen c¢ocuklarin babalari, kekelemeyen c¢ocuklarin
babalarina gore baskasina yénelik mikemmeliyetcilik
acisindan farklilik gostermekte midir?

9. Kekeleyen c¢ocuk ebeveynleri grubunda anne ve baba cok
boyutlu miikemmeliyetgilik diizeyleri arasinda farklilik var
midir?

10. Kekelemeyen ¢ocuk ebeveynleri grubunda anne ve baba ¢ok
boyutlu miikemmeliyetgilik diizeyleri arasinda farklilik var
midir?

Arastirmamizin hipotezi ise; kekeleyen cocuk ebeveynlerinin ¢ok boyutlu
miitkemmeliyetcilik diizeyleri ve kekelemeyen cocuk ebeveynlerinin ¢ok
boyutlu miikemmeliyetgilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu,
kekemelik ve ebeveyn miikemmeliyetciligi arasinda bir iliski oldugu ve
kekemeligi olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin miikemmeliyetcilik diizeyleri
arasinda anlamh bir fark oldugudur.



4. GENEL BILGILER
4.1. Akicilik ve Akicilik Bozukluklar:

Akicilik bozukluklarini daha iyi anlayabilmek icin Oncelikle ‘konusma
akiciligr’ ifadesinin anlamina bakmak gerekir. Akicilik, konusma tiretiminin
stirekliligine, yumusakligina, hiz ve ¢abasina isaret eden yonudir (19).
Konusma akiciligi; kesintisiz, piiriizsiiz, yuamusak ve c¢aba gerektirmeyen bir
konusma olarak tanimlanabilir. Akicilik bozuklugu ise, seslerin, hecelerin,
kelimelerin ve ifadelerin normal olmayan orani, ritmi ve tekrarlar1 ile
karakterize edilen konusma akisinda bir kesintidir (19). Bu akicisizliklar;
tekrarlar, uzatmalar, bloklar, laf arasi eklemeler, duraklamalar veya
tamamlanmamig ciimleler gibi farkli sekillerde olabilir. Ancak her akicilik
bozuklugu kekemelik degildir. Cocuklar dil edinim asamasinda normal
gelisimsel akicisizliklar yasayabilir  (20). Normal olmayan akicilik
bozukluklar1 olarak, kekemelik haricinde, hizli bozuk konusma, nérojenik ve
psikojenik akicilik bozukluklari da bulunmaktadir. (21). Bunlara ek olarak,
kekemeligi olmayan yetigskin bireylerin de normal akicisizliklar gosterdigi
bilinmektedir. Kekemeligi olmayan bireylerin, laf arasi eklemeler ve
revizyonlar yogunlukta olmak tizere tiim akicisizlik tiirlerinde 100 heceden 6.4
ila 7.8 arasinda akicisizliklar sergiledikleri, kekemelik benzeri kelime igi
akicisizliklarin ise ortalama 100 hecede 1.3 oldugu bulunmustur (22).

4.2. Kekemelik

Kekemelik, konugmanin akicilifindaki bozukluklar ile karakterize bir
konusma bozuklugudur. Ancak kekemeligin nedeni net olarak bilinmedigi ve
birgok kuram oldugu i¢in tek bir kekemelik tanim1 yapmak miimkiin degildir.
Tanimlarda genel olarak kekemeligin goriinen, somut boyutu ele alinmaktadir.
Kekemeligin en yaygin tanimlari sozliik tanimlar1 olarak bilinmektedir (23).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)(24)’ne gore
kekemelik, bireyin ne sdylemek istedigini kesin olarak bildigi, istem disi,
tekrarlayan ses uzatmalar1 ve kesilmeleri nedeniyle olusan konusma ritmindeki
bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Konusma Dil ve Isitme Birligi (American Speech-Language-
Hearing Association, ASHA)(25)’nin tanimina gore ise, konusma hizini1 ve
ritmini etkileyebilecek ses, hece, kelime ve ifade tekrarlamalari, ses uzamalari,
bloklar, eklemeler ve revizyonlarla karakterize olan konusma akisindaki
aksakliklardir.

Kekemelik her toplumda yaklasik oranlarda goriilen bir bozukluktur.
Kekemeligin yayginligi aragtirmalar arasinda farklilik gostermekle birlikte,
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yetiskinlik doneminde kekemeligin yayginliginin % 0.72 oldugu ve ¢ocukluk
déneminde bu oranin daha yiiksek oldugu bulunmustur (4,26,27).

4.3. Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin nedenleri uzun yillardir arastirilmaktadir ancak kekemeligin
nedenine yonelik kesin ve net bir bilgi bulunmamaktadir (28). Ancak genel
olarak, konusma i¢in sinirsel islemlemedeki bir eksiklikten kaynaklandig1 ve
bunun dilsel ve g¢evresel faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir (29)
Kekemeligin ¢ok boyutlu bir problem olmas1 uzun zamandir genel bir kabuldiir
(30). Guitar (1) kekemeligin olusumunu; “Genetik ve dogustan gelen etkiler
cocugu kekemelige yatkin hale getirir. Konusma ve dil edinimi ve diger gelisimsel
etkiler hafif dengesizlikleri artirtr. Akicilik bozuklugu nedeniyle konusma elestirisi
veya stresli olaylar gibi ¢evresel etkiler, kronik kekemeligin olusmasina neden olur.
Kekemelik ile hayal kirikligi ve utang tekrarlayan iletisim hakkinda olumsuz duygu ve
tutumlara yol agar.” seklinde agiklamstir.

Kekemeligi agiklamaya yonelik olusturulan ¢ok faktorlic modellerden biri
Revize Edilmis Bilesenler Modeli (The Revised Component Model)(30)’dir.
Bu model kekemeligin olas1 nedenlerini; kalittm bozuklugu ve konusmanin
motor kontroliindeki giicliikleri iceren “fiziksel 6zellikler”, kendine yonelik
yuksek beklenti ve asir1 hassasiyeti iceren “mizag 6zellikleri” ve yikici iletisim
ortami, ikincil kazanimlar ve alay ve zorbaligi igeren “dinleyici tepkileri”
olmak tizere ii¢ ana baslik altinda toplamistir.

Erken c¢ocuklukta miidahale programlarindan biri olan Palin Ebeveyn Cocuk
Etkilesim (Parent Child Interaction, Palin-PCIl) terapisi de, fizyolojik, dilsel,
cevresel ve psikolojik faktorlerden olusan ¢ok faktdrlii bir kekemelik modelini
benimsemistir (31). Kekemeligin nedenlerine yonelik arastirmalar ve teoriler,
bu dort faktor altinda incelenecektir.

4.3.1. Fizyolojik faktorler

Genetik, norogelisimsel ve yapisal faktorler, fizyolojik faktorler
icerisinde ele alinabilir. Genetigin, kekemeligin olusumunda 6nemli bir
etkisinin oldugu gosteren caligsmalar bulunmaktadir ancak hangi
aktarim modelinin ve kromozomlarin etkili oldugu hakkinda kesin bir
bulgu yoktur (32). Ikiz ¢alismalarinda tek yumurta ikizleri, devam eden
kekemelik agisindan ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek bir uyum
sergilemektedir. Bu durum, bozuklugun genetik bir bileseni olduguna
dair gii¢lii bir kanit olusturmaktadir. Buna karsin kekemelik igin tek
yumurta ikizleri arasindaki uyum siirekli olarak <1'dir. Tek yumurta
ikizlerinin kekemelik agisindan %100 uyum igerisinde olmamasi,



genetik faktorlerin tek basina kekemeligin tamamini agiklayamadigini
gosterir (33).

Diinya genelinde pek ¢ok laboratuvarda yiiriitiilen beyin goriintiileme
calismalari, kekemeligi olan yetiskinlerin beyin fonksiyonlarinda
belirgin anormallikler oldugunu gostermektedir (34). Temel kusurun,
akict konusmanin hizli hareketlerini diizenlemek ic¢in gerekli olan
sensorimotor entegrasyon eksikligi oldugu varsayilmaktadir (35).
Ancak bu arastirmalarin bulgular1 da kekemeligin nedenini tek basina
aciklamaya yetmemektedir.

4.3.2. Dilsel faktorler

Dilsel faktorler, ¢ocugun dil ve konusma seviyelerinin sahip olmasi
gereken seviyenden ileri veya geride olmasi veya dil ve konusma
becerilerinde uyumsuzluklar olup olmadig ile ilgilidir.

Kekemelik ve dilsel faktorlerin iliskisi uzun yillardir aragtiritlmaktadir.
Yapilan arastirmalarda, genel olarak kekemeligi olan ¢ocuklarin dilsel
beceriler acisindan kekemeligi olmayan g¢ocuklara gore farkliliklar
gosterdikleri bulgulanmistir (36,37). Kekemeligin etiyolojisinde dilsel
faktorlerin  etkisini acgiklamaya calisan teorilerden biri de
Néropsikodilbilimsel  Islev  Teorisi  (Neuropsycholinguistic ~ Function
Theory)’dir. Néropsikodilbilimsel islev Teorisi konusmanin, her biri ortak bir
¢ikt1 sisteminde birlesen farkli sinir sistemleri tarafindan islenen dilbilimsel
ve diliistii bilesenleri igerdigini, bu bilesenlerin eszamanli olarak entegre
edilmesini  gerektigini  savunmaktadir.  Entegrasyon es zamanli
gerceklesmediginde, zaman baskisinin da etkisiyle, akiciligin bozulacagin
veya kekemelik ortaya ¢ikacagini kabul etmektedir(38). Sonuglar1 bu
teoriyi destekler nitelikte olan bir arastirmada da; kekelemeyen
cocuklar ile karsilastirildiginda, kekeleyen ¢ocuklarin, alic1/ ifade edici
dil ve alict kelime dagarcigimi 6lgmek icin kullanilan iki standart
konusma dili testinde 6nemli 6l¢lide daha diisiik puan aldiklari, bununla
birlikte iki test puanlar1 arasindaki farkin kekelemeyen c¢ocuklarin
sonuglarina gore daha fazla oldugu bulunmustur (39). Tiim bu
arastirma bulgulari, kekeleyen cocuklarin, sozciiksel yeteneklerinin
sozdizimsel ve morfolojik yeteneklerinden daha az gelismis
olabilecegini diistindiirmektedir.



4.3.3. Psikolojik faktorler

Psikolojik faktorlerin mizag 6zelliklerini kapsadigi sdylenebilir. Anket
vel/veya davranis gozlemleri kullanilarak yapilan arastirmalarda,
kekeleyen cocuklarin kekelemeyen akranlarma gore onemli Slcilide
daha reaktif olduklar1 ve duygularin1 daha az diizenleyebildikleri (40),
kekeleyen ¢ocuklarda duygu diizenleme durumunun azalmasinin daha
fazla kekelemeyle iliskili oldugu (41), olumsuz duygu olusumuna
neden olabilecek durumlarda; kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemeligi
olmayanlara gore daha olumsuz duygusal ifadeler sergiledikleri (42)
goriilmistiir. Yapilan aragtirma bulgularina gore, kekemelige yatkinligi
olan bir ¢ocugun, duygularin1 daha az diizenleyebilmesi ve daha reaktif
olmasi gibi mizag faktorlerinin kekemeliginin kalici olma durumuyla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (43-44).

Psikolojik ve mizag faktorlerinin kekemeligin etiyolojisinde yer aldig1
diisiincesi ile birlikte; kekemelikle iligkili c¢ok sayida olumsuz
deneyimin kayg1 gelisimine yol actigi, psikolojik durumlari ve mizag
ozelliklerini etkiledigi diislincesine yoOnelik bulgular da vardir.
(7,8,16,45). Bu bulgular 1s1ginda, psikolojik durumlar ve kekemelik
arasinda cift tarafli bir etkilenim oldugu soylenebilir.

4.3.4. Cevresel faktorler

Cocugun etkilesimini ve akiciligini olumsuz etkileyen durumlar,
giinliik yasam talepleri, cevresel degisiklikler, ebeveyn tutumlari veya
cocugun alay ve zorbalik yasamasi gibi durumlar ¢evresel faktorleri
olusturabilir.

Bir ¢ocugun bulundugu ilk c¢evre, kurdugu ilk iletisim ebeveynleri
iledir. Buna bagli olarak kekemelik iizerinde ilk, belki de en fazla, etki
gosterecek olan cevresel faktorler ebeveynler ile iliskili olan
faktorlerdir. Cevresel faktorlerin kekemeligin etiyolojisini olusturdugu
diislincesi tlizerine kurulan diagnosojenik kuram, kekemelik problemi
olmayan ¢ocuklarda, 6zellikle dil ve konusma gelisimine yonelik ¢cevre
baskisina bagli olarak kekemeligin gelistigini one siirmektedir (46).
Teori normal akicisizliklarin veya konusma sirasindaki tereddiitlerin 6zellikle
ebeveynler tarafindan kekemelik olarak etiketlenmesinin kekemeligin
baslangicinda ve ilerlemesinde etkili oldugunu savunmaktadir. Etiketleme
icin "kekemelik” ifadesinin kullanilip kullanilmadigi pek onemli degildir.
Ebeveynler “kekemelik” ifadesini kullanmadan, sozsiiz olarak, bedensel
gerilimleri ve tutumlari ile etiketlediklerini gosterebilirler. Cocuklarinin
konusmasin1 kekemelik olarak etiketledikten sonra c¢ocuklarina yonelik
degerlendirmeleri ve tepkileri 6nce oldugundan farkli olabilir (47).
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Diagnosojenik kurami dogrudan test eden, Canavar Calismasi (Monster
Study) olarak da bilinen, Wendell Johnson’in kontroliinde Mary Tudor
(1939) tarafindan yapilan ¢alismaya, kekemeligi olan 10 kisinin
bulundugu toplam 22 kisilik bir ¢ocuk grubu dahil edilmistir.
Cocuklarin yaglar1 5-16 arasinda degismektedir. Kekeleyen ve
kekelemeyen c¢ocuk gruplart kendi iglerinde ikiye boliinmiistiir. Bir
gruba konugmasi ile ilgili pozitif geri bildirim verilirken, diger gruba
olumsuz geri bildirim verilmistir. Calismanin sonucunda akici konusan
cocuklara olumsuz geri bildirim vermenin kekemelige neden olmadigi
ancak iletisimlerini, konugmaya istekliliklerini ve psikolojilerini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglara ek, dnemli bir sonug
olarak da, kekemeligi olan ¢ocuklarin bazilarinda pozitif geri bildirim

verilmesinin akicilig1r olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir
(47,48).

Cevresel faktorlerin kekemelik tizerindeki etkisine deginen bir model
de Talepler Kapasiteler Modeli (Demands Capacities Model)’ dir. Bu
model; cevresel ve/veya kendi kendine empoze edilen talepler,
konusmacinin yanit verme konusundaki biligsel, dilbilimsel, motorik
ve/veya duygusal kapasitelerini astiginda akiciligin bozuldugu teorisini
savunmaktadir (10,49). Talepler Kapasiteler Modeli de, gevresel
faktorlerin diizenlenmesinin kekemeligin baslamas: ve kalicilig
tizerinde etkisi olacagi diisiincesini desteklenmektedir.

Anneler, c¢ocuklarinin  kekemeligine tepki olarak genellikle
etkilesimlerinde  degisiklikler ~yapmaktadirlar (13). Annelerin
kullandiklar1 dilin karmasikliginin ve anne ile ¢ocuk dil degiskenleri
arasindaki tutarsizliklarin diizeyinin, kekemeligin kalicilik ihtimaline
etkisini ve ebeveynlerin konusma ici ara verme sikligi ve bekleme
stirelerindeki artisin ¢ocugun kekemeligini olumlu yonde etkiledigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (50). Ancak kekemeligin tek gercek
kaynaginin ¢evresel faktorler oldugu goriisiinii destekleyen pek kanit
yoktur. Yapilan ¢alismalar ile birlikte, cevresel faktorlerin kekemeligin
baslangicini etkileyebilecek ¢oklu faktdrlerden biri oldugu, ciddiyetine
etki ettigi ve konugsmaya yonelik baskilardaki azalmanin akiciligt
olumlu yonde etkiledigi diisiincesi kabul gérmiistiir.

Bu bulgular 1s1¢inda; ¢ocugun etkilesimini ve akiciligini olumsuz
etkileyen cevresel faktorlerin diizenlenmesinin, kekemeligin kalici
olma ihtimalini azaltacagi ve akiciligi olumlu yonde etkileyecegi
cikarsamasi yapilabilir. Kekemeligin erken yas doneminde ortaya
¢ikmasi ve bir ¢ocugun ilk ¢evresi goz Oniine alindiginda kekemeligi
en ¢ok etkileyebilecek cevresel faktdriin ebeveynler oldugu agiktir.
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Buna bagli olarak ebeveynlerle c¢ocugun etkilesimi, iligkisi ve
ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik tutumlari, kekemeligi etkileyebilecek
cevresel faktorleri olusturmaktadir.

4.4. Kekemelik ve Ebeveyn Tutumlari

Ebeveyn tutumlari, ebeveynlerin cocuklarina yonelik tepkileri, etkilesim
tarzlarim1 ve g¢ocuk yetistirme stillerini ifade eder (51). Ebeveyn tutumlar
cocuk iizerinde onemli etkilere sahiptir. Bu tutumlar, cocugun kisiligi ve
kendine giliveninin gelisimi iizerinde olumlu ya da olumsuz kalict etkiler
olusturabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesim tarzlari, cocuklarmin farkl
durumlara verecekleri duygusal ve davranissal tepkileri de etkilemektedir (52—
54).

Ebeveyn tutumlarinin, kekemelik iizerindeki rolii net olarak bilinmemektedir.
Ebeveyn tutumlariin ve etkilesim tarzlarinin kekemeligin olugmasina etkisini
gosteren kesin bir kanit olmadigi sonucuna varilmistir (55,56). Ancak 6nemli
etkilerinin oldugu kabul edilmektedir. Kekemelige bagl olarak ebeveynlerin
kayg diizeyleri artmaktadir (57). Bu kaygi durumu ebeveynlerin ¢ocuklari ile
olan iletigimini, ¢ocuklarina yonelik tutumlarini etkileyen bir faktor olabilir.
Kekeleyen ve kekelemeyen cocuk ebeveynlerinin, ebeveynlik tutumlar
arasinda farkhiliklar oldugunu gosteren arastirmalar vardir. Kekeleyen ¢ocuk
ebeveynlerinin, ¢ocuklarina karsi daha miidahaleci, daha miikemmeliyetci,
daha disiplinli, asir1 koruyucu ve 0Ozellikle saglik konusunda daha kaygili
oldugu gosterilmistir (12,54,58,59). Bu aragtirmalarin bir kismi Kekemelik ve
ebeveyn miikkemmeliyet¢iligi baslig1 altinda agiklanacaktir.

Ebeveynler, kekeleyen ¢ocuklarini elestirmeye ve kekemeligini kabul
etmemeye yonelik davraniglarini degistirdiklerinde ¢ocuklarin
kekemeliklerinde azalma oldugu gozlenmektedir (9).

Yapilan arastirmalar goz oniine alindiginda, kekemeligin baglamasinda veya
kalic1 hale gelmesinde etkili olan ebeveyn tutum veya tutumlarinin ne olduguna
yonelik yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak, ebeveyn tutumlarinin
kekemeligin kaliciligi ve gidisati iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu,
kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk ebeveynlerinin tutumlarinin bir¢ok faktor
acisindan farklilik gosterdigi acgiktir. Ebeveyn tutumlarini etkileyen birgok
faktor bulunmaktadir. Yas, egitim ve ¢alisma durumu, sosyoekonomik durum,
karakteristik Ozellikler ve psikolojik ruh hali gibi faktorlerin ebeveynlerin
tutumlarini etkiledigi bulunmustur (60,61)

Ebeveyn tutumlarina yonelik yapilan arastirmalar cogunlukla anneleri
igcermektedir. Ancak annelerin ve babalarin ¢ocuklariyla etkilesimde bulunma
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sekillerinde farkliliklar goriilmektedir (62,63). Ancak hala anne ve babalarin
kekeleyen ¢ocuklarina karsi tutumlarmi veya tutumlarimi etkileyebilecek
faktorleri sorgulayan arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.5. Miikemmeliyetcilik

Hollender (64) miikemmeliyetgiligi “kendisinden veya baskalarindan durumun
gerektirdiginden daha yiiksek kalitede performans talep etme” olarak tanimlar
ancak, miikkemmeliyetciligin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur
(7). Mikemmeliyet¢iligin, uyumlu ve uyumsuz olan iki farkli tiirliniin
olduguna yonelik goriisler vardir (65,66). Mitkkemmeliyetgilik, basari agisindan
olumlu bir faktor olarak goriilse de; basarisizlik, sucluluk, kararsizlik, utang,
diisiikk 6zgiiven ve hatalara kars1 yiiksek diizeyde endise gibi ¢esitli olumsuz
durumlarla da iligkilendirilmistir (67—69). Milkemmeliyetgilik, psikolojik
bozukluklarin siirdiiriilmesine katkida bulunabilecek bir transdiagnostik siireg
olarak da nitelendirilmektedir (70).

Ik yaklasimlar miikemmeliyetciligi tek bir boyutta degerlendirirken
sonrasinda mitkemmeliyetciligin ¢cok boyutlu dogasina odaklanilmis ve bu
coklu boyutlar1 degerlendiren 6lgekler gelistirilmistir. Bu oOlgeklerden biri
Hewit ve Flett’in gelistirdigi Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi’dir.
Hewit ve Flett (18) miikemmeliyetgiligi 3 farkli boyutta tanimlamistir; kendine
yonelik miikemmeliyetgilik, baskasina yonelik miikemmeliyetcilik ve sosyal
ongoriilen mikkemmeliyetgilik.

45.1. Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik (Self oriented
perfectionism)

Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik ilk arastirmacilar tarafindan
tanimlanan tek boyutlu milkemmeliyetciligin boyutudur (17). Kendisi
icin yiiksek standartlar belirleme, kendi davraniglarimi kati bir sekilde
elestirme davraniglarini icerir. Miikemmel olma yoniinde giiglii bir
motivasyon igerir. Bu durum da ger¢ek¢i olmayan hedefler belirleme
ve bu hedeflere yonelik cabaya neden olur. Kusurlara ve hatalara
odaklanma gibi durumlarla karakterize bir igsel boyuttur (71). Bireyin
kendi ile ilgili belirledigi ger¢ek¢i olmayan hedeflere ulagamamasi
benlik saygisini da olumsuz yonde etkileyecektir. Kendine yonelik
mitkemmeliyetciligin 6zelestiri, kendini su¢lama, su¢luluk ve hayal
kiriklig1 duygular ve siirekli kaygi gibi psikolojik durumlar ile iligkili
oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (72).
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4.5.2. Baskasmna yonelik miikemmeliyetcilik (Other oriented
perfectionism)

Baskasina yonelik miikemmeliyetgilik, baskalarinin yeteneklerine
yonelik yiiksek standartlara ve beklentilere sahip olma durumudur,
Kendine yonelik miikemmeliyetcilik ile benzer davranislart igerir.
Yalnizca, bu davranislar kendine degil baskasina yoneliktir (71).
Baskasmma yonelik miikemmeliyet¢iligin, bireyin ¢evresindeki
insanlara yonelik suglayic1 yaklasim, otoriterlik ve narsisizm gibi
kisilik durumlar ile iligkili oldugu bilinmektedir (73,74). Yapilan
aragtirmalar, bagkasina yonelik miikemmeliyet¢iligin yiiksek benlik
saygist ile birlikte digerlerine yonelik diisiik saygi ile birlesen bir
mitkemmeliyetcilik bi¢cimi oldugunu gostermektedir. Baskasina
yonelik mitkemmeliyetgilik diizeyi yiiksek bireylerin saldirgan mizaha
sahip olduklarina, kendilerini digerlerinden {istlin hissettiklerine ve

iligkilerde daha uyumsuz olduklarina yonelik bulgular bulunmaktadir
(73).

4.5.3. Sosyal ongoriilen miikemmeliyet¢ilik (Socially prescribed
perfectionism)

Sosyal oOngoriillen miikemmeliyetgilik ise, baskalar1 tarafindan
ongoriilen standartlara ve beklentilere ulagsma ihtiyacina sahip olma
durumudur. Birey bagkalarmin kendisi igin yiiksek standartlara,
miitkemmeliyet¢i beklentilere sahip oldugu inancina sahiptir. Sosyal
ongoriilen miikemmeliyetciligin depresyon gibi klinik durumlar ile
iligkisini gOsteren arastirmalar bulunmaktadir (75). Antisosyal
egilimleri diislik benlik saygisi ile birlestiren bir miikemmeliyetcilik
bi¢imi olarak yorumlanmaktadir. Sosyal 6ngoriilen miikemmeliyetgilik
diizeyi yiiksek bireylerin, diisiik benlik saygisina sahip olduklari,
kendilerini bagkalarindan daha asag: hissettikleri ve sosyal 6ngoriilen
miikemmeliyet¢iligin baskalarindan onay alma talepleri, olumsuz
degerlendirilme korkusu, kontrol odaginda olma ve ofkelilik gibi
psikolojik durumlarla baglantili oldugu bulunmustur (71,73).

Miikemmeliyetgilikle iliskili olabilecek bir¢ok farkli durum vardir. Ebeveynlik
tarzlari, farkli saglik sorunlari, egitim diizeyleri, sosyo-ekonomik durum,
yasanilan bolge ve kiiltiirel 6zellikler bu durumlardan bazilaridir (18,76,77).
Ebeveynlik tarzlarina bagli olarak ¢ocuklar, onaylanmak ve sevgi gérmek icin
miikemmeli arayabilirler. Buna bagli olarak miikemmeliyetgilik diizeyleri
artabilir. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle bireylerin kendilerinden

beklentilerinin arttig1, bu yiizden de egitim seviyesinin miikemmeliyetgiligi
artirict 6zellik gosterdigi diistiniilmektedir (17).
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4.6. Kekemelik ve Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyet¢i bireylerin diisik benlik saygisi veya disiik kendini
kabullenme olarak adlandirilan psikolojik 6zellige sahip oldugu kabul
edilmektedir (78). Bu durum, miikkemmeliyet¢i ve kekeleyen bireylerin
kekemeligi kabul etmelerini ve kekemelige karsi verdikleri tepkileri de
olumsuz etkileyecektir. Bireyin, konusma bozuklugu hakkindaki duygu ve
diisiinceleri kekemelik deneyimini etkileyen kritik bir faktdrdiir. leriki
yaslarda kekemeligi kroniklesen g¢ocuklar, takilmalarini gizlemeye calisan,
akici bir sekilde konusma konusundaki mitkemmeliyetci olan ¢ocuklar olabilir
(8,79).

Amster, kekemeligi olan bireylerin daha miikemmeliyet¢i olduklarini ve
kendilerini ¢ocukluk doéneminde de miikkemmeliyet¢i olarak gordiiklerini
belirtmistir. Diger bir ihtimal ise, kekemeligin diger bir¢ok bireysel faktor gibi
miikemmeliyetgilik diizeyini artirdigidir. Amster ve Klein arastirmalarinda (8),
yalnizca bilissel davranisci terapi uygulamasi sonrasinda kekemeligi olan
bireylerin miikemmeliyetcilik diizeylerinde diisiis ile birlikte kekemelik
siddetlerinde de anlamli derecede diisiis oldugunu bulgulamiglardir. Bu
sonuclar miikemmeliyetcilik ile kekemelik arasinda karsiliklt bir iligki
olabilecegini ve milkemmeliyet¢iligin kekemeligin siirekliligi disinda siddetini
de olumsuz etkileyebildigini géstermektedir.

Cangi (16) yurt iginde yaptig1 arastirmasinda 14-21 yas arasindaki kekemeligi
olan 73 ergenlerle, kekemeligi olmayan 73 ergenin miikemmeliyetgilik
diizeylerini karsilagtirmistir. Cangi, arastirmasinda miikemmeliyet¢ilik
diizeylerini karsilagtirmak i¢in Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi'ni kullanmugtir. Arastirma bulgular, kekemeligi olan ergenlerin
kekemeligi olmayan ergenlere gore genel miikemmeliyetcilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu ve kekeleyen ergenlerin Olgegin alt boyutlar1 olan;
diizen, davranislardan siiphe, hatalara asir1 ilgi boyutlarindan anlamli diizeyde
yiiksek puanlar aldiklarini géstermistir.

Brocklehurst (7), yine Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
kullanarak, 137 kekeleyen bireyin katilimiyla yaptig1 arastirmada ; kekeleyen
bireylerin 6l¢egin Eylemlerle ilgili Hatalar ve Siipheler Hakkinda Endise alt
boyutlarindan kekelemeyen kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlara sahip
olduklarmi bulmustur. Bu bulgular, yetiskinlerde kekemeligin ve kekemeligin
siddetinin, eylemlerle ilgili hatalar ve siipheler lizerine daha yiiksek endise
duyma egilimi ile iligkili oldugunu gdstermektedir.

Miikemmeliyetgilik diizeyleri yiiksek olan kekeleyen bireyler, kendilerine
akict konusma konusunda ger¢ekei olmayan hedefler ve yiiksek standartlar
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belirleyeceklerdir. Bu standartlara ulasamama durumu ise kekemeligi ve
kekemeligin bireyin hayatina olan etkisini olumsuz yonde etkileyecektir (80).

4.7. Kekemelik ve Ebeveyn Miikemmeliyetciligi

Ebeveynlerin ~ miikkemmeliyet¢ilik  diizeylerinin,  ¢ocuklarinin  diger
davraniglarina oldugu gibi, kekemeligine yaklasimlarini ve verdikleri tepkileri
etkilemesi muhtemeldir. Ebeveyn miikemmeliyet¢iliginin, kekemeligin
etiyolojisinde bulunabilecegine yonelik net bir kanit bulunmamaktadir (56).
Ancak kekeleyen c¢ocuk ebeveynlerinin miikemmeliyet¢i tutumlarinin,
kekemelige verdikleri tepkilerin, kekemeligin siirekli hale gelmesinde etkili
olabilecegine ve epigenetik bir fenomen olarak kekemelige katkida
bulunabilecegine yonelik goriisler vardir (5,9,81).

Miikemmeliyetgilik, ebeveynlerin kisilik 6zelliklerini ve c¢ocuklarina karsi
tutumlarini etkileyen 6nemli durumlardan biridir. Bu nedenle, kekemeligi olan
bireylerin miikemmeliyetcilik diizeyleri kadar, ebeveynlerinin
mitkemmeliyetcilik diizeyleri de ©6nem kazanmaktadir. Miikkemmeliyetci
ebeveynler daha otoriterlerdir (82), asir1 kontrol ile karakterize edilen
davraniglarda bulunurlar ve bu ¢ocuklarinin kaygisinin artmasina neden olur
(83,84). Cocuklar biiyiirken her alanda bir¢ok zorlukla karsilasirlar. Bu siiregte
ebeveynler, miimkiin olandan daha fazlasim1 bekleyerek ¢ocuklarinin
yasadiklart  zorluklara katkida bulunabilirler (85). Mikemmeliyetgi
ebeveynler, kekemelik gibi konusma bozukluklarni bir hata veya eksiklik
olarak gorebilirler. Ortaya ¢ikan kekemelikle birlikte ¢ocuklarina karsi tutum
ve davraniglar1 degisebilir. Cocuklarina yonelik, konusma becerileri
konusunda yiiksek standartlar belirleyebilirler ve bu durum c¢ocuklarinin
konusmasina daha kontrolcii ve baskici yaklasmalarima neden olabilir.
Literatiirde, standart degerlendirmeler kullanilarak direkt olarak ebeveyn
miikemmeliyetgiliginin kekemelik ile iliskisini degerlendiren arastirmalara
rastlanmamistir. Ancak kekemelikle iliskili olabilecek ebeveyn tutumlarina
yonelik yapilan aragtirmalar bulunmaktadir.

Kloth ve arkadaglarinin (13) arastirmasinda, kekemeligi kalic1 olan gocuklarin
annelerinin, kekemeligin baglamasindan sonra tutumlarinda degisiklikler
oldugu; daha miidahaleci olma, daha kisa duraklamalar kullanma, bilgi i¢in
daha fazla talepte bulunma ve kekemelik baslamadan 6nce kullandiklarindan
daha fazla onaylama ifadesi kullanma gibi davranislar sergiledikleri
gbzlenmistir.

Tirkiye’de Abali ve arkadasglarmin (86) yaptigi arastirmada, kekemelik
baslangicindan sonra ebeveynlerin sik olarak, cezalandirma ve uyarida
bulunma egiliminde olduklar1 gosterilmistir.
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Lau (51) tarafindan yapilan ebeveynlik stilleri ve baglanmanin kekemelik ile
iligkisinin arastirildig1 ¢calismada, okul ¢agi kekemeligi olan ¢ocuklarin, akict
konusan akranlarina gore ebeveynlere baglanma ve algiladiklar1 ebeveyn
giiveni oraninin anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada
onemli bir bulgu da kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynler tarafindan daha zor
davraniglara sahip olarak algilanmasidir. Bu algi, kekemeligin ortaya
cikmastyla, ebeveynlerin mevcut ebeveynlik stillerini etkileyebilir veya
muhtemelen degistirebilir.

Diger bir acidan, ebeveynlerin miikemmeliyetgilikleri ¢ocuklarinin
mitkemmeliyetcilik diizeyini de etkileyecektir. Yurt i¢inde ve yurt disinda
yakin zamanda yapilan arastirmalar, ebeveynlerin mikemmeliyetgilik diizeyi
ile ¢cocuklarmin miikemmeliyetcilik diizeyleri ve davraniglari arasinda iliski
oldugunu gostermistir (15,87,88).

Kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuklarin mizag 6zellikleri arasinda farkliliklar
oldugunu gosteren arastirmalar da vardir. Zengin Bolatkale ¢alismasinda (43),
kekemeligi devam eden gocuklarin, kekemeligi iyilesen ¢ocuklara gore stresli
bir konusma gorevi sirasinda daha yiiksek sempatik uyarilma sergiledikleri
sonucuna ulagmistir. Tiirkiye'de yapilan Aydin’in ¢alismasinda (44), mizag
ozelliklerinin kekemelikle iliskisini destekleyen diger arastirmalarla uyumlu
olarak, kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi iyilesen ¢ocuklarin
mizag Ozellikleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. Kekeleyen ¢ocuklarin
olumsuz duygulanim alt testinden, kekemeligi kendiliginden iyilesen gruba
gore daha yiiksek puanlar aldiklar1 gozlenmistir.

Ebeveynlik tarzlar1 ve milkemmeliyetciligin gelisiminin iliskisi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ebeveynlerin miikemmeliyetgilik diizeyleri ¢cocugun var
olan ve/veya gelisecek olan miikemmeliyetgilik diizeyini ve kekemelige karsi
tutumlarini etkileyebilir. Bu dogrultuda bireyin kendi miikemmeliyetgiligi,
ebeveynlerinin miikemmeliyet¢iligi ve kekemelik arasinda {cli etkilesimin
oldugu soylenebilir.

Kekeleyen bireylerin milkemmeliyet¢ilik diizeylerini karsilastiran yurt i¢inde
ve yurt digina ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar tutarli olarak kekeleyen
bireylerin ~ milkemmeliyetciligin ~ bazt  boyutlarinda  daha  yiiksek
miitkemmeliyet¢ilik diizeylerine sahip olduklarini gostermistir (7,8,16,80).
Ancak, kekeleyen ¢ocuklarin ebeveyn miitkemmeliyet¢iligini standart testler
kullanarak degerlendiren bir caligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin,
literatiirdeki bir acig1 dolduracagi ve ebeveyn tutumlarina ve bunlar etkileyen
durumlara  yonelik  yapilacak  sonraki ¢alismalara 151k tutacagi
diistiniilmektedir.
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5. GEREC VE YONTEMLER
5.1. Arastirma Modeli

Arastirmamizda betimsel aragtirma modeli kullanilmigtir. Arastirma verileri
kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk ebeveynlerine uygulanan anket caligmasi ile
toplanmustir.

5.2. Arastirmanin Katihmecilar:

Aragtirmamizin ¢alisma grubuna dahil edilen katilimcilar; kekemeligi olan
¢ocuga sahip ebeveynler (Grup 1) ve herhangi bir konugsma bozuklugu olmayan
¢ocuga sahip ebeveynler (Grup 2)’dir. Grup-1, c¢ocuklarindaki kekemelik
problemi nedeniyle dil ve konusma terapisi i¢in Ozel Malatya Zirve Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne bagvuran ebeveynler arasindan
secilmigtir. Bu grup, 6.0-12.11 yaslar1 arasinda kekemelik kriterlerini saglayan
20 cocugun ebeveynleri olmak iizere toplam 40 kisiden olusmaktadir.

Grup 2’ye dahil edilen katilimcilar ise, Malatya ilinde ulasilan ve arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olan bireyler arasindan secilmistir. Bu grup da, 6.0-12.11
yaslar1 arasinda, ebeveynleri tarafindan herhangi bir konusma bozuklugu
olmadigr belirtilen 20 ¢ocugun ebeveynleri olmak tizere toplam 40 kisiden
olusmaktadir. Arastirmaya goniillii olan tiim katilimcilara, calisma hakkinda
bilgi ve sahip olduklari haklarinin yer aldigi ‘Goniillii Onam Formu’
imzalatilmistir (EK1).

Grup 1°de bulunan ebeveynlerin 6.0-12.11 yas araligindaki katilim sartlarina
uygun olan ¢ocuklari, kekemelik agisindan mutlaka bir dil ve konusma terapisti
tarafindan degerlendirilmistir. Grup-2’ye dahil edilen ¢ocuk ebeveynleri ise,
verilen kisisel bilgi formunda ¢ocuklarinda herhangi bir konugma bozuklugu
veya ek bir tan1 olmadigini belirtmistir.

Arastirmamizda, kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarin yas araliginin
belirlenmesinde kekemeligin baslama ve kalict olma siiregleri géz oniinde
bulundurulmustur. Kekeleyen c¢ocuklarin % 95'inin 5 yasindan Once
kekelemeye basladigi ve yasin ilerlemesi ile birlikte kekemeligin iyilesme
ihtimalinin azaldigi, kroniklesme ihtimalinin arttig1 kabul edilmektedir (3).
Tiim bu bilgilere bakilarak katilim i¢in alt sinir olarak 6 yas belirlenmis ve
calismaya 6.0-12.11 yas arast okul cagi c¢ocuklarinin ebeveynleri dahil
edilmistir.
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Tablo 5.2. Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin demografik bilgileri

Kekeleyen cocuklar Kekelemeyen ¢ocuklar
Demografik 6zellikler
N % N %
Cinsiyet | Kiz 6 30 5 25
Erkek 14 70 15 75
Yas 6 2 10 3 15
7 3 15 1 5
8 2 10 4 20
9 4 20 2 10
10 5 25 2 10
11 1 5 3 15
12 3 15 5 25

Grup 1 ve grup 2’de bulunan ebeveynlerin 6.0-12.11 yas arasindaki
cocuklarmin yas ve cinsiyet bilgileri Cizelge 1. de verilmistir. Arastirmaya
dahil edilen, kekeleyen 20 ¢ocugun yas ortalamasi 9.1, kekelemeyen 20
cocugun yas ortalamasi 9.4°tiir. Kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0.05).
5.3. Veri Toplama Araglari
5.3.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmamiza katilan katilimecilarin genel bilgilerinin alinmasi,
dislama kriterlerinin sorgulanmasi ve miikemmeliyetcilik diizeylerini
etkileyebilecek durumlarin karsilastirilabilmesi amaci ile olusturulan
kigisel bilgi formlart kullamlmistir (Ek.2,3). Arastirmamizda
sonuglarin giivenilirligini etkileyebilecek olan bazi durumlar i¢in
dislama kriterleri belirlenmistir. Ek engeli olan bir ¢ocuga sahip
oldugunu belirten, psikiyatrik bir rahatsizligi oldugunu ve/veya
psikiyatrik bir ilag kullandigini belirten katilimcilar ve eslerinin verileri
arastirma verilerine dahil edilmemistir. Ayrica kontrol grubunda
konusma bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip oldugunu belirten aileler de
calisma disinda birakilmistir. Arastirma kriterlerine uygun olan
katilimeilarin  kisisel bilgi formlarindan elde edilen bilgiler tablo
5.3.1°de belirtilmistir.
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Tablo 5.3.1. Calisma Gruplarinin Demografik Bilgilerine Gore

Dagilimlan

Kisisel Bilgiler

Kekeleyen
ebeveynleri (n=40)

cocuk

Kekelemeyen

cocuk

ebeveynleri (n=40)

Anne Baba Anne Baba
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
N % N % N % N %
Yas araliklar 20-29 2 10 1 5 - 0 - 0
30-39 8 40 4 20 |13 65 |5 25
40-49 10 |50 12 |60 |7 35 |15 75
50+ - 3 15 |- -
Cocuk sayilart 1 2 10 2 10 |- 0 - 0
2-3 14 | 70 14 |70 |19 95 |19 95
4+ 4 20 4 20 |1 5 1 5
[Ikogretim 10 | 50 9 45 |6 30 |2 10
Egitim durumlar Lise 3 15 4 20 |8 40 |6 30
Universite 6 30 6 30 |4 20 |8 40
Yiiksek 1 5 1 5 2 10 | 4 20
lisans ve Ustil
Caligsma durumlar1 | Calisiyor 6 30 20 100 | 8 40 | 20 100
Calismiyor 14 70 - 0 12 60 |- 0
Diisiik 2 10 2 10 |- 0 2 10
Maddi durumlari
Orta 17 |85 16 |80 |20 100 | 16 80
Yiiksek 1 5 2 10 |- 0 2 10
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Genel Saglik | Iyi 13 65 14 |70 15 75 13 65
durumlari

Orta 7 35 |6 30 |4 20 |7 35

Koti - 0 - 0 1 5 - 0

5.3.2. Cok boyutlu miikemmeliyetcilik 6lcegi (CBMO)

Olgek, Hewitt ve Flett (18) tarafindan miikemmeliyetciligin dnerilen 3
boyutunu degerlendirmek igin gelistirilmistir. Miikemmeliyetgiligin;
kendine yonelik  miikemmeliyetgilik, baskasina yonelik
mitkemmeliyetcilik ve sosyal Ongorilen mikemmeliyetgilik
boyutlarin1 degerlendiren 45 maddelik bir 6lgektir.

CBMO), iiniversite dgrencilerine uygulanarak gelistirilmistir. Kendine
yonelik  miikkemmeliyet¢ilik  icin;  0.86, diger  yonelimli
miikemmeliyetcilik icin; 0.82 ve sosyal ongoriilen milkemmeliyetgilik
icin; 0.87 olarak alfa giivenilirligi bulunmustur. Daha sonra 6lgegin
faktor yapisi, giivenilirligi ve gecerliligi hem klinik hem de klinik
olmayan 6rneklerde kanitlanmigtir (18,75,89)

Olgekte likert form kullanilmistir. Katilmiyorum ile katiliyorum
arasinda degisen yedi puanlik bir puanlama tablosu bulunmaktadir.
Orijinal olcekte her bir alt 6l¢ek icin 15 madde vardiwr: 1., 6., 8., 12.,
14., 15, 17., 20., 23., 28., 32., 34., 36., 40. ve 42. maddeler kendine
yonelik miikemmeliyetgilige; 2., 3., 4., 7., 10., 16., 19., 22., 24., 26.,
27., 29, 38, 43. ve 45. maddeler bagkasina yonelik
mitkemmeliyetcilige; 5., 9., 11., 13., 18., 21., 25., 30., 31,, 33,, 35., 37.,
39., 41. ve 44. maddeler ise sosyal ongoriilen milkemmeliyetcilige
yonelik maddelerdir.

Calismamizda Tirk¢eye uyarlama calismasi Oral (17) tarafindan
yapilan Tiirkce dlgek kullanilmistir (Ek.4). Olgegin arastirmamizda
kullanilmasi i¢in Muradiye Oral’den gerekli izin alinmistir (EK.5).
Uyarlama ¢alismasinda 6lgek, Orta Dogu Teknik Universitesinin 41
farkli boliimiinde okuyan hazirlik sinifi, lisans ve lisanstistii 6grencisi
toplam 333 {iniversite Ogrencisine uygulanmustir. Faktor analizi
sonucuna gore orijinal dlgek ile benzer faktor yapilarina sahip oldugu
bulunmustur. Faktorlerdeki maddeler faktor analizi sonucuna gore
yeniden diizenlenmistir.
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[k faktor, kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik faktoridiir. 1, 6, 7, 8, 12,
14, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 32, 36, 40, 42 numarali
maddeler olmak iizere toplam 20 maddeden olusmaktadir. Orijinal
Olcekteki birinci faktdrden farkli olarak, orijinal Glgekte {igiinci
faktoriin altindaki 22, 16, 29 ve 7 numarali maddeler ve orijinal 6lgekte
ikinci faktoriin altindaki 30 numarali madde birinci faktére dahil
edilmistir. Faktor yiikii diisiik olmasi nedeniyle 22. madde toplam
miilkemmeliyet¢ilik puanlarindan ¢ikarilmis ve higbir hesaplamada
kullanilmamugtir. Bu faktérden elde edilebilecek puanlar 19 ile 133
arasinda degisebilmektedir.

Ikinci faktor sosyal ongoriilen miikemmeliyetcilik faktoriidiir. 5, 9, 11,
13, 18, 21,25, 27, 31, 33, 35, 37, 39, 41, 44 numarali maddeler olmak
iizere toplam 15 maddeden olusmaktadir. Ikinci faktoriin, 27 numarali
maddesi harig, cogu orijinal 6l¢ekteki maddelerden olusmaktadir. Bu
Olcekten alinabilecek puanlar 15 ile 105 arasinda degismektedir.

Uciincii ve sonuncu faktdr baskasima yonelik miikemmeliyet¢ilik
faktorudir. 2, 3, 4, 10, 19, 24, 34, 38, 43, 45 numarali maddeler olmak
tizere toplam 10 maddeden olusmaktadir. Bu faktdrden alinabilecek
puanlar 10 ile 70 arasindadir.

Genel CBMO igin alfa giivenirligi, genel miikkemmeliyetcilik dlgeginin
i¢ tutarliligi icin; 0.91, kendine yonelik miikemmeliyetcilik i¢in; 0.91,
sosyal olarak Ongoriilen miikemmeliyet¢ilik i¢in; 0.80 ve baskasina
yonelik milkemmeliyetcilik igin; 0.73 olarak hesaplanmistir. Alt
Ol¢eklerin madde toplam korelasyon katsayilari, kendine yonelik
mitkemmeliyetgilik i¢in; 0.20 ile 0.75 arasinda, sosyal Ongoriilen
miitkemmeliyet¢ilik i¢in; 0.22 ile 0.60 arasinda ve baskasina yonelik
miikkemmeliyet¢ilik igin; 0.31 ile 0.52 arasinda degismektedir.
Hesaplama yapilmadan 6nce kendine yonelik miitkemmeliyetgilik alt
Olceginin 8, 12, 30, 36 numarali maddeleri; sosyal Ongoriilen
mitkemmeliyetcilik alt 6l¢eginin 9, 21, 37, 44 numarali maddeleri;
baskasina yonelik miikemmeliyetcilik alt dl¢ceginin 2, 3, 4, 10, 19, 24,
34, 38, 43, 45 numarali maddeleri tersine g¢evrilecektir. 22 numarali
madde hesaplamalara katilmadig1 i¢in, Olgekten alinabilecek toplam
puan 44 ile 308 arasinda degisebilmektedir. Alinan puan yiikseldikce
miikemmeliyetci kisilik 6zelligi 6ne ¢ikmaktadir.

Tiirk¢e’ye uyarlama caligsmasi {iniversite 6grencileriyle yapilan 6lgek
Tiirkiye'de yapilan bir¢ok arastirmada da kullanilmistir. Uyanik (90) 9-
16 yas arasi {istiin yetenekli 90 ¢ocuga; Karatas (91), 268 tiniversite
ogrencisine; Koydemir, Selisitk ve Tezer (92), 25-61 yas arasi her
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egitim diizeyinden 50 evli bireye; Biiyiiksahin, Ok ve Keskin (93), 29-
48 yag arast 132 doktora; Cesur (94), 29-55 yas arasi her egitim
diizeyinden 426 ¢alisan bireylere uygulamistir.

5.4. Verilerin Analizi

Belirlenen dislama kriterlerine gore formlar incelenmis ve uygun olmayan
formlar aragtirma verilerine dahil edilmemistir. Anne-babadan herhangi birinin
dislama kriterlerine sahip oldugu veya anne-babadan birinin c¢alismaya
katilmadig1 durumlarda o aileden alinan verilerin tamami c¢alisma disinda
birakilmigtir. Grup-1’de 3 form, eslerden yalniz biri doldurdugu igin; 2 form,
ebeveynler cocuklarinda ek bir tani (epilepsi, serebral palsi) bulundugunu
belirttigi icin; 1 form ise, eslerden biri psikiyatrik bir ila¢ kullandigin1 belirttigi
icin ¢ikarilmigtir. Grup-2’de ise yalnizca 1 form bilgilerin kullanilmasina
yonelik hazirlanan onam formu imzalanmadig1 icin aragtirma verilerine dahil
edilmemistir

Veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin istatistiksel analizi Windows
icin Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket (Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS) Programu siiriim 20.0 kullanilarak yapilmistir. Kategorik
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, say1r ve yilizdeler olarak, sayisal
degiskenler igin ise ortalama + standart sapma ve minimum-maksimum
degerleri olarak sunulmustur. Sayisal verilerin analizinde normal dagilima
uygunluk “Kolmogrov Simirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleri ile incelenmis
olup, sayisal verilerin tiimii normal dagilim 6zelligi gosterdiginden gruplar
arasindaki ortalama farklar1 “Bagimsiz Gruplar T Testi (Independent Samples
T)” testi ile incelenmistir. Veriler %95 giliven diizeyinde incelenerek p degeri
0.05’ten kiigiik ise testler anlaml1 kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde arastirmamizin verilerinden elde edilen sonuglar ayrintili olarak
aciklanmistir. Arastirmamizin sorularina uygun olarak; kekeleyen ve kekelemeyen
cocuk ebeveynlerinin ¢ok boyutlu milkemmeliyet¢ilik diizeylerinin karsilastirilmasi,
kekeleyen cocuk anneleri ve kekelemeyen c¢ocuk annelerinin ¢ok boyutlu
miikemmeliyetcilik diizeylerinin, kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk babalarinin ¢ok
boyutlu miikemmeliyetcilik diizeylerinin, kekeleyen ve kekelemeyen c¢ocuk
annelerinin ve babalarmin kendi iclerinde ¢ok boyutlu miikemmeliyetgilik
diizeylerinin karsilagtiritlmasina yonelik bulgular ayr1 ayr tablolar halinde sunulmus
ve agiklanmistir. Tablolardaki; ‘n’ kisi sayisini, ‘Min.” Minimum degeri, ‘Max.’
Maksimum degeri, ‘X’ ortalama degeri, ‘Ss.” standart sapmayi, ‘Sd.” Serbestlik
derecesini temsil etmektedir.

Analiz genelinde 5 sayisal veri, 2 gruplandirilmis veri olmak iizere toplam 7 veri
incelenmistir. Sayisal veriler, ¢ocuk yasi, genel miikkemmeliyetgilik puany, ilk faktor
puani, ikinci faktor puani ve liglincii faktér puanidir. Gruplandirilmis veriler: gruplar
ve ebeveyn cinsiyetleridir. Toplamda 40 ¢ocuk ve cocuklarin anne ve babalar1 olmak
tizere 80 ebeveyn incelenmistir. Arastirmamizin sayisal verileri ¢ocuk yasi, genel
mitkemmeliyetcilik puani, faktor 1 puani, faktdr 2 puani ve faktor 3 puanidir. Sayisal
verilerin kisi sayisi, ortalama, standart sapma ve degerleri Tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Sayisal Verilerin Kisi Sayisi, Ortalama, Standart Sapma ve Minimum
Maksimum Degerleri

Sayisal veriler N Min. Max. X Ss.
Cocuk Yast 40 6 12 9.25 2.022
Genel Puan 80 114 260 181.15 31.277
Faktor 1 80 41 124 89.00 19.880
Faktor 2 80 29 87 54.85 13.249
Faktor 3 80 16 57 37.30 9.180

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin 6.0-12.11 yas arasindaki gocuklarinin yas
ortalamalar1 grup 1 i¢in; 9.1, grup 2 icin; 9.4°tiir. Grup 1 ve grup 2 ‘ye dahil edilen
ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadig1 analiz edilmis ve p=0.632 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucuna gore
p>0.05 oldugundan gruplar arasinda ¢ocuk yas ortalamas1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 6.2. Cocuk Yas Ortalamalarina Yonelik Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi Bulgular:

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grup 1 20 9.10 1.889

Grup 2 20 9.40 2.186 -0.464 38 0.632
Toplam 40 9.25 2.022

6.1. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuk Annelerinin Cok Boyutlu
Miikemmeliyet¢ilik Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Kekemeligi olan ve olmayan cocuk annelerinin genel miikemmeliyetcilik
diizeylerini karsilastirmak icin ¢ok boyutlu miikemmeliyetgilik Slgeginden
aldiklar1 toplam puan hesaplanmistir. Elde edilen toplam puanlarin her grup
icin ortalamasi alinmistir. Veriler Bagimsiz Grup T Testi kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonucunda kekeleyen ¢ocuk anneleri ile kekelemeyen ¢cocuk
annelerinin genel miikemmeliyet¢ilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigr bulunmustur (p>0.05). Karsilastirma verileri tablo 6.1.1°de
verilmistir.

Tablo 6.1.1. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Annelerinin Genel
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grup 1 20 177.10 30.112

Grup 2 20 169.50 29.044 0.812 38 0.422
Toplam 40 173.30 29.453

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk annelerinin ilk faktdr olan kendine yonelik
miikemmeliyetcilik diizeyleri karsilastirilmistir. Karsilastirma i¢in oncelikle
¢ok boyutlu miikkemmeliyetgilik 6l¢eginin kendine yonelik miikemmeliyetcilik
alt faktorii maddelerinden alinan puanlar toplanmistir. Elde edilen toplam
puanlarin her grup icin ortalamasi alinmistir. Veriler Bagimsiz Grup T Testi
kullanilarak karsilagtirilmistir. Analiz sonucunda kekeleyen ¢ocuk anneleri ile
kekelemeyen ¢ocuk kendine
diizeylerine yonelik maddelerden aldiklari puanlarin ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Karsilagtirma verileri tablo
6.1.2°de verilmistir.

annelerinin yonelik  miikemmeliyetcilik

Tablo 6.1.2. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Annelerinin Kendine Yonelik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grupl 20 85.40 20.897
Grup 2 20 83.85 18.821 0.246 38
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Toplam 40 84.62 19.645 0.807

Ikinci faktor olan sosyal ongoriilen miikemmeliyetcilik diizeyleri agisindan
kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk anneleri karsilastirilmistir. Karsilastirma
icin Oncelikle, annelerin ¢ok boyutlu miikemmeliyet¢ilik Slgeginin sosyal
ongoriilen miikemmeliyet¢ilik faktorii maddelerinden aldiklar1 puanlar
toplanmistir. Elde edilen toplam puanlarin her grup i¢in ortalamasi alinmaistir.
Veriler Bagimsiz Grup T Testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Analiz sonucuna
gore kekeleyen ¢cocuk anneleri ile kekelemeyen ¢ocuk annelerinin ¢ok boyutlu
mitkemmeliyetcilik alt faktorii olan sosyal ongoriilen miikemmeliyetcilik
diizeyleri arasinda anlaml1 bir fark yoktur (p>0.05). Karsilastirma verileri tablo
6.1.3’te verilmistir.

Tablo 6.1.3. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Annelerinin Sosyal Ongéoriilen
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grup 1l 20 51.35 11.165

Grup 2 20 53.95 15.429 0.611 38 0.545
Toplam 40 52.65 13.358

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk annelerinin tiglincii faktor olan baskasina
yonelik  miikemmeliyetcilik maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Analiz sonucuna gore kekeleyen c¢ocuk anneleri ile
kekelemeyen c¢ocuk annelerinin baskasina yonelik miikemmeliyetcilik
diizeylerini tespit etmeye yonelik maddelerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda anlaml bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Kekeleyen cocuk
annelerinin  baskasina  yénelik  miikemmeliyet¢ilik puan ortalamasi,
kekelemeyen ¢ocuk annelerine gére anlamli olarak daha yiiksektir. Bagimsiz
Grup T Testi kullanilarak elde edilen veriler tablo 6.1.4’te verilmistir.

Tablo 6.1.4. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Annelerinin Baskasina Yonelik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grup 1 20 40.35 7.213

Grup 2 20 31.70 8.417 3.490 38 0.001
Toplam 40 36.02 8.891
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6.2. Kekemeligi Olan ve Olmayan Cocuk Babalarinin Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Karsilastirnlmasimna Yonelik Bulgular

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk babalarinin genel miikemmeliyetcilik
diizeylerini karsilastirmak icin ¢ok boyutlu miikkemmeliyet¢ilik 6lgeginden
aldiklar1 toplam puanlarin her grup i¢in ayr1 ayr1 ortalamalar1 hesaplanmastir.
Veriler Bagimsiz Grup T Testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonucunda
kekeleyen c¢ocuk babalar1 ile kekelemeyen ¢ocuk babalarinin genel
miikemmeliyet¢ilik diizeyi puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Karsilastirma verileri tablo 6.2.1°de verilmistir.

Tablo 6.2.1. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Babalarinin Genel
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grupl 20 179.75 35.316

Grup 2 20 198.25 24.497 1.925 38 0.062
Toplam 40 189.00 31.428

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk babalarinin, ilk faktor olan kendine yénelik
miikemmeliyetc¢ilik  diizeyi maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Bagimsiz Grup T Testi analizi sonucuna gore, kekeleyen
cocuk babalar1 ile kekelemeyen cocuk babalarimin kendine yénelik
miikemmeliyet¢ilik  puan  ortalamalar1 arasinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Karsilastirma verileri tablo 6.2.2°te verilmistir.

Tablo 6.2.2. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Babalarinin Kendine Yonelik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grupl 20 87.45 22.745

Grup 2 20 99.30 13.389 2.008 38 0.052
Toplam 40 93.37 19.374

Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk babalarinin ikinci faktér olan sosyal
ongortilen miikemmeliyet¢ilik maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirilmistir. Bagimsiz Grup T Testi analiz sonucuna gore, kekeleyen
cocuk babalart ve kekelemeyen c¢ocuk babalarinin baskasina yénelik
miikemmeliyetcilik dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Elde edilen veriler tablo 6.2.3’te sunulmustur.
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Tablo 6.2.3. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Babalarimin Sosyal Ongoriilen
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grup 1 20 55.10 12.781

Grup 2 20 59.00 13.111 0.953 38 0.347
Toplam 40 57.05 12.932

Ucgiincii ve son faktdr olan baskasina yonelik miikemmeliyetcilik faktdriinden
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuk babalarinin aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir.Veriler Bagimsiz Grup T Testi analiz edilmistir. Analiz
sonucunda kekeleyen cocuk babalari ve kekelemeyen cocuk babalarinin
baskasina yonelik miikemmeliyet¢ilik diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
farklilik gostermedikleri bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6.2.4. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Babalarimin Sosyal Ongériilen
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Grupl 20 37.20 0.844

Grup 2 20 39.95 8.965 0.924 38 0.361
Toplam 40 38.57 9.397

6.3. Kekeleyen Cocuk Anne ve Babalarinin Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Kekeleyen ¢ocuk ebeveynleri grubunun anne ve babalarinin genel
mikkemmeliyet¢ilik diizeyleri karsilastirilmistir. Bagimsiz Grup T Testi
sonucuna gore kekeleyen cocuklarin anne ve babasi arasinda genel
miikemmeliyet¢ilik puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Analize iliskin bulgular Tablo 6.3.1°de
sunulmustur.

Tablo 6.3.1. Kekeleyen Cocuklarin Anne ve Babalarimn Genel
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 177.10 30.112

Baba 20 179.75 35.316 0.255 38 0.800
Toplam 40 178.42 32.422

Kekeleyen cocuklarin anne ve babalarimin birinci faktdr, kendine yonelik
miikemmeliyetcilik puanlart Bagimsiz Grup T Testi ile karsilagtirilmistir.
Kekeleyen ¢ocuk anneleri ile babalarinin kendine yonelik miikemmeliyetgilik
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diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Analize iliskin bulgular Tablo 6.3.2’de sunulmustur.

Tablo 6.3.2. Kekeleyen Cocuklarin Anne ve Babalarinin Kendine Yoénelik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 85.40 20.897

Baba 20 87.45 22.745 0.297 38 0.768
Toplam 40 86.43 21.583

Kekeleyen cocuklarin  anne ve  babalarinin  sosyal  Ongoriilen
miikemmeliyetcilik puanlart Bagimsiz Grup T Testi ile karsilastirilmistir.
Analiz sonuglarina gore kekeleyen cocuk anneleri ile babalarinin sosyal
ongoriilen milkkemmeliyetgilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Analize iligskin bulgular Tablo 6.3.3’te
sunulmustur.

Tablo 6.3.3. Kekeleyen Cocuklarin Anne ve Babalarimin Sosyal Ongériilen
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 51.35 11.165

Baba 20 55.10 12.781 0.988 38 0.329
Toplam 40 53.23 11.997

Ucgiincii faktdr olarak, kekeleyen ¢ocuklarin anne ve babalarinin baskasina
yonelik miikemmeliyet¢ilik diizeyleri karsilastirilmistir.  Yapilan analiz
sonucuna gore kekeleyen ¢ocuk anneleri ile babalarinin bagkasina yonelik
miitkemmeliyet¢ilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Analize iliskin bulgular Tablo 6.3.4’te sunulmustur.

Tablo 6.3.4. Kekeleyen Cocuklarin Anne ve Babalarimin Baskasina Yonelik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 40.35 7.213

Baba 20 37.20 9.844 1.154 38 0.256
Toplam 40 38.78 8.666

6.4. Kekelemeyen Cocuk Anne ve Babalarimmm Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Diizeylerinin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

28



Kekelemeyen c¢ocuk ebeveynleri grubunda da annelerin ve babalarin
miikemmeliyetcilik ~ diizeyleri  karsilastirlmistir.  Ilk  olarak  genel
miikkemmeliyetcilik diizeylerine bakildiginda, anneler ve babalar arasinda
genel miikemmeliyetcilik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Bu grup igerisinde babalarin genel miikemmeliyetgilikleri annelere
gore anlamli olarak yiiksektir.

Tablo 6.4.1. Kekelemeyen Cocuklarin Anne ve Babalarimn Genel

Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 169.50 29.044

Baba 20 198.25 24.497 -3.384 38 0.002
Toplam 40 183.87 30.253

Kekelemeyen ¢ocuk anne ve babalarinin kendine yonelik miikemmeliyetcilik
puanlart Bagimsiz Grup T Testi ile karsilastirilmistir. Anne ve babanin
aldiklar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. Babalarin kendine yonelik miikemmeliyetcilikleri annelere gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 6.4.2°de
verilmigtir.

Tablo 6.4.2. Kekelemeyen Cocuklarin Anne ve Babalarinin Kendine Yonelik
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p

Anne 20 83.85 18.821

Baba 20 99.30 13.389 -2.991 38 0.005
Toplam 40 91.58 17.920
Anne ve Dbabalarin sosyal Ongorillen miikemmeliyetcilik puanlart

karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Analizden elde edilen veriler tablo 6.4.3’te verilmistir.

Tablo 6.4.3. Kekelemeyen Cocuklarin Anne ve Babalarinin Sosyal Ongoriilen
Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yoénelik Bulgular

Ebeveyn N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 53.95 15.429

Baba 20 59.00 13.111 -1.115 38 0.272
Toplam 40 56.47 14.362

Kekelemeyen cocuk ebeveynlerinin iiglincii faktor olan baskasina yonelik
miikemmeliyetgilik diizeyleri karsilastirilmistir. Verilerin karsilastirilmasi igin
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Bagimsiz Grup T Testi kullanilmustir. Istatistiksel analiz sonuglarina gore anne
ve babalarin bagkasina yonelik miitkemmeliyetgilik diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmaktadir. Kekelemeyen ¢ocuk babalarinin baskasina yonelik
miitkemmeliyetcilik diizeyi, kekelemeyen ¢cocuk annelerine gore anlamli olarak
daha yiiksektir. Veriler tablo 6.4.4’te sunulmustur.

Tablo 6.4.4. Kekeleyen Cocuklarin Anne ve Babalarimin Bagkasina Yonelik

Miikemmeliyetcilik Diizeyi Puanlarina Yonelik Bulgular

Gruplar N X Ss. t. Sd. p
Anne 20 31.70 8.417

Baba 20 39.95 8.965 -3.000 38 0.005
Toplam 40 35.82 9.546
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7.TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda, kekeleyen ve kekelemeyen okul c¢agi cocuk ebeveynlerinin ¢ok
boyutlu miikemmeliyetcilik diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Kekeleyen
cocuk ebeveynleri grubu anne ve babalar ile kekelemeyen ¢ocuk ebeveynleri grubu
anne ve babalar1 arasinda ve her bir grup igerisinde anneler ve babalar arasinda genel
miikemmeliyet¢ilik, kendine yonelik  miikemmeliyet¢ilik, sosyal  éngdriilen
miikemmeliyet¢ilik ve baskasina yonelik miikemmeliyetcilik agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadig: arastirilmistir.

Arastirmamizin bulgularina gore, kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk annelerinin gok
boyutlu miikemmeliyetcilik Slgeginin ligiincii alt faktori olan baskasina yonelik
miikemmeliyet¢ilik dizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Kekeleyen
cocuk annelerinin bagkasina yonelik miikemmeliyetgilik diizeyleri kekelemeyen ¢ocuk
annelerine gore daha yiiksektir. Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik, sosyal ongoriilen
miikemmeliyet¢ilik alt faktorleri ve genel miikemmeliyet¢ilik agisindan ise, iki grubun
anneleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Kendine yonelik miikemmeliyetcilik ve sosyal oOngoriilen miikemmeliyetgilik
diizeyleri yliksek olan bireyler kendilerine yonelik bir elestiri unsuruna sahiptirler ve
miilkemmel olmalar1 gerektigini veya insanlarin kendilerinin miikemmel olmalarini
beklediklerini diistiniirler. Ancak bagkasina yonelik miikemmeliyetcilik diizeyi yiiksek
olan bireyler i¢in bu durum gecerli degildir, onlar baskalarinin miikemmel olmasini
bekler ve bu beklentilerini karsilayamayan bireylere kars1 elestirel yaklasabilirler (73).
Kekemeligi olan ¢ocuklarin annelerinin sadece baskasina yonelik miikemmeliyeteilik
acisindan farklilik géstermesi, ebeveyn miikemmeliyetciligi ve kekemelik arasindaki
iliskiyi daha anlamli ve daha ilgi ¢ekici hale getirmektedir. Yapilan arastirmalar
kekemeligi olan ¢ocuk annelerinin daha miikemmeliyetci, daha baskici, daha otoriter
ve daha uyumsuz davraniglar sergilediklerini savunmaktadir (12,54,55,80).
Arastirmamiz literatiirdeki bu bilgileri destekler niteliktedir. Annelerin baskasina
yonelik mitkemmeliyetgilik diizeyleri miidahalecilik ve elestirellik gibi tutumlariyla
iliskili olabilir (95,96). Baskasina yonelik miitkemmeliyetgiligi yiliksek olan anneler
cocuklarinin kekemeliklerine karsi olumsuz yaklagimlar sergileyebilirler, daha
elestirel yaklasabilirler. Bu durum kekemeligi olan cocuklarin kekemeliklerinin
kalicihigini etkileyebilir ve takilma oranlarinin artmasina neden olabilir. Ayrica
arastirmalar kekemeligi olan ¢cocuklarin erken donemde kendi konusmalarina yonelik
olumsuz tutumlar sergilediklerini gostermektedir (97). Kekemeligi olan ergenlerin ve
yetiskinlerin akic1 konusan bireylere gore daha miikemmeliyetci oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (7,8,16). Ebeveynlik tarzlarinin ¢ocuklarin
miitkemmeliyet¢ilik diizeylerine etkisi oldugu bilinmektedir (98). Annelerin ¢ok
boyutlu mitkkemmeliyetcilik diizeyinin, ¢ocuklarin kendine yonelik ve sosyal olarak
ongoriilen miikkemmeliyetgilik diizeyleri ile pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir
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(99) Bu arasgtirmalar g6z Oniinde bulundurularak yorumlandiginda, annelerin
cocuklaria yonelik miitkemmeliyet¢i yaklasimlarinin bir diger etkisi de ¢ocuklarinin
mevcut veya gelisecek olan kendi konusmalarina karsi tutumlart  ve
miikemmeliyetgilik diizeyleri iizerine olabilir.

Stoeber (73), miikemmeliyet¢ilik ve mizah arasindaki iliskiyi incelendigi
arastirmasinda baskasina yonelik miikemmeliyetgilik ile saldirgan mizah arasinda
pozitif bir iliski bulmustur. Bu bulguya gore, annelerin baskasmma yonelik
miikkemmeliyet¢ilik diizeylerinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarinda bulunan, miitkemmel
anlayisina ters olan, kekemelige bagli olarak ¢ocuklarini daha ¢ok elestirmelerine,
kekemelige olumsuz geri bildirim vermelerine, sosyal agidan daha izole tutmalarina,
digerlerinden daha asag1 gérmelerine, daha az iletisimsel firsat sunmalarina sebep
olabilir. Bu durum, c¢ocuklarda gelisecek kendine yonelik ve sosyal Ongoriilen
miikemmeliyetcilik kadar, iletisimsel kaygi durumunu da tetikleyebilir.

Arastirmamizin diger bir sonucu, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk babalarinin ¢cok
boyutlu milkemmeliyet¢ilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasidir. Bu
durumun nedeni annelerin ¢ocuklariyla daha duygusal bir iliski icinde olmalar1 (100)
olabilir. Toplumumuzda son dénemlerde baba katiliminin artmasina ragmen ¢ocuk
yetistirmede ve bakiminda annelerin roliiniin daha biiyiik oldugu bilinmektedir (101).
Bu duygusal iliski ve ebeveyn rolleri nedeniyle annelerin g¢ocuklarina yo6nelik
sergiledikleri tavirlar kekemelik agisindan babalarinkine gére daha 6nemli ve cocugun
psikolojik ve davranigsal durumu ile daha iligkili olabilir. Bulgularin bir diger olasi
sebebi ise, ebeveyn miikkemmeliyetgiligi ve gocuktaki kekemelik arasinda ters bir iligki
olmasi olabilir. Cocugunda herhangi bir normal olmayan durumun bulunmasinin,
ebeveynin miikkemmeliyetcilik diizeyine etkisinin olup olmadigina yonelik standart
testler kullanilarak yapilan bir arastirmaya rastlanmamustir. Ancak miikemmeliyetgilik
diizeyini etkileyebilecek bircok cevresel faktor gibi, cocuklarinda bulunan bir
bozukluk da ebeveynlerin mitkkemmeliyetgilik diizeylerini etkileyebilir. Kekeleyen ve
kekelemeyen ¢ocuk anneleri arasinda fark var iken; babalar arasindan fark olmamasi
ise, annelerin ¢ocuklariyla olan duygusal bagi ve gocuklarinin basarisizliklarindan
kendilerini sorumlu hissetmeleri olabilir. Ebeveynlerin kekemeligi de bir basarisizlik
olarak gordiiklerini varsayarsak, bu durum, sorumluluk hislerine bagli olarak
cocuklaria yonelik kekemeligi olmayan ¢ocuk annelerine gore daha miikemmeliyetci
tavirlar sergilemelerine ve ¢ocuklar1 i¢cin daha miikemmeli hedeflemelerine neden
olabilir. Kloth ve arkadaslarinin (13) boylamsal olarak yaptigi, davranigsal gézleme
dayali ¢alisma da bu yorumu desteklemektedir. Calismada, kekemeligi kalici olan
cocuk ebeveynlerinin, kekemelik bagslamadan 6nce ve basladiktan sonra tutumlarinda
degisiklikler olurken; kekemeligi iyilesen c¢ocuk ebeveynlerinin kekemelik
baglamadan oOnce ve bagladiktan sonra tutumlarinda degisiklik olmadigi
bulgulanmistir. Bu durumun etkisinin netlestirilmesi i¢in; kekemelik agisindan riskli
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cocuk ebeveynlerinin ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik diizeylerini, baslamadan
Oncesini kapsayacak sekilde degerlendirecek boylamsal ¢caligsmalara ihtiyag vardir.

Arastirmamiza dahil edilen kekemeligi olan c¢ocuklarin anneleri ve babalar
karsilastirildiginda, anne ve babalar arasinda tiim miikemmeliyetgilik tiirlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir. Literatiirdeki arastirmalar
genel olarak anne tutumlarina yonelik yapilmistir (62,63). Buna bagli olarak
kekemeligi olan c¢ocuk babalarinin tutumlarina ve anne baba tutumlarini
karsilastirmaya yonelik yeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak arastirmamizdan elde
edilen bu sonucun, ebeveyn-¢ocuk iligkisinde baba tutumlarinin ihmal edildigini
savunan ve ebeveyn tutumlarimi degerlendiren énemli bir ¢aligma olan Perlman ve
Gleason (63) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile uyumsuz oldugu sdylenebilir.
Babalarin iletisimsel tutumlarina yonelik yapilan calismada, cocuklarin anne ve
babalarinin tutumlari ayr1 ayr1 gozlemsel olarak incelenmistir. Babalarin ¢ocuklarinin
konusmalarina daha az uyum sagladiklari, annelere gére daha yonlendirici ve daha
talepkar davranislar sergiledikleri gézlenmistir. Bu durumlara bagh olarak, babalarin
baskasina yonelik miitkemmeliyetgilik diizeylerinin annelere gore daha yiiksek olmasi
beklenebilir. Ancak sonuglarimiz istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gostermistir. Anne ve baba ¢ok boyutlu miikemmeliyetgilik diizeyleri arasinda anlamli
fark olmamasi durumu babalarin da annelerle benzer miikemmeliyetgilik 6zellikleri
gosterdikleri seklinde de yorumlanabilir. Bu durum anne ve babanin kekemelige veya
miikemmellik anlayiglarina ters olan baska bir duruma benzer yaklagimlar
sergilemelerine neden olabilir. Anne faktoriiniin daha etkili oldugu diisiincesine bagh
olarak, daha ¢ok anne tutumlar1 incelenmis olsa da; arastirmalar, anne ve babalarin
tutum olarak benzerlik ve farkliliklar gosterebilecegini, her ikisinin de ¢ocuk iizerinde
etkili oldugunu ve anne ve baba dahil olmak iizere her ailenin kendi igerisinde
degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir (9,51,63).

Kekemeligi olmayan ¢ocuk ebeveynleri grubunda anne ve Dbabalarin
miikemmeliyetcilik diizeyleri karsilagtirlldiginda ise, beklenmedik bir sekilde,
babalarin genel miikemmeliyetcilik, kendine yonelik miikemmeliyetgilik ve baskasina
yonelik miikemmeliyet¢ilik puanlarimin  annelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kekemeligi, herhangi bir konusma problemi veya ek tanis1 olmayan
cocuk annelerinin babalara gore sosyal 6n goriilen milkemmeliyet¢ilik haricinde daha
diisiik puanlar almasi 6nemli bir bulgudur. Anne ve baba tutumlarn kiiltiirel
degiskenlere gore farklilik gosterebilir (102). Bu duruma bagli olarak anne ve
babalarin ¢ocuklarmin tiim gelisim siiregleri lizerindeki etki oranlar1 da degisiklik
gosterecektir. Toplumumuzda c¢ocuk yetistirmede ve sorumlulugunda annelerin
roliiniin daha biiyiik olmas1 nedeniyle, annelerin ¢ocuklarindaki kekemelige yonelik
tutumlart daha Onemli bir yere sahip olabilir. Bu ¢ikarimin desteklenmesi igin,
bulundugumuz kiiltiirel yapi igerisinde kekemeligi olan ¢ocuklarin anne ve baba tutum
ve davraniglarin1 anket ve/veya davranigsal gozlem gibi yontemlerle degerlendirecek
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ve kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarda annelerin ve babalarin miikkemmeliyetgilik
diizeylerini karsilastiracak daha genis aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tiim sonuglar incelendiginde, kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk grubunda annelerin
baskasina yonelik miikemmeliyetcilik diizeylerinin beklenen sekilde farklilik
gostermesi ilk hipotezimizi kismi olarak destekler niteliktedir. Elde edilen sonuglar,
anne faktoriiniin kekemelik agisindan daha etkili oldugunu diistindiirebilir. Bu diisiince
anne ve baba miikemmeliyet¢iligi ile ¢ocuk kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin
incelendigi bir aragtirma ile uyumludur. Arastirma sonuglarina gore annelerin olumsuz
mitkemmeliyetciligi ile cocugun kaygi diizeyleri arasinda iligki varken, babalarinkiyle
anlaml1 bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (101).

Miikemmeliyetcilik seviyelerini etkileyen bahsettigimiz durumlar disinda bir¢ok
durum olabilir. Arastirmamizin en 6nemli sinirliliklarindan biri, miikemmeliyetgiligi
etkileyebilecek egitim diizeyi, farkli saglik sorunlari, sosyo-ekonomik durum, kiiltiirel
ozellikler gibi faktorlerin sabit tutulamamasidir. Arastirmamizin diger sinirlihg: ise
katilimet sayisinin az olmasidir.

Annelerin oldugu gibi, babalarin da ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimi {izerine
onemli etkisi oldugu bilinmektedir (103). Ebeveyn etkisinin kekemeligin kalicilig1 ve
siddetiyle iligkisi hala net olarak gosterilememistir ve bu iliskiye yonelik arastirmalar
yeterli degildir. Yaptigimiz arastirma, bu acig1 kapatmaya yonelik dnemli bulgular
saglamakta ve yurt icinde yapilan kekemeligin ebeveyn miikemmeliyetciligiyle
iligkisine yonelik ilk arastirma olma 6zelligini tagimaktadir.

Aragstirmamizin sonuglari, kekeleyen bireyin miikkemmeliyetcilik diizeyi kadar,
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  kekemeligine yonelik tutum ve davraniglarim
etkileyebilecek olan miikemmeliyetcilik diizeylerinin 6nemini vurgulamaktadir.
Ancak sonuclar yorumlanirken, katilimer sayisinin sinirli olmast ve kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin terapiye basvuranlar arasindan se¢ilmis olmasi géz dniinde
bulundurulmalidir. Cocuklar1 igin terapiye bagvuran ebeveynlerin kekemeligi bir
problem olarak gordiigii ve bu durumdan rahatsiz oldugu, bunlara bagli olarak
mitkemmeliyetcilik diizeyleri daha yiliksek olan ebeveynlerin terapiye basvurdugu
cikarsamasi yapilabilir. Bu durum arastirmamizin bulgularinin yaniltict olmasina
neden olabilir. Ulastigimiz sonucun kekemeligi olan c¢ocuk ebeveynleri ig¢in
genellenebilmesi ve dogru yorumlanabilmesi i¢in daha genis katilimci gruplariyla
yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizin bulgulari ¢ergevesinde, 6zellikle okul dncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarin dil
ve konusma terapilerinde aile tutum ve davranislarina etki edebilecek
miikemmeliyetgilik diizeyleri gibi faktorlerin degerlendirilmesinin ve ailelerin terapi
siirecine dahil edilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Hatta belki, kekemeligi olan
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cocuklarin terapisinde, kekemelige yonelik direkt veya indirekt yapilan duyarsizlagsma
caligmalarina ailelerin de dahil edilmesinin gerekliligi savunulabilir.

Arastirmamizda, ¢ocuk iizerinde anne ve babanin ortak etkisinin oldugu ve ailenin bir
biitiin olarak incelenmesi gerektigi diisiincesiyle, anneler ve babalar birlikte dahil
edilmistir. Arastirmamizin 6énemli bir bulgusu olan; kekeleyen ¢ocuk annelerinin
kekelemeyen c¢ocuk annelerine gore baskasina yonelik miikemmeliyetcilik
diizeylerinin yiiksek olmasi durumu, ebeveyn miikemmeliyetciligine yonelik daha
genis katilimci gruplar ile arastirmalarin devam etmesi gerektigini gostermektedir.
Ebeveyn miikemmeliyet¢ilik diizeyine yonelik yapilacak yeni arastirmalarda,
ebeveynlerin miikemmeliyetcilik diizeyleri ile birlikte, iletisimsel tutum ve davranislar
da degerlendirilerek daha somut bilgiler elde edilebilir. Ayrica, arastirmaya
kekemeligi kendiliginden iyilesen c¢ocuklarin ebeveynlerinden olusan bir grup ve
verilere gocuklarin kekemelik siddetleri de dahil edilerek, ebeveynlerin 6zellikle
baskasina yonelik miikemmeliyetcilik diizeyleri ile ¢ocuklarin kekemeliklerinin
kalicihigi ve kekemelik siddetleri arasindaki iligki arastirilabilir.
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9. EKLER

Ek.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiIS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Ebeveyn,

Kekemelik, genellikle 2-5 yas arasinda ortaya ¢ikan konusmanin akiciligindaki bir problemdir.
Kekemeligin olusma ve ortaya c¢ikma nedenleri net olarak bilinmemektedir. Genetik,
norofizyolojik nedenler oldugu gibi cevresel faktorlerin de kekemelik Uzerine etkisi oldugu
dusunulmektedir.

Yapacagimiz arastirmanin amaci, kekemelik ve ebeveyn mikemmeliyetgiligi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calisma istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Bélimii 6gretim
gorevlisi Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Sertan OZDEMIR ve yiiksek lisans dgrencisi

Tuba KAYA tarafindan yurutilmektedir. Bu ¢calismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz
gereken iki adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde bazi demografik verilerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Diger form ise standardize bir Olgeklerdir. Bu olcek mikemmeliyetgilik
diizeyinizi yansitacak bazi durumlari sorgulamaktadir. Tim formlan eksiksiz doldurmaniz
beklenmektedir.

Bu arastirmadan elde edilecek tim bilgiler toplanip, analiz edilerek Tuba KAYA’'nin ‘Kekeleyen
ve Kekelemeyen Okul Cagr Cocuk Ebeveynlerinin Cok Boyutlu Mikemmeliyetgilik
Duizeylerinin Karsilastiriimasi‘ adl yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Sizden alinan bilgiler
isminiz kullaniimadan, kisisel bilgileriniz gizli tutularak argivlenecektir. Calismanin sonunda,
sonuglar hakkinda bilgi isteme hakkiniz vardir.

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce arastirmanin neden yapildidini, bilgilerinizin nasil kullanilacagdini, ¢alismanin
neleri icerdidini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi Formu’'nu
imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursunuz. Calismaya katildiginiz
icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkisi istenmeyecektir.

Formu imzalamadan 6nce arastirmaya dair herhangi bir sorunuz varsa veya ilgili ek bilgiye
gereksinim olmasi durumunda arastirma yuriticilerden Tuba KAYA'ya 0 (544) 770 44 94
numarali telefon ile ulagabilirsiniz.

“ Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formunu okudum ve anladim. Bana yukarida konusu

ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili s6zlU ve yazil agiklama yukarida adi verilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir
irademle imzaliyorum. Calismanin ylrutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

Katilimcinin;

Adi-Soyadi Tarih imza
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Ek.2 Kisisel Bilgi Formu-1

KIiSISEL BiLGi FORMU -1

Kekeleyen ve kekelemeyen okul ¢agi cocuk ebeveynlerinin ¢ok boyutlu mitkemmeliyetcilik
diizeylerinin karsilagtirllmasini arastirmayi amaglayan anket asagidadir. Liitfen aciklamalar
okuduktan sonra, size gore en uygun oldugunu distindiigiiniiz secenekleri isaretleyiniz.
Gizlilik ilkesi geregi isimleriniz ve sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglarin bilimsel yayinlarin hazirlanmasinda veya
konferanslarda sunulmasi amaglanmaktadir. Bu anketi doldurmaya goniilli oldugunuz ve
onemli bir aragtirmaya katki saglayacaginiz igin tesekkiir ederiz.

Admiz/soyadimniz:
(Isterseniz yalnizca bas harfleri kodlayabilirsiniz.)

Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek
Yasimz: O 20-29 0O 30-39 040-49 OS50+
Kag cocugunuzvar? O1 023 O+4
6-13 yas arasinda cocugunuz var mi? O Evet O Hayir
Varsa,;
Dogum tarihi:
Cinsiyeti: O Kiz O Erkek
Cocuklarimzdan herhangi bir konusma problemi O Evet O Hayir
veya ek tamisi olan var mi1? Belirtiniz;

(Kekemelik, Epilepsi, Otizm, Down Sendromu, Zihin Engel vb.)

Egitim durumunuz nedir? O [lkdgretim O Lise O Universite O Yiiksek Lisans ve
usti

Herhangi bir iste calistyor musunuz? O Evet O Hayir
Maddi durumunuzu cevrenize gore nasil tammlarsimz? O Diisiik O Orta O
Yiiksek

Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Olyi OOrta OKati
Diizenli kullandi@giniz bir ila¢ ve/veya herhangi bir kronik rahatsizhigimz var m?

O Evet O Hayir
Belirtiniz;

43



Ek.3 Kisisel Bilgi Formu-2
KiSISEL BiLGI FORMU -2

Kekeleyen ve kekelemeyen okul ¢cagi cocuk ebeveynlerinin ¢ok boyutlu mitkemmeliyetcilik
diizeylerinin karsilagtirilmasin aragtirmay1 amaglayan anket asagidadir. Liitfen agiklamalart
okuduktan sonra, size gore en uygun oldugunu disiindiiginiz secenekleri isaretleyiniz.
Gizlilik ilkesi geregi isimleriniz ve sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglarin bilimsel yayinlarin hazirlanmasinda veya
konferanslarda sunulmasi amaglanmaktadir. Bu anketi doldurmaya goniillii oldugunuz ve
onemli bir arastirmaya katki saglayacaginiz igin tesekkiir ederiz.

Adimiz/soyadimz:
(Isterseniz yalmzca bas harfleri kodlayabilirsiniz.)

Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

Yasmmiz: O 20-29 0 30-39 040-49 OS50+

Kag cocugunuz var? O1 023 O+4

3—13 yas arasinda kekeleyen ¢ocugunuz var mi? O Evet O Hayir
arsa;

Dogum tarihi:
Cinsiyeti: O Kiz O Erkek

Cocuklarimizdan herhangi bir ek tanis1 olan var mi? O Evet O Hayir

(Epilepsi, Otizm, Down Sendromu, Zihin Engel vb.) Belirtiniz;

Cocugunuz tam olarak ne zamandir kekeliyor? .................

Ailenizde/akrabalarimzda kekemelik hikayesi var mi1? O Evet O Hayir
Kim?;

Egitim durumunuz nedir? O [lkdgretim O Lise O Universite O Yiiksek Lisans ve
usti

Herhangi bir iste calisiyor musunuz? O Evet O Hayir
Maddi durumunuzu cevrenize gore nasil tammmlarsimz? O Diisiik O Orta O
Yiiksek

Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? Olyi OOrta O Kétii
Diizenli kullandi@giniz bir ila¢ ve/veya herhangi bir kronik rahatsizhigimz var m?

O Evet O Hayir
Belirtiniz;
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Ek.4 Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Gok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi

Asagida kisilik 6zellik ve davranislarina iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi
okuduktan sonra o goruse ne kadar katildiginizi belirtiniz. Kesinlikle katiliyorsaniz 7 rakamini
, kesinlikle katilmiyorsaniz 1 rakamini isaretleyiniz. Bu iki gérus arasindaki distncelerinizi
rakamlardan sizce en uygun olanini yuvarlak i¢ine alarak ifade edebilirsiniz. Eger bir ifade ile
ilgili fikriniz yoksa ya da kararsizsaniz 4 rakamini isaretleyiniz.

1= Kesinlikle Katilmiyorum 4= Kararsizim
2= Katilmiyorum 5= Biraz Katiliyorum
3= Bir Miktar Katilmiyorum 6= Katiliyorum
7= Kesinlikle Katilyorum
Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum

1. Bir is Uzerinde galistigimda is kusursuz olana WD @ @ @ B . (O
kadar rahatlayamam.

2. Genelde kigileri, kolay pes ettikleri igin @D @ @B @ B . (O
elestirmem.

3. Yakinlarimin basarili olmalari gerekmez. @D @ ® @ B ®G O

4. En lyisinden asagisina razi olduklari igin @D @ B @ B . O
arkadaslarimi nadiren elestiririm.

5. Bagskalarinin benden beklentilerini @D @ @B @ B . (O
karsilamakta glcluk cekerim.

6. Amaglarimdan bir tanesi yaptigim her iste @D @ & @ B . O
mikemmel olmaktir.

7. Bagkalarinin yaptigi her sey en iyi kalitede @D @ ® @ B 6 O
olmahdir.

8. iglerimde asla mikemmelligi hedeflemem. @D @ @ @ B . (O

9. Cevremdekiler benim de hata yapabilecegimi @D @ & @ B . O
kolaylikla kabullenirler.

10. Bir yakinimin yapabileceg@inin en iyisini @D @ & @ B . O
yapmamis olmasini énemli gérmem.

11. Bir isi ne kadar iyi yaparsam ¢evremdekiler @D @ B3 @ B . O
daha da iyisini yapmamai beklerler.

12. Nadiren mikemmel olma ihtiyaci duyarim. @D @ & @ B . O
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Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
13. Yaptigim bir sey kusursuz degilse @D @ 3 @ B 6 O
cevremdekiler tarafindan yetersiz bulunur.
14. Olabildigim kadar mikemmel olmaya @ @ ® @ G 6 O
galisirim.
15. Giristigim her iste mikemmel olmam @D @ <3 @ B 6 @O
¢ok 6nemli.
16. Benim igin 6nemli olan insanlardan @D @ 3 @ B 6 O
beklentilerim yuksektir.
17. Yaptigim her seyde en iyi olmaya @D @ B @ B .
galisirim.
18. Cevremdekiler yaptigim her seyde @D @ B @ 6B . O
basarili olmami beklerler.
19. Cevremdeki insanlar igin gok yuksek @ @ ® @ G 6 O
standartlarim yoktur.
20. Kendim igin mikemmelden daha azini @D @ @B @ 6B . O
kabul edemem.
21. Her konuda Ustln basari goéstermesem @D @ @B @ 6B . O
de baskalari benden hoslanacaktir.
22. Kendilerini gelistirmek igin ugragsmayan @D @ 3 @ B 6 @O
kisilerle ilgilenmem.
23. Yaptigim iste hata bulmak beni @D @ B @ 6B . O
huzursuz eder.
24. Arkadaslarimdan ¢ok sey beklemem. @D @ B @ 6B . O
25. Basari, baskalarini memnun etmek igin @D @ 3 @ B 6 @O
daha da ¢ok galismam gerektigi anlamina
gelir.
26. Birisinden bir sey yapmasini istersem, @D @ @B @ B . O
isin yapilmasini beklerim.
27. Yakinlarimin hata yapmasini gérmeye @D @ 3 @ B . O
tahammul edemem.
28. Hedeflerimi belirlemede @D @ ® @ G 6 O
mukernmeliyetgigimdir.
29. Deger verdigim insanlar beni higbir @D @ 3 @ B . O
zaman hayal kirikhdina ugratmamalidir.
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Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum
30. Basarisiz oldugum zamanlar bile @D @ 3 @ B 6 O
baskalar yeterli oldugumu digtndarler.
31. Baskalarinin benden c¢ok sey @D @ 3 @ B 6 O
bekledigini disundyorum.
32. Her zaman yapabilecegimin en iyisini @D @ <3 @ B 6 @O
yapmaya ¢alismaliyim
33. Bana gostermeseler bile, hata yaptigim @D @ 3 @ B 6 O
zaman diger insanlar ¢ok bozulurlar.
34. Yaptigim her seyde en iyi olmak @D @ B @ B . O
zorunda degilim.
35. Ailem benden mikemmel olmami @D @ B @ 6B . O
bekler.
36. Kendim igin yiksek hedeflerim yoktur. @D @ & @ B 6 @
37. Annem ve babam nadiren hayatimin @D @ 3 @ 6B 6 @O
her alaninda en basarili olmami beklerler.
38. Siradan insanlara saygi duyarim. @D @ @B @ 6B . O
39. insanlar benden milkemmelden @D @ & @ 6B 6 @
asagisini kabul etmezler.
40. Kendim igin ylksek standartlar @D @ 3 @ B 6 O
koyarim.
41. insanlar benden verebilecegimden @D @ B @ 6B . O
fazlasini beklerler.
42. Okulda veya iste her zaman basaril @D @ ® @ G 6 O
olmaliyim.
43. Bir arkadasimin elinden gelenin en @D @ 3 @ B 6 @O
iyisini yapmaya calismamasi benim igin
onemli degildir.
44. Hata yapsam bile, etrafimdaki insanlar @D @ 3 @ B . O
yeterli ve becerikli oldugumu digtnurler.
45, Bagkalarinin yaptigi her seyde Ustin @D @ <3 @ B 6 @O

basari géstermelerini nadiren beklerim.
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Ek.5 Olg¢ek Kullamim Izni

21.01.2021 Gmail - Hewitt, Flett Cok Boyuilu Mikemmeliyetgilik Olcefi

M Gmail TubaKaya< "~~~ —_ 7 =

Hewitt,Flett ok Boyutiu Miilkemmeliyetcilik Olcedi

Muradiye Oral - i B -2 11 Ocak 2020 09:27

—

Alici: Tuba Kaya = * ' ° ™ -

Saymin, Tugba Kaya Hewitt ve Flett (1991) tarafindan geligtirilen ve Turkce adaptasyonu tarafimdan yapilan 'Cok
Boyutlu Mikemmeliyetcilik Olcedini bilimsel calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgedin icinde bulundugu tez
caligmasini da ekte gonderiyorum.

Cahsmalanmzda kelayliklar dilerim.

Muradiye ORAL
Uzman Psikolog

Tuba Kaya< * * ° G “ =, 10 Oca 2020 Cum, 14:23 tarihinde sunu yazd::
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@ 835K
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$% MEDIPOL

UNYV =5
T.C.
ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITEST
Giristmsel Olmayus Klislk Arastirmalar Ktk Korule Baskanki
Sayi : HOE40058-604 01 011-E 5009 Jpoi2020

Koou - Etik Karule Kanan
Sayie Tuba KAYA

Universitemiz  Girigimsel Olnmaymn Klinik Arsgtirmabr Etik Kuruluna  yapenis
oldugunuz “Kekeleyen ve Kekelemeyen Okul Ca@t Cocuk Ebeveynlerinin Cok Boyetlu
Muokemmehiyetgilik Dozeyleninin Karsilagtmbmass™ issmli bagvurunuz incelenmiy obep etk

kurube karan ekie sumulmugter
Bilgilennize nica edenm
Prof Dr. Hanefi OZBEK
Girgimsel Olmayan Klmik Aragtmalar
Etik Kurulu Baghane

Ex

~Karar Formu {2 sayfa)
B belae 5570 sayli o-limws Kavarssss goec Prod Dre Hancli OZBEK taafrdes 1101 20D tahnde o imzalasieoyts

Evra@aace: hape  chyve madipol soha tr c-enva lirkesden 61 DESS21X4 kodw ke dogrelapabalirmie

lesabed Medipel 1 abrorvited Tol 434 52 44

buormwt www sedipol adu &
Kavacik Nub Fhacke Cad No 19 Kavack Kaveds - Depkox Ayrmsh Bilg Ign - bogismedipol ade i
34SLE Sancked

49



S TANBUL MEBTPOL ONIVERSITESE

GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR

KURLLU KARAR FORMU

LVIK S

Kekeleyen ve Kekelemeyen Okul  Calr Cocuk !
ARASTIRMANIN ACIK ADY | Ebeveyulerinin - Cok Boyutls  Makemmeliyetgili
Dizevierinis Karplagtinlmas
E KOORDINATORSORLUMLY
= ARASTERMACT Tuba KAYA
< | UNVANUADSSOYADI
| —
S KOORDINATORSORUMLUY | )
'5 ARASTIRMACININ Di! ve Konugma Terapkst
UZMANLIK ALANT
=
=) KOORDINATORSORUMLL
> ARASTIRMACININ Malatya
78 MULUNDLGU SIERKEL
é -
DESTEXLEYICE E
ARASTIRMAYA KATILAN | THCMERKEZ | QoK MEXKEZL ULLSAL | ulu.mmq
| ‘ MERKIZLIN [ =] l = l o

\

\

Sayfa |

50



T AP L SRR, CxtvERsiTES
IS SR TILMAY AN KLINEK ARASTIRMALLR

ETIE KURELL KARLR FORML
e ——

e ——————————————

] Versiyoa
| Belge Adi Turihi NG L]
} ARAFTISES FROTOEOL TVPLAKI Tokge [1 | tru L D
BLCAL P v b O LT LR
turige (7] bghivoe[ ] miger[] |
| Kagr Nu: 101 Tarik: 120142020

i

| ukarida bégiloni verlen Gl gimse] Clmayan Klink Aragmmubar B Kumby o dosyai e gk
| elgeier sraginmenin parekpe, amag, yaklapm ve yiiierben dilkere slinamk meelenmiy ve angisrmans
'dlhwblllmlthﬁ'u:h!u i gun ohdufuna “ayhirligl® fe karar verilmigtin,

ISTANELNL, MENIPOL s v ensiTEsE ClisISEL OLYAY AN KLINIK ARAFTIRMALAR ETIK KURLLY

HHEI{I.."'[H POWA R T AT YA D ! Pral Dr, Haneli OZBEK

[P —— Vammsk iwe wwms | Ombe "'":" Kkl liaia
B - —
Pral. v, Serel — fﬁh,"'g =@ (2O (eO 0@ (@ |0 i
DAY K jcershal
::g.m (L]
Prof T Huasfl OEREK | Famakokjl | Medipal @ (20O (O | |eB (&0
EU_‘"EL'H'l | =
Fral. Dy, Mote TG IR | e =0 (=0 |vE (@ |[wO
I:Im-.-nwu | -
[ Ttbed ' .
Do Dr. [lieie KESKIN | Himaboji w0 | pledipol ed (k@ (=0 (v |68 |63 -
Ershwivoda]i | Ciniveratiou 1
: Jatmatal |
Dr-Ogr- Uynsl $iliel Pilnaskalad | Medpsl ed |x@l |0 [«8 (e |68
DOGiAN .Dmm i
| Intazhul
mﬁ!ﬂﬁﬁ:‘ Ersichiskgi 'Erﬁ:ﬂ @l 0 |20 [eE | eE . n]
Div, .0 Dewvtin | F 1 s | a
Mi'.u.?:;n i lﬂ:-d-nilp Em“- e@ kO [0 (=@ |eB | uO i,_
®  Topluich Bubnsnm
Sayta T



	kapak — sonnn
	Düzenlenmiş TEZ - Tuba KAYA2



