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1. OZET

KEKELEYEN VE KEKELEMEYEN 8-12 YAS ARASI COCUKLARIN
YASAM KALITESI BULGULARININ KARSILASTIRILMASI — ISTANBUL
ORNEKLEMI

Arastirmamizda, kekeleyen ve kekelemeyen 8-12 yas arasi c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yasam kalitesi bulgularinin fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik,
sosyal islevsellik ve okul islevselligi alt basliklarinda karsilastirilmasi ve kekemelik
siddeti yiiksek ve diisiik olan ¢ocuklarin yasam kalitesi bulgularinin karsilastirilmasi
amaglanmistir. Arastirmaya kekemeligi olan 30 ve kekemeligi olmayan 29 ¢ocuk
olmak uzere toplam 59 gocuk ve bu ¢ocuklarin birer ebeveyni olmak iizere toplamda
118 kisi katilmistir. Katilimcilar Istanbul ilinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri ve 6zel dil-konusma kliniklerine basvuran ve Istanbul ilinde ulasilan
gonalli cocuk ve ebeveynler arasindan se¢ilmistir. Katilimcilardan veri toplama
amactyla demografik bilgi formunu ve Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi’ni
doldurmalari istenmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddeti Kekemelik
Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA) kullanilarak 6lciilmiistiir. Arastirmanin
bulgular1; kekeleyen ve kekelemeyen g¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda farklilik
bulundugunu gostermektedir (p<,05). Buna gore arastirmaya katilan kekelemeyen
cocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitelerinin, tiim alt basliklarda kekeleyen gocuk ve
ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Arastirmada kekeleyen
cocuklarin kekemelik siddetine gore yasam kaliteleri arasinda bir fark olup olmadigi
arastirilmig ve kekemelik siddetine gore kekeleyen gocuklarin ve ebeveynlerinin
cocuklart i¢in doldurdugu yasam kalitesi 6l¢gegi puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>,05). Kekemelik okul ¢agi déneminde
ozellikle sosyal ve duygusal islevsellik olarak, yasam kalitesini etkilemektedir.
Kekemelik terapilerinde sadece kekemeligin siddetine odaklanmak yerine, yasam
kalitesi bulgularima dikkat edilmesi ve kekeleyen g¢ocuklarin yasam kalitelerinin

tyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn Tutumu, Kekemelik, Kekemelik Etkisi, Kekemelik
Siddeti, Yasam Kalitesi.



2. ABSTRACT

A COMPARISON OF QUALITY OF LIFE FINDINGS OF BETWEEN 8-12
YEARS OLD CHILDREN WHO STUTTER AND DO NOT STUTTER -
ISTANBUL SAMPLE

The aim of this study was to compare findings related to the quality of life of 8-12 year
old children who stutter and do not stutter and their parents. The quality life of the
participants is investigated under the sub-headings of physical functionality, emotional
functionality, social functionality and school functionality. The results compared
quality of life findings children with high and low stuttering severity. A total of 118
people, including 30 stuttering and 29 non-stuttering children and one of the parents
of each participant participated in the study. Participants were selected from among
children and parents who applied to special education and rehabilitation centers and
speech clinics in Istanbul and were reached in Istanbul. For data collection, participants
were asked to fill out a demographic information form and the Children's Quality of
Life Scale for data collection. Stuttering severity of children with stuttering was
measured using the Stuttering Severity Assessment Tool. The results of the study
indicated a difference the quality of life of children who stutter and those who do not
(p<.05). These results indicate that overall the quality of life of the participating
children who do-not stutter and their parents is higher compated to that of the
participating child and parents who stutter in all of dimensions evaluated in the
Children’s Quality of Life Scale. This study also investigated whether there was a
difference between the quality of life of children who stuttered according to the
severity of stuttering, and was no statistically significant difference between the quality
of life scores of the children with different stuttering levels were found; p>,05. At
school age, stuttering affects the quality of life, especially in terms of social and
emotional functionality. In stuttering therapies, instead of focusing only on the severity
of stuttering, is is necesseray to pay attention to quality of life findings and to work on

improving the quality of life of children who stutter.

Key words: Impact of Stuttering, Parental Attitude, Quality of Life, Stuttering,
Stuttering Severity.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Kekemeligi olan bireyler, ¢ocukluklarindan baslayarak hayatlarini etkileyen
sonuclara maruz kalabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin politikalarina
gore saglik kosullarinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi diinya c¢apinda dikkat
cekmektedir (1). Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’ niin tanimma gore yasam kalitesi
“bireyin igerisinde bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda ve hedeflerine,
beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina bagl olarak yasamindaki pozisyonu ile
ilgili algis1” seklindedir. Yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik seviyesi, sosyal iligkileri, kisisel inang¢lar1 ve igerisinde bulundugu ortamin

belirgin 6zellikleri ile iliskisinden etkilenen bir kavramdir (2).

Bu nedenle, terapi almis veya almamis kekemeligi olan kisilerin deneyimlerini
anlamak daha iyi sonuglara yol agacaktir (1). Bununla birlikte, bu bozuklugun giinliik
yasam tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (3). Saglikla iliskili
yasam Kkalitesi (SIYK) Olctimleri pediatrik bozukluklarda 6nemli bir sonug haline
gelmesine ragmen (4), dil ve konusma bozukluklarinin etkisi {izerine siirli aragtirma

yapilmistir (5).

Kekemeligi olan ergenler ve yetiskinler i¢in SIYK (zerine birka¢ calisma
bulunmaktadir (6,7,8,9). Ancak kekemeligi olan okul c¢agindaki g¢ocuklar igin,
kekemeligin yasam Kkalitesi tizerindeki etkisi daha az siklikla incelenmistir (3).
Kekemelik gibi iletisim bozukluklarinin, yasam dongiisiiniin tiim asamalarinda kisi

tizerinde derin bir etkisi olmas1 muhtemeldir (10).

Kekemelik, okul ¢agindaki ¢ocuklarin psikolojik iyi oluglarin1 (well-being)
ciddi sekilde etkileyebilir. Kekemeligi olan okul ¢agindaki cocuklar, akranlar
tarafindan olumsuz olarak algilanir (11). Kekemeligi olmayan yasitlarina gore

“zorbalik kurbani1” olarak siniflandirilmalar1 daha olasidir (12).

Arastirmalar, kekemeligi olan g¢ocuklarin okulda ortalamanin biraz altinda
performans gosterme egiliminde olduklarini gostermistir. Blood ve ark. (13),

kekemeligi olan ergenlerin bircogunun yiiksek diizeyde iletisim kaygis1 oldugunu ve



kendilerini zayif iletisim becerilerine sahip olarak algiladigini bulmustur. Ayrica

kekemeligi olan ergenlerin %43'i belirli bir stire boyunca zorbalik yasamaktadir (14).

Kekemeligin okul ¢agindaki ¢ocuklarin gilinlilk yasamlar1 tizerindeki etkisini
aragtirmaya yonelik diger ¢alismalarda, bozukluga 6zgl araclar kullanilmistir. Chun,
Mendes, Yaruss ve Quesal (1)’un yaptigi ¢alismada, 7-12 yaslar1 arasindaki yedi
¢ocukta, Konusmacinin Okul Cagindaki Cocuklar icin Kekemelik Deneyiminin Genel
Degerlendirmesi (OASES-S)’nin taslak versiyonuyla olgiildigi tizere kekemelik
siddeti ile kekemeligin yasam kalitesi lizerindeki etkisi arasinda pozitif bir iliskiye
dogru bir egilimiyle birlikte kekemeligin orta diizeyde olumsuz etkisi oldugu ortaya
¢cikmustir.

Konusmayla ilgili olumsuz bir tutum ve olumsuz sosyal tepkiler, ¢ocugun
sosyal kaygi gelistirme riskini artirmaktadir (15). Tam olarak tutarli olmasa da
kekemeligi olan daha biiylik ¢ocuklarda artan sosyal kaygi seviyeleri bildirilmistir
(16). Bir sosyal anksiyete bozuklugunun normal sosyal gelisimi ve isleyisi engelledigi

ve yasam kalitesinin diismesine neden oldugu bilinmektedir (17).

Beilby ve ark. (18) yaptig1 ¢alismalar sonucunda kekemeligi olan bireylerin
konusma konusunda daha fazla endiseleri oldugu ve konusmaya yonelik duygusal,
davranigsal ve biligsel tepkileri arttirdiklart ve bu durumun iletisimi 6nemli 6l¢iide

tehlikeye attigini belirtmislerdir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddetleri ve
yasam Kkaliteleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi ve kekemeligi olmayan
cocuklar 1ile aralarinda bir fark olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu amag
dogrultusunda kekemelik sikayetiyle klinige bagvuran 8-12 yas arasi ¢ocuklar ve
ebeveynlerinden veri toplanmasi hedeflenmistir. Toplanan veriler; ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 ve kekemelik siddeti
degiskenleri g6z Oniinde bulundurularak asagidaki amaglar dogrultusunda

incelenmistir.

1. Kekemeligi olan c¢ocuklarin yasam Kkaliteleri ile kekemeligi olmayan

cocuklarin yagam kaliteleri arasinda fark var midir?



1.1.Kekemeligi olan c¢ocuklarin fiziksel islevsellik ilgili sorunlari ile
kekemeligi olmayan cocuklarin fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlari
arasinda fark var midir?

1.2.Kekemeligi olan g¢ocuklarin duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ile
kekemeligi olmayan g¢ocuklarin duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar
arasinda fark var midir?

1.3.Kekemeligi olan ¢ocuklarin sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar1 ile
kekemeligi olmayan c¢ocuklarin sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar
arasinda fark var midir?

1.4 Kekemeligi olan c¢ocuklarin okul islevselligi ile ilgili sorunlari ile
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin okul islevselligi ile ilgili sorunlar1 arasinda
fark var midir?

. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi olmayan ¢ocuklarin

ebeveynleri arasinda c¢ocuklarinin yasam kalitelerini degerlendirmeleri

ac¢isindan farklilik var midir?

2.1.Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin arasinda g¢ocuklarinin fiziksel islevsellik ilgili sorunlari
acgisindan farklilik var midir?

2.2.Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin arasinda ¢ocuklarinin duygusal islevsellik ile ilgili sorunlari
agisindan farklilik var midir?

2.3.Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin arasinda ¢ocuklarinin sosyal islevsellik ile ilgili sorunlari
agisindan farklilik var midir?

2.4 Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemeligi olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin arasinda gocuklarmin okul islevselligi ile ilgili sorunlari
acgisindan farklilik var midir?

. Kekemelik siddeti yiiksek olan g¢ocuklar ile kekemelik siddeti diisiik olan

cocuklarin yasam kaliteleri arasinda fark var midir?

Kekemelik siddeti yiiksek olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemelik siddeti

diisiik olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarmin yasam kalitelerini

degerlendirmesi arasinda fark var midir?



Calismanin temel hipotezi kekemeligi olan ¢cocuklarin saglik ile ilgili yasam kalitesi

puanlarinin, kekemeligi olmayan ¢ocuklara kiyasla daha diisiik elde edilecegidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kekemeligin Tanim

Kekemelik, konusmanin akisinda anormal derecede yliksek bir siklik ve/veya
duraklama siresi ile karakterizedir. Bu duraklamalar genellikle (a) seslerin, hecelerin
veya tek heceli kelimelerin tekrari, (b) seslerin uzatilmasi veya (c¢) konugsmada hava

akigindaki bloklar seklini alir (19).

Konusmacinin Okul Cagindaki Cocuklar icin Kekemelik Deneyiminin Genel
Degerlendirmesi (OASES)’te, (a) konusma giigliigiiniin gézlemlenebilir 6zellikleri,
(b) konusmacimin gilinlik yasaminda yasanan islevsel iletisim zorluklart ve (c)
kekemeligin konusmacmin genel yasam kalitesine etkisi (20) seklinde

tanimlamaktadir.

ASHA (Amerikan Dil-Konusma-Isitme Dernegi) ‘ya gére ise en yaygimn
akicilik bozuklugu olan kekemelik, konusma akisinda belirli tiirde akicisizliklar ile

karakterize bir kesintidir (21).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO)niin yaymnladigi Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi (ICD-11)’na goére kekemelik, konusma akiciligi bozuklugu olarak
isimlendirilmektedir. Konusma akicilig1 bozuklugu, seslerde, hecelerde, kelimelerde
ve ifadelerde tekrarlar ve uzatmalarin yani sira bloklar ve kelimeden kaginma veya yer
degistirmelerle karakterizedir. Normal ritmik akisin ve konusma hizinin sik veya
yaygin olarak bozuldugu goriilmektedir. Konusma akicisizligi gelisme doneminde
baslar ve akicilik yasa gore beklenenin oldukca altindadir. Konusma akicisizligi,
sosyal iletisimde, kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli

islevsellik alanlarinda 6nemli 6lgiide bozulmaya neden olur (22).
4.2. Kekemeligin Siklik ve Yayginhgi

Yapilan bir¢ok arastirmaya gore kekemelik genellikle 2-7 yas arasinda ortaya
cikmaktadir (23,24,25). Yairi ve Ambrose (26), 2-5 yas aras1 90 cocukla yaptigi

calismada kekemeligin 33 ay civarinda basladig1 sonucuna ulagmastir.

Literatirde kekemeligin siklik ve yaygmhig ile ilgili farkli veriler

bulunmaktadir. Craig ve arkadaslarmin (27) yaptigi calismada tiim yasam siiresi



boyunca (2 yasindan itibaren) kekemelik yayginligi %0,72 olarak bulunmustur.
Erkeklerde ise en az %50 daha ylksek kekemelik prevalansi (2.3:1 erkek-kiz orani)

gorilmistiir.

Kekemelemeye baslayan g¢ocuklarin %50’sinde kekemeligin 1 yil iginde
kendiliginden yok oldugu, genel olarak %80’inde higbir miidahale olmaksizin

iyilesme oldugu goriilmiistiir (28).

Cocuklarda kekemeligin yayginligi ortalama olarak %1°dir (29). Amerikan
Konusma ve Isitme Dernegi Egitim Biirosu (ASBEH) okul ¢agindaki ¢ocuklarm %5’
inin konusma bozukluguna sahip oldugunu belirtmistir. Kekemelik ise, dil ve konusma
bozukluklar1 arasinda %0,8’ lik dilimde gortlmektedir (30). Andrews ve arkadaslar
(31), kekemeligin ergenlik cagina kadar %1°lik oranda ¢ocuklarda etkili oldugunu
belirtmislerdir. Kekemeligin kalict olma riskinin ortalama %4,9 civarinda oldugunu

ifade etmislerdir.

Packman ve arkadaslar1 (2007) toplumda %1 yayginlik ve yaklasik %5 siklikta
gorilen kekemeligin, erkeklerin kadinlara oranimi1 yetigkinlerde 5/1 olarak
belirtmislerdir (32).

Kekemeligin prevelanst ile ilgili veriler smirli sayidaki calismalardan elde
edilmistir (33). Craig ve arkadaslarinin (27) Avustralya'da 4689 aileden birer kisiyle,
toplam 12.131 iiyeyle ve yaslari 1 ile 99 arasinda degisen bir grupla yaptig1 ¢alisma,
su ana kadar tiim yas araligin1 kapsayan tek ¢alisma oldugu i¢in farklidir. Ayrik yas
gruplar1 boyunca varyasyonlarla birlikte %0.72'lik genel bir yayginlik belirlenmistir.

Tahmin edildigi gibi, prevalans okul dncesi ve ilkokulda en yliksek dlizeydedir:

2-5 yas arasi ¢cocuklar i¢in %1,4; 6-10 yas i¢in %1,44; 11-20 yas icin prevalans
%0.53"; 21-50 yas icin 0,78; ancak 51 yas iistiinde %0,37'ye diismiistiir. 5-18 yas
arasindaki prevalans, Bloodstein ve Bernstein Ratner (2008) tarafindan 6zetlendigi

tizere %1 diizeyine yakin olarak belirtilmistir (34).
4.3. Kekemeligin Nedenleri

Kekemelik hakkinda yapilan birgok arastirma sonucu kekemelik probleminin

tek bir nedenden dolay1 olusmadigi sonucuna ulasilmistir (35). Kekemeligin nedenleri



ile ilgili hipotezler genetik, fizyolojik, psikolojik ve ¢ok faktorlii gibi farkli temellere

dayandirilmaktadir.
4.3.1. Genetik nedenler

Kekemelikte genetik faktorlerin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Drayna ve
arkadaglar1 (36), kekemeligin genetik faktorlerden kaynaklanabilecegini arastirmak
icin yaptiklari ¢alismada kekemeligi kalici olan 100'den fazla aile ve kekemeligi
seyrek olan aileleri karsilastirmiglardir. Kekemeligi seyrek olan gruptaki erkeklerin
baskin olarak etkilendigi, kalici kekemeligi olan gruptaki erkekler ve kadinlarin

kekemelikten esit sekilde etkilendigi sonucuna ulagmislardir.

Ambrose ve arkadaglari (37) kekemelik Uzerindeki genetik etkiyi anlamak igin
kekemeligi olan 66 cocugun ailelerini incelemislerdir. Bu c¢alisma sonucunda

kekemeligin kalicilik ve iyilesme durumunun kalitsal oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada ¢ift yumurta ikizlerinin kekemelik olasilig1 %20 iken tek
yumurta ikizlerinde, ikizlerden biri kekeme ise digerinin de kekeme olma olasiliginin

%90 oldugu sonucuna varilmistir (38).
4.3.2. Fizyolojik nedenler

Kekemeligin fizyolojik nedenleri {izerine yapilan bazi arastirmalarda
kekemelige, konusma esnasindaki fizyolojik ve aerodinamik olaylarla, fonasyon,

solunum ve artikiilasyonla ilgili problemler olarak bakmislardir (39).

Kekemeligin nedeni lizerine yapilan diger ¢aligmalarda, kekemeligin serebral
baskinlik sebebiyle ortaya gikabilecegi diisiiniilmistiir. Moore ve Haynes (40)’in
yaptigi calismada, kekeleyen bireylerin kekelemeyen bireylere gore sag
hemisferlerinin daha aktif oldugu sonucuna ulasilmistir. De Nil ve ark. (41) ve Ingham
(42)’1n beyin gorintiileme ¢aligmalarinda ise yiiksek sag hemisfer fonksiyonuna

rastlanmustir.
4.3.3. Psikolojik nedenler

Son zamanlarda yapilan calismalar, mizacin kekemelige etkisi iizerine

odaklanmustir.



Choi, ve ark. (43), okul Oncesi kekeleyen cocuklarin mizag Ozelliklerinin,
cevresel degisimlere kars1 diisiik uyum yetenegi ve diisikk duygu ve dikkat diizenleme
kapasitesiyle iliskili olarak kekemeligin nedenine katkida bulunabilecegini
belirtmistir. Bu egilimlere sahip gocuklarin kekemelik gelistirme riskinin yani sira
kekemelige karsi olumsuz tepkiler ve zamanla bozuklukla basa ¢ikmada daha az
esneklik gosterebilme riski altinda olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, sosyal-
iletisimsel durumlar sirasinda yogun duygusal tepkiler, kekeleyen ¢ocuklarin dikkat

kaynaklarini konugma dili planlama ve iliretiminden uzaklagtirabilecegi varsayilmistir

Anderson ve arkadaslarinin (44) yaptig1 ¢alismada ise, mizag 6zelliklerinin
cocukluk cag1 kekemeligi ile iliskili olabilecegi veya onu etkileyebilecegi konusunda
hala belirsizlik olsa da bu boyutlarin ¢ocukluk ¢agi kekemeligine katkida bulunma

potansiyeli oldugu sonucuna ulasiimistir.
4.3.4. Cok faktorlt modeller

Konugmanin  gerceklesebilmesi icin  konugmayr saglayan kaslarin
koordinasyonunun, sosyal ve duygusal gelisimin, dil ve bilissel gelisimin yeterli bir
seviyeye gelmis olmasi gerekir. Starkweather’in bu gelisim alanlarini gozeterek ileri
stirdigii Talepler ve Kapasiteler Modeli’nde, ¢ocugun akicit konusma kapasitesi tam
gelisim gostermediginde ve cevreden gelen akicilik talebi g¢ocugun kapasitesini
astiginda kekemelik ortaya ¢cikmaktadir (45).

Riley ve Riley (46) tarafindan ortaya atilan Kekemeligin Yeni Bilesenleri
Modeli’nde ise, kekemeligi olusturan fiziksel etmenler, mizag etmenleri ve dinleyici

tepkileri olmak tizere ii¢ temel etmen vardir.
Kekemeligin nedenlerine iliskin hipotezler sonucunda kekemeligin genetik,

cevresel, norolojik, fizyolojik, 6grenilmis ve psikolojik etkenleri igerdigi ¢ok bilesenli

bir etiyolojisi oldugu kabul gérmektedir (47).
4.4. Yasam Kalitesi

Giliniimiizde yasam kalitesinin kabul géren tek bir tanimi bulunmamaktadir
(48). Yasam kalitesi, insanlarin fiziksel, duygusal ve toplumsal doyumunu ve gundelik
islerini kendiliginden yerine getirebilmesini iceren bir kavramdir (49). SIYK, saglikla
iliskili faktorleri iceren kapsamli bir kavramdir (50).

10



Saglikla ilgili objektif yasam kalitesi gostergeleri; bireyin ne durumda olursa
olsun fiziksel dayaniklilik isteyen aktiviteler ile giinliik aktivitelerini Yyerine

getirebilmesi ve Ozbakimini saglayabilmesi, ayrica bunlar1 yeterli diizeyde

yapabilmesidir (51,52).

Saglikla ilgili siibjektif yasam kalitesi ise; bireyin psikolojik, sosyal ve fiziksel

sagligina yonelik kisisel goriislerini icermektedir (53).

Cocuklarin ve ergenlerin SIYK iizerine arastirma yiiriitmenin c¢ok sayida
zorlugu  vardir.  Bunlardan  biri, SIYK’in  tanimimi  belirleme  ve
kavramsallastirilmasindaki zorluktur. Cocuklarda SIYK degerlendirilirken, cocuklarin
yasadiklar1 benzersiz deneyimleri ve tutumlari, gocuklarin gelisiminin bir pargasi

olarak meydana gelen degisiklikleri de hesaba katilmalidir (54).

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini en saglikli sekilde degerlendirebilmek
icin hem ebeveynin hem de gocuklarin degerlendirmesini g6z oniinde bulundurmak
gerekmektedir (55).

4.4.1. Yasam Kalitesi ve dil ve konusma bozukluklar:

Son yillarda, dil ve konusma terapistleri daha sosyal temelli bir iletisim
goriistinii benimsediler. Bu yaklagim, iletisim giicliigii ceken bireye (ve ailelerine),
kisisel hedeflerine ve deneyimlerine, giinliik yasamda islevsel olarak iletisim kurma
becerisine ve iletisimi kolaylastiran veya engelleyen cevresel faktorlere daha fazla
vurgu yapmaktadir. Bu sosyal-baglamsal yaklasim i¢inde dil ve konusma terapistleri,
sosyal katilm ve SIYK dahil olmak iizere daha genis miidahale sonuglariyla

ilgilenmeye bagladilar (5).

Pediatrik dil ve konusma terapisti poplilasyonlarinda SIYK (izerine bugiine
kadar yapilan arastirmalar, temel olarak ses bozukluklar1 ve isitme bozuklugu/koklear

implant olan ¢ocuklari incelemistir (5).

Ses bozuklugu ve isitme bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in sonuglar, kronik saglik
sorunlar1 olan ¢ocuklara benzer olarak; her iki grupta da saglik problemi olmayan
cocuklara gore daha diisiik yasam kalitesi gostermektedir. Disfonisi olan ¢ocuklarin,
Pediatrik Ses Engeli Indeksi'nin tiim 6lceklerinde (fonksiyonel, fiziksel ve duygusal)
daha diisiik STYK derecelerine sahip oldugu belirlenmistir (56).
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Feeney ve ark. (5) yaptig: literatlr incelemesinde, dil ve konusma bozuklugu
olan c¢ocuklarin bagkalarin1 anlamada ve iletisim kurduklari kisiler tarafindan
anlasilmakta zorluk yasadiklarindan dolay1 sosyal alanda SIYK’nin énemli dlgiide

daha diislik oldugu sonucuna ulagmistir.
4.4.2. Yasam Kalitesi ve kekemelik

Birgok cocuk kekemeliklerinin baslangicindan kisa bir siire sonra kekemeligin
farkina varir (57). Cocuklar biiylidiik¢e, kekemelik konusundaki farkindaliklarini ve
endiselerini artiran sayisiz durum ve zorluklarla karsilagabilirler. Bunlar nihayetinde
cocuklarin kendilerini ve kekemeliklerini algilama bigimini etkileyebilir. Kekeleyen
bircok ¢ocuk kendilerini etkisiz konusmacilar olarak algilar; ayrica kendileri ve
konusmalar1 hakkinda olumsuz tepki ve diisiincelere sahip olabilirler (58,59).
Kekeleyen ¢ocuklarin konusmasina yonelik tepki almalar1 kekemelikten etkilenme
diizeylerini gosterebilir (60); bu etkilenme onlarin iletisimlerinde, sagliklarinda, sosyal
yasamlarinda ve mesleklerinde goézlemlenebilir (59, 61). Ebeveynler bu etkiyi,
cocuklar konusmaya calisirken miicadele davranislari veya kafa karigikligi, kaygt,
umutsuzluk, hayal kirikligi, o6fke ve iiziinti gibi duygusal tepkiler seklinde
algilayabilir. Genellikle bu duygusal tepkiler, oyundan ¢ekilme, konusmada azalma ve
bunun yerine baskalarindan konugmasini isteme gibi kacinma davranislariyla

iliskilendirilebilir (62).

Kekemeligin gelismeye basladigi yas grubunda, yani okul oncesi yillarda
Reilly ve ark. (63) dogrulanmis bir tanimlayici olan SIYK aracini (PedsQL) uygulayan
ilk kisidir. Toplum temelli ¢alismalarinin sonuglari, kiiclik ¢cocuklarda kekemeligin
yasam kalitesinde azalma ile iliskili olmadigin1 gostermistir. Sasirtict bir sekilde, 4 yas
kekemeligi olan ¢ocuklarda kekemeligi olmayan ¢ocuklara kiyasla daha iyi bir sosyal
ve okul oncesi iglevsellik rapor edilmistir. Ek olarak, van der Merwe, Robb, Lewis ve
Ormond (64) tarafindan kekemeligi olan okul 6ncesi donem ¢ocuklarda sosyal kaygi
tizerine yapilan bir arastirmada, kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklar ile kontrol grubu

arasinda onemli bir fark olmadigini sonucuna ulasilmistir.

Yapilan baska bir calismada ise kekemeligi olan 3-4 yasindaki ¢ocuklarin,
konusma problemlerinin farkinda oldugu ve konusmalarim1 kekemeligi olmayan

akranlarma gore daha olumsuz olarak degerlendirdikleri goriilmistiir (65). Kiguk
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cocuklarda kekemeligin farkindalig1, baglangictan ve yastan itibaren zamanla artar ve
kekemelik erken ¢ocukluk doneminde bile hayal kirikligina neden olabilir. Bu durum
olumsuz duygusal ve davranissal tepkileri olusturabilir. (66). Ayrica, c¢esitli
arastirmacilar tarafindan okul oncesi kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklar arasindaki

mizag Ozellikleri ve duygusal davranis farkliliklar1 bulunmustur (67).

Dinleyicilerin olumsuz tepkileri de kekemeligin psikososyal sonuglarina yol
acabilir (68). Akranlarla ger¢cek yasam etkilesimlerine dayanan bir ¢alisma, okul
oncesi smif arkadaslarinin siddetli kekemelik anlarina olumsuz tepki verdigini

belirtmistir (69).

Beilby ve ark. (70) yaptig1 ¢alismalarda kekemeligi olan kisinin konusmasinin
yiizeysel siddetinin, bozuklugun etkisiyle ne kadar miicadele ettiklerini géstermedigi
gorilmektedir. Kekemeligin disaridan goriinen yiizeysel resmi potansiyel olarak
yanilticidir. “Hafif siddetli” kekemelige sahip olan bazi bireyler, daha belirgin ve
goriinlir olanlardan daha fazla ac1 ¢ekmektedir (70,71). Bu sonug bize kekemelik

siddetinin yasam kalitesini belirlemekte yetersiz bir veri oldugunu gostermektedir.

Langevin, Packman ve Onslow (62) tarafindan kekemeligin, kekemeligi olan
okul oncesi donemi gocuklarin (N = 77) yasamlar1 tizerindeki etkisinin ebeveyn
tarafindan degerlendirmesine odaklanan bir baska ¢alismada, ebeveynlerin ¢ogunlugu

kekemeligin ¢ocuklarinin hayati izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirtmistir.

Yapilan calisma sonuglarina bakarak ebeveynler, c¢ocuklarinin iletisim
kurarken yasadigi zorluklara dayanarak kekemeligin cocuklarin yasam kalitesi

tizerindeki etkisini algilayabilir (62).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirma Modeli

Yapilan arastirmada arastirmaci tarafindan betimsel arastirma modeli uygun
goriilmiistiir. Arastirmada kisisel bilgi formu, yasam kalitesi 6l¢egi ve kekemeligi olan
cocuklar igin siddet 6l¢tim aract kullanilmigtir. Veriler, kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin ve ebeveynlerinin doldurdugu anketler ve kekemeligi olan ¢ocuklarin
kekemelik siddetleri Olgiilerek elde edilmistir. Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklar
ve ebeveynleri Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) formunu doldurmustur.
Kekemeligi olan g¢ocuklarin kekemelik siddetleri Stuttering Severity Instrument-4
(SSI-4)’tin Tiirkge versiyonu olan Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4
(KESIDA-4) kullanilarak dl¢iilmiistiir.

5.2. Arastirmamin Katilmcilari

Arastirmanin ¢alisma grubuna dahil edilen katilimeilar kekemelik sikayeti ile
klinige bagvuran danisanlar arasindan segilmistir. Arastirmaya kekemeligi olan 30
cocuk ve ebeveynleri ile kekemeligi olmayan 30 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir.
Bir ebeveyn daha sonra arastirmaya katilmaktan vazgectigini bildirmistir ve bu
sebeple kekemeligi olmayan 29 ¢ocuk ve ebeveynin ve kekemeligi olan 30 ¢ocuk ve
ebeveynin verileri kullanilarak ¢alisma gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilimaya
gonalll olan tiim katilimeilara Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu imzalatilmigtir

(EK.1).
5.3. Veri Toplama Araclari

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu imzalayan tiim katilimecilara Kisisel

Bilgi Formu doldurtulmustur.
5.3.1. Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklara sahip ebeveynler
icin iki form hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formu-1, kekemeligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, ¢ocugun yasi, ¢ocukta
kekemeligin baslangi¢c yasi, ailede kekemelik hikayesi bilgilerini sorgulamaktadir.

Kisisel Bilgi Formu-2 ise kekemeligi olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin cinsiyeti,
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yasl, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, ¢ocugun yasi, ¢ocukta herhangi bir konugma

bozuklugu ve ailede kekemelik hikayesi bilgilerini icermektedir.
5.3.2. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi Varni ve ark. tarafindan gelistirilmis
saglik ile iliskili bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Olgek 2-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas
aras1 gruplar i¢in ayr1 ayrit hazirlanmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
yapilan Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) olarak Tiirkge’ye uyarlanmustir. Calismamizda 8-12 yas igin
gelistirilen form kullanilmistir. CIYKO likert tipi 6lgektir. Arastirmada 8-12 yas 6lcegi
cocuk ve ebeveyn formu olmak iizere iki ayri formdan olusmaktadir. Fiziksel,
duygusal, sosyal ve okula ait yasam kalitesine yonelik dort alt dlcekten olusan test
toplamda 23 sorudan olusmaktadir. Ayrica duygusal, sosyal ve okul alt 6l¢ekleri bir
arada degerlendirilerek psikososyal saglik puani olarak ayr1 bir 6lgek puam
olusturmaktadir. Olgegin uygulanmasinda belirtilen sorunlarin son bir ay igerisinde
hangi derecede yasandig1 6grenilmektedir. Yanitlar 100’liik puana ¢evrilmekte ve hem
alt Olcekler i¢in hem de toplam 6lgek igin ortalama bir puan sunmaktadir. Yiizlik
sistemde puanin ylikselmesi algilanan yasam kalitesinin de ylikselmesi anlamina

gelmektedir.
5.3.3. Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci — 4 (KESIDA - 4)

Kekemelik siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Araci-4 (SSI-4) konusma terapistleri tarafindan uygulanmaktadir.
KESIDA-4 Riley tarafindan gelistirilmistir. Cocuk ve ergenlerde kekemeligin
siddetinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kekemeligin sikligi, siiresi ve sekonder
davraniglar i¢cin Ui¢ kategoride degerlendirme yapilmaktadir. Tiim kategorilerdeki
puanlar toplanir ve kekemeligin siddetine yonelik bir puan elde edilir. Toplam puanin
0-10 arasinda ise ¢ok hafif, 11-16 arasi1 ise hafif, 17-26 arasi ise orta, 27-31 arasi ise

ileri ve 32 ve lizeri ise ¢ok ileri derecede kekemelik siddetini ifade etmektedir.
5.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi 2021 yili Subat ile Haziran aylari arasinda gevrimici ve

yuz yiize olmak tzere gonalliilik esasina dayali olarak gergeklestirilmistir. Calismaya
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katilan ¢ocuk ve ebeveynlerine, ¢calismanin amacina; ¢aligmaya katilmalarinin alana
saglayacagi katkiya ve kisisel bilgilerinin paylasilmayip gizli tutulacagina dair bilgiler

verilmistir.
5.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin analizinde IBM SPSS 23 programi kullanilmistir. Analizde
arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik ozellikleri ve c¢ocuklarin kekemelik
durumlart frekans analizi yOntemiyle gosterilmistir. Tanimlayict istatistiklerde

frekans, ylizde dagilim, ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Arastirmada kekeleyen ve kekelemeyen cocuk ebeveynleri ve ¢ocuklart i¢in
kullanilan yasam kalitesi Ol¢egine iliskin degiskenler betimsel analiz yontemiyle
incelenmistir. Yapilan normallik analizi sonucunda verilerin %5 anlamlilik diizeyinde
normal dagilim gosterdigi gorilmiistiir. Bdylelikle parametrik testlerin yapilmasi
uygun goriilmiistiir. Arastirmadan elde edilen veriler normal dagilim gosterdiginden
kekeleyen ve kekelemeyen cocuk ebeveynlerinin ve g¢ocuklarin yasam Kkalitesi
diizeyleri arasindaki farkliliklar1 iki kategorili degisken oldugundan bagimsiz
orneklem t testi ile; kekeleyen cocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin kekemelik
siddetine gore farklilik gosterip gostermedigi ise ii¢ ve daha fazla kategorili degisken
oldugu i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilarak incelenmistir. Bu analizlerde

anlamlilik derecesi ,05 olarak belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirmamizin amaci dogrultusunda, verilerden elde edilen
sonuglar agiklanmigtir. Arastirmamizin sorularma uygun olarak; kekemeligi olan ve
olmayan c¢ocuklarin yasam kalitelerinin, kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuk
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin yasam kalitesini degerlendirmesinin, kekemelik siddeti
yuksek olan ve kekemelik siddeti diisiik olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin ve
kekemelik siddeti yiiksek olan ve kekemelik siddeti diisiik olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklarinin yasam kalitelerini degerlendirmesinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular ayr1 tablolar halinde detayli bir sekilde agiklanmustir.

6.1. Demografik Ozelliklere fliskin Bulgular
Arastirmaya katilan kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarin ebeveynlerinin
demografik ozelliklerine iliskin yapilan frekans analizi sonuglart Tablo 6.1.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.1.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Analizi

Sonuglari
Kekeleyen Cocuk Kekelemeyen GCocuk
k . Toplam
Ebeveynleri Ebeveynleri
Frekans (f) tzde Frekans (f) Yzde (%) Frekans (f) uzde
rekans rekans tzde (% rekans
(%) (%)
Kadin 25 83,3 25 86,2 50 84,7
Cinsiyet
Erkek 5 16,7 4 13,8 9 15,3
ilkokul 7 23,3 5 17,2 12 20,3
Egitim _
Lise 12 40,0 8 27,6 20 339
Durumu _
Universite 11 36,7 16 55,2 27 45,8
i Calistyorum 14 46,7 18 62,1 32 54,2
Is Durumu
Caligmiyorum 16 53,3 11 37,9 27 45,8
1 Cocuk 7 23,3 8 27,6 15 25,4
2 Gocuk 13 433 19 65,5 32 54,2
Cocuk Sayist
3 Gocuk 9 30,0 2 6,9 11 18,6
4 Gocuk 1 33 0 0,0 1 1,7
Hayir 16 53,3 27 93,1 43 72,9
Anne 3 10,0 0 0,0 3 51
Ailede Anneanne 1 33 0 0,0 1 1,7
kekemeligi Babave Amca/Hala 3 10,0 0 0,0 3 5.1
olan birey var
mr? Day 5 16,7 0 0,0 5 85
Kardes 0 0,0 1 3,4 1 1,7
Kuzen 2 6,7 1 3.4 3 51
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Frekans analizi sonuglart incelendiginde arastirmaya katilan kekeleyen ¢ocuk
ebeveynlerinin  %83,3’linlin kadin ve %16,7’sinin erkek; %23,3’liniin ilkokul,
%40’ min lise ve %36,7’sinin iiniversite mezunu oldugu ve %46,7’sinin ise ¢alistig1
gorilmektedir. Kekeleyen cocuk ebeveynlerinin %23,3 {iniin tek ¢ocuga, %43,3 iinlin
2 ¢ocuga, %30 unun 3 ¢ocuga ve %3,3’linlin 4 ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir.
Ailede kekemeligi olan bireylere bakildiginda ise; kekeleyen ¢ocuklarin %53,3 iiniin
ailesinde kekemelige sahip birey bulunmadigi, %10’unun annesinde, %3,3’iiniin
anneannesinde, %10’ unun baba ve amca/halasinda, %16,7’sinin dayisinda ve

%6,7’sinin ise kuzeninde kekemelik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kekelemeyen ¢ocuk ebeveynlerinin %86,2’sinin kadin ve
%13,8’inin erkek; %17,2’sinin ilkokul, %27,6’sinin lise ve %55,2’sinin tiniversite
mezunu oldugu ve %62,1’inin ise calistif1 goriilmektedir. Kekelemeyen ¢ocuk
ebeveynlerinin %27,6’sinin tek ¢ocuga, %65,5’inin 2 ¢ocuga ve %6,9’unun ise 3
cocuga sahip oldugu goriilmektedir. Ailede kekemeligi olan bireylere bakildiginda ise;
kekelemeyen cocuklarin %93,1’inin ailesinde kekemelige sahip birey bulunmadigi,

%3,4’liniin kardesinde ve %3,4’linilin ise kuzeninde kekemelik oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kekeleyen ve kekelemeyen ¢cocuk ebeveynlerinin yaglarina

iligkin degerleri Tablo 6.1.2.”de gosterilmektedir.

Tablo 6.1.2. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin Yaslarina Iliskin

Degerleri
Standart
N Minimum Maksimum Ortalama
Sapma
Kekeleyen Cocuk
) 30 32 49 39,83 4,202
Ebeveynleri
Kekelemeyen Cocuk
) 30 49 39,97 4,460
Ebeveynleri
Toplam 59 30 49 39,90 4,294

Arastirmaya katilan kekeleyen cocuk ebeveynlerinin; yas ortalamasi 39,83,

standart sapmasi 4,202 ve yaslar1 32-49 araliginda degismektedir. Kekelemeyen ¢cocuk
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ebeveynlerinin ise; yas ortalamasi 39,97, standart sapmast 4,460 ve yaslar1 30-49

araliginda degismektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 39,90,

standart sapmasi 4,294 ve yaslar1 30-49 araligindadir.

Kekeleyen c¢ocuklarin 6zelliklerine iligkin frekans analizi sonuglar1 Tablo

6.1.3’te gOsterilmektedir.

Tablo 6.1.3. Kekeleyen Cocuklarim Ozelliklerine iliskin Frekans Analizi

Sonuclari
Frekans (f) Yuzde (%)
Kiz 6 20,0
Cinsiyet
Erkek 24 80,0
8 5 16,7
9 6 20,0
Cocugun Yasi 10 7 23,3
11 4 13,3
12 8 26,7
25 2 6,7
3 6 20,0
3,5 6 20,0
Kekemelik Baslangi¢ 4 8 26,7
Yas1 45 3 10,0
5 2 6,7
6 1 33
9 2 6,7
24-40 6 20,0
41-60 8 26,7
61-77 8 26,7
Kekemelik Y Gizdesi 78-88 5 16,7
89-95 1 33
96-99 2 6,7
Hafif 6 20,0
Orta 16 53,3
Kekemelik Siddeti Siddetli 6 20,0
Cok Siddetli 2 6,7
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2,0 4 13,3
3,0 7 23,3
4,0 6 20,0
Konusma Dogalhig 6,0 4 13,3
7,0 4 13,3
8,0 1 3,3
9,0 4 13,3

Yapilan frekans analizi sonuglari incelendiginde aragtirmaya katilan kekeleyen
cocuklarin %20’sinin kiz, %80’inin erkek; %16,7’sinin 8 yasinda, %20’sinin 9
yasinda, %23,3’linlin 10 yasinda, %13,3’liniin 11 yasinda ve %26,7’sinin ise 12
yasinda oldugu goriilmektedir. Kekeme g¢ocuklarin kekemelik baslangi¢ yaslarina
bakildiginda; %6,7’sinin kekemeliginin 2,5 yasinda, %20’sinin 3 yasinda, %20’sinin
3.5 yasinda, %26,7’sinin 4 yasinda, %10’unun 4,5 yasinda, %6,7’sinin 5 yasinda,
%3,3’linilin 6 yasinda ve %6,7’sinin ise 9 yasinda basladig1 goriilmektedir. Kekemelik
yiizdeleri incelendiginde; %20’sinin kekemelik yiizdesinin 24-40, %26,7’sinin 41-60,
%26,7’sinin 61-77, %16,7’sinin 78-88, %3,3’liniin 89-95 ve %6,7’sinin ise 96-99
oldugu goriilmektedir. Kekemelik siddetleri ise; %20’sinin hafif, %53,3 {iniin orta,
%20’sinin siddetli ve %6,7’sinin ise ¢ok siddetli oldugu goriilmektedir.

Konusma dogallig1 puanlamasi 1 En Dogal Seviye ve 9 En Dogal Olmayan
Seviye olmak iizere hazirlanmis olup; kekeme cocuklarin %13,3’linlin konugma
dogallig1 puaninin 2, %23,3’iiniin 3, %20’sinin 4, %13,3’linlin 6, %13,3’{linlin 7,

%3,3’1lintin 8 ve %13,3’{linilin ise konugma dogallig1 puaninin 9 oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan kekeleyen cocuklarin kekemelik siddeti degerlendirme

sonuglarina iliskin degerleri Tablo 6.1.4’te gOsterilmektedir.

Tablo 6.1.4. Kekeleyen Cocuklarin Kekemelik Siddetine iliskin Degerleri

Standart
N Minimum Maximum Ortalama
Sapma

Sikhk 30 11,0 18,0 13,800 1,8644
Siire 30 2,0 10,0 5,600 2,0611
Sekonder

30 1,0 14,0 5,400 2,5944
Davrams
Toplam 30 15,0 40,0 24,800 5,4986
Okuma Testi -

30 216,0 267,0 239,400 20,9344
Hece
Okuma Testi —

30 7,0 81,0 23,900 14,4803
Kekeleme
Okuma Testi 30 2,90 37,50 10,0453 6,52643
Konusma Testi —

30 148,0 360,0 271,233 61,9169
Hece
Konusma Testi —

30 13,0 92,0 32,767 17,6395
Kekeleme
Konusma Testi 30 4,30 36,00 12,1870 6,26567
Ortalama 30 5,10 36,75 11,0997 6,10529
Dogallik 30 2,0 9,0 4,967 2,3706

Kekeleyen cocuklarin  kekemelik siddeti degerlendirme  sonuglari
incelendiginde; siklik puanit degerinin 13,800+1,8644, silire puani degerinin
5,600+2,0611, sekonder davranis puanmi degerinin 5,400+£2,5944 ve toplam puan
degerinin ise 24,800+5,4986 oldugu tespit edilmistir. Okuma testi hece puam
degerinin 239,400+20,9344, okuma testi kekeleme puani degerinin 23,900+14,4803
ve okuma testi puani degerinin 10,0453+6,52643 oldugu goriilmiistiir. Konusma testi
hece puani degerinin 271,233+61,9169, konusma testi kekeleme puani degerinin
32,767£17,6395 ve konusma testi puanit degerinin 12,1870+£6,26567 oldugu
goriilmiistiir. Ortalama puan degerinin 11,0997+6,10529 ve dogallik puanit degerinin
ise 4,967+2,3706 oldugu tespit edilmistir.
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6.2. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Bulgular
Yasam kalitesi 6lgeginden elde edilen verilerin giivenilirligi test edilmis ve

giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 6.2.1°de verilmistir.

Tablo 6.2.1. Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglar1

) Madde Cronbach's Alpha Degeri
Olcek
Sayisi Ebeveyn Cocuk

Fiziksel Saglik 8 ,762 ,7193
Duygusal Islevsellik 5 ,733 ,7196
Sosyal Elevsellik 5 ,859 ,864
Okul Elevselligi 5 ,650 715
Toplam Yagam Kalitesi 23 ,901 ,920

Tablo 6.2.1°de gorildiigi tizere 23 ifade ve 4 boyuttan olusan Olgegin
giivenilirligi test edilmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk yasam kalitesi 6l¢eklerinin Cronbach
Alpha degerleri sirasiyla 0,901 ve 0,920 olarak bulunmustur. Giivenilirlik analizi
sonucu elde edilen bulgulara gore 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmistir; 0,80 < a < 1,00. Yasam kalitesi Olceginin fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi boyutlar1 yardimiyla ebeveyn ve
cocuk formlarindan elde edilen verilerin Cronbach Alpha degerleri sirasiyla fiziksel
saglik boyutu i¢in 0,762 ve 0,793; duygusal islevsellik boyutu i¢in 0,733 ve 0,796;
sosyal islevsellik boyutu i¢in 0,859 ve 0,864 ve okul islevselligi boyutu i¢in 0,650 ve

0,715 olarak bulunmustur.

Kekeleyen c¢ocuk ebeveynlerinin ve ¢ocuklarinin yasam Kkalitesi Olgegine
verdikleri yanitlar Likert tipi 6lgcekle O-Higbir zaman, 1-Nadiren, 2-Bazen, 3-Siklikla
ve 4-Hemen her zaman olacak sekilde kisi sayisi, minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 6.2.2°de gosterilmistir.
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Tablo 6.2.2. Kekeleyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarimin Yasam Kalitesi

Degerleri
Ebeveyn Cocuk
N Min Max X SS viin - Max X SS
Bir bloktan fazla yiirimek bana zor gelir 30 0 3 140 10 0 3 170 ,702
Kosmak bana zor gelir 30 0 4 150 1167 0 4 157 ,858
Spor ya da egzersiz yapmak bana zor
30 0 4 1,40 1,163 0 4 1,77 1,073
gelir
Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 30 0 4 157 1,194 0 4 1,47 1,042
Kendi bagima dus ya da banyo yapmak 30 0 4 160 1545 0 4 203 1.564
bana zor gelir
P Evdeki gunluk isleri yapmak bana zor 30 0 4 247 1224 0 4 313 1306
s gelir
&
'S Biryerim acir ya da agrir 30 0 3 33 711 0 2 47 ,681
2
-E Enerjim azdir 30 0 3 ,63 ,890 0 3 ,80 ,925
Korkmus ya da iirkmiis hissederim 30 0 4 1,87 1,008 0 4 2,67 ,994
o Huizanlii ya da tizgiin hissederim 30 0 4 220 13755 0 4 243 ,898
% Ofkeli hissederim 30 0 4 2,33 1,213 0 4 2,90 ,923
>
D
+Z  Uyumakta zorluk gekerim 30 0 4 120 1297 0 4 137 ,999
<
2 B
> Bana ne olacagi konusunda 30 0 4 63 1098 0 3 50 861
a endiselenirim
Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 30 0 4 1,70 1,179 0 4 1,93 1,285
Yagitlarm  benimle arkadas olmak 30 0 4 80 1157 0 9 7 583
istemezler
2 Yagitlaim benimle alay eder 30 0 4 1,60 1,476 0 3 1,73 1,143
I}
g - - - .
] Yagitlarrmin  yapabildikleri  seyleri 30 0 4 163 1245 0 4 223 808
"= yapamam
g,
& Yagitlanimla oyun oynarken geri kalinm 30 0 4 73 1,081 0 3 ,90 ,923
Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 30 0 4 2,23 1,104 0 3 2,10 ,845
Bazi seyleri unuturum 30 0 4 2,07 1,230 0 4 2,53 1,008
Derslerimden geri kalmamak icin zorluk 30 0 4 157 1104 0 3 177 1,073
cekerim
38D Lo e
= Kendimi iyi hissetmedigim igin okula 30 0 3 93 868 0 9 83 247
% gidemedigim olur
:w Doktora ya da hastaneye gittigim
] . . . 30 0 2 ,30 ,596 0 2 17 461
) icin okula gidemedigim olur
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Betimsel analiz sonuglarina gore kekeleyen gocuk ebeveynlerinin “Evdeki
giinliik isleri yapmak bana zor gelir”, “Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim”, “Ofkeli
hissederim” ve “Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim” ifadelerine katilimlarinin
onem diizeyleri sirasiyla 2,47+ 1,224, 2,2+ 1,375, 2,33+ 1,213 ve 2,23+ 1,104 olarak
bulunmustur. “Bir yerim acir ya da agrir”, “Enerjim azdir”, “Bana ne olacagi
konusunda endigelenirim” ve “Doktora ya da hastaneye gittiim i¢in okula
gidemedigim olur” ifadelerine katilimlarinin 6nem diizeyleri ise sirasiyla 0,33+ 0,711,

0,63+ 0,89, 0,63+ 1,098 ve 0,3% 0,596 olarak bulunmustur.

Kekeleyen ¢ocuklarin yagam kalitesinin “Evdeki giinliik isleri yapmak bana
zor gelir”, “Korkmus ya da {irkmiis hissederim”, “Ofkeli hissederim” ve “Baz1 seyleri
unuturum” ifadelerine katilimlarinin 6nem diizeyleri sirasiyla 3,13+ 1,306, 2,67+
0,994, 2,9+ 0,923 ve 2,53+ 1,008 olarak bulunmustur. “Bir yerim acir ya da agrir”,
“Bana ne olacagi konusunda endiselenirim”, “Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula
gidemedigim olur” ve “Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim olur”
ifadelerine katilimlarinin 6nem diizeyleri ise sirasiyla 0,47+ 0,681, 0,5+ 0,861, 0,83+
0,747 ve 0,17+ 0,461 olarak bulunmustur.

Kekelemeyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve ¢ocuklarinin yasam kalitesi dlgegine
verdikleri yanitlarin kisi sayisi, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 6.2.3’te gosterilmistir.
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Tablo 6.2.3. Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarinin Yasam Kalitesi

Degerleri
Ebeveyn Cocuk
N Min Max X SS viin - Max X SS
Bir bloktan fazla ylrumek bana zor 29 0 4 76 1057 0 3 100 802
gelir
Kosmak bana zor gelir 29 0 4 1,24 1,327 0 3 97 944
Spor ya da egzersiz yapmak bana zor 29 0 4 86 1093 0 3 9 023
gelir
Agr bir sey kaldirmak bana zor gelir 29 0 4 1,14 1,329 0 3 131 806
Kendi bagima dus ya da banyo yapmak 29 0 4 76 1023 0 4 131 1301
bana zor gelir
- Evdeki gunlik isleri yapmak bana zor 29 0 4 131 1312 0 4 217 1227
= gelir
&
'S Biryerim acir ya da agnr 29 0 4 92 ,986 0 3 31 ,660
=
-5 Enerjim azdir 29 0 3 ,52 ,986 0 3 ,69 ,930
Korkmus ya da {irkmiis hissederim 29 0 4 1,00 1,035 0 3 86 1,093
o Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 29 0 2 ,76 830 0 3 1,03 ,944
% Ofkeli hissederim 29 0 3 93 ,998 0 3 1,10 1939
>
D
+Z&  Uyumakta zorluk gekerim 29 0 3 95 1,021 0 4 90 1,047
=
2 -
& Bana ne  olacagi  konusunda 29 0 ’ 28 501 0 5 24 577
&  endiselenirim
Yagitlannmla  geginmekte sorun 29 0 5 38 728 0 ? 62 820
yasarim
Yagitlarim benimle arkadas olmak 29 0 0 00 000 0 9 o7 371
istemezler
Yagitlarrm benimle alay eder 29 0 2 21 ,559 0 1 ,07 ,258
< S .
§ Yagitlarimin  yapabildikleri  seyleri 29 0 3 79 978 0 3 107 842
%z yapamam
E Yagitlannmla oyun oynarken geri
B 29 0 1 ,03 ,186 0 1 ,10 ,310
s kalirim
Sinifta dikkatimi toplamakta 29 0 3 83 966 0 3 141 825
zorlanirim
Baz seyleri unuturum 29 0 3 1,14 833 0 3 1,83 ,889
Derslerimden geri kalmamak igin 29 0 4 76 1057 0 3 72 841
zorluk gekerim
3%::’ Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 29 0 ) 48 785 0 3 48 871
% gidemedigim olur
:w Doktora ya da hastaneye gittigim
g .. . . 29 0 2 ,10 ,409 0 1 14 ,351
) icin okula gidemedigimolur
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Betimsel analiz sonuglarina gore kekelemeyen ¢ocuk ebeveynlerinin “Kogmak
bana zor gelir”, “Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir”, “Evdeki giinliik isleri yapmak
bana zor gelir” ve “Bazi seyleri unuturum” ifadelerine katilimlarinin 6nem dizeyleri
sirastyla 1,24+ 1,327, 1,14+ 1,329, 1,31+ 1,312 ve 1,14+ 0,833 olarak bulunmustur.
“Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler”, “Yasitlarim benimle alay eder”,
“Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim” ve “Doktora ya da hastaneye gittigim igin
okula gidemedigim olur” ifadelerine katilimlarinin énem diizeyleri ise sirasiyla 0,

0,21+ 0,559, 0,03+ 0,186 ve 0,1+ 0,409 olarak bulunmustur.

Kekelemeyen ¢ocuklarin yasam kalitesinin “Evdeki glinliik isleri yapmak bana
zor gelir”, “Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirnm” ve “Bazi seyleri unuturum”
ifadelerine katilimlarinin 6nem diizeyleri sirastyla 2,17+ 1,227, 1,41+ 0,825 ve 1,83+
0,889 olarak bulunmustur. “Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler”,
“Yasitlarim benimle alay eder”, “Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim” ve
“Doktora ya da hastaneye gittigim ic¢in okula gidemedigim olur” ifadelerine
katilimlarinin énem diizeyleri ise sirasiyla 0,07+ 0,371, 0,07+ 0,258, 0,1+ 0,31 ve
0,14+ 0,351 olarak bulunmustur.

Kekeleyen ve kekelemeyen gocuk ve ebeveynlerinin yagam kalitesi 6lgegi ve
alt boyutlarina verdikleri yanitlarin minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,

basiklik (skewness) ve ¢arpiklik (kurtosis) degerleri Tablo 6.2.4’te gosterilmistir.

Tablo 6.2.4. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk ve Ebeveynlerinin Toplam Yasam

Kalitesi Puanlarn

Min  Max X SS Basikhk Carpikhik

FiZIKSEL 1,129 7191

§ 00 3,00 312 -,360
SAGLIK 2 8
DUYGUSAL 1,183 8223
] , 00 3,40 583 -133
ISLEVSELLIK 1 5
SOSYAL 00 4,00 7966 8831 1,479 2,238

EBEVEYN " ispEVSELLIK ’ ’ ' 7 ' '

OKUL 1,047 6574
. e ,00 2,60 ,265 - 773
ISLEVSELLIGI 5 1
YASAM 1,050 6341

. 00 2,26 218 -,896
KALITESI 8 4
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FiZIKSEL 1,355 ,6778

. 25 2,75 -,064 -1,113
SAGLIK 9 6
DUYGUSAL 1,410 8480
. . 00 3,20 070 -,724
[SLEVSELLIK 2 6
SOSYAL 8086

COCUK , , 00 260 9559 775 -,667
[SLEVSELLIK 3
OKUL 1,203 6005
, L 00 2,40 114 -,770
ISLEVSELLIGI 4 6
YASAM 1247 6209

o 17 252 115 -,730

KALITESI 6 0

Kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk ve ebeveynlerinin yagam kalitesi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlara bakildiginda; ebeveyn yasam kalitesi puaninin 1,0508+,63414,
cocuk yasam kalitesi puanmin 1,2476+,62090, ebeveyn fiziksel saglik puaninin
1,1292+,71918, ¢ocuk fiziksel saglik puaninin 1,3559+,67786, ebeveyn duygusal
islevsellik puanmmin  1,18314,82235, ¢ocuk duygusal islevsellik puaninin
1,4102+,84806 oldugu goriilmistiir. Ebeveyn sosyal islevsellik puaninin
,7966+,88317, ¢ocuk sosyal islevsellik puaninin ,9559+,80863, ebeveyn okul
islevselligi  puanmin 1,0475+,65741 ve c¢ocuk okul islevselligi puaninin

1,2034+,60056 oldugu goriilmiistiir.

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in basiklik
(skewness) ve carpiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell’e
(2013) gore +1,5 — 1,5 deger araliginda olmas1 normallik i¢in yeterlidir. Yine George
ve Mallery’e (2010) gore bu deger +2,0 — 2,0 araliginda ise verilerin normal dagildigi

soylenebilir.

Tablo 6.2.4’te goriildiigii lizere yasam kalitesi Ol¢eginin ebeveyn ve ¢ocuk
formundan toplanan verilerin basiklik degerleri ,218 ve ,115; ¢arpiklik degerleri ise -
896 ve -730’dur. Bu sonuglar verilerin normal dagilima sahip oldugunu
gostermektedir. Veriler normal dagilim kosulunu sagladigindan, degiskenler arasinda

parametrik testler uygulanabilir.
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6.3. Farklihk Analizi Bulgular:
Ebeveyn ve cocuklarin yasam kalitesi puanlarinin kekemelik durumuna gore
farklilik gosterip gostermedikleri bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 6.3.1°de verilmistir.

Tablo 6.3.1. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin

Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik Durumu N X SS t p

Yagam Evet 30 1,4217 ,56344

Kalitesi 5,662 ,000
Hayir 29 ,6672 ,45203

Ebeveyn

Yasam Evet 30 1,6406 ,52248

Kalitesi 6,445 ,000
H 29 ,8411 ,42334

Cocuk it

Yapilan bagimsiz drneklem t-testi sonuclarina gore kekeleyen ve kekelemeyen
cocuk ebeveynlerinin ve gocuklarin yasam kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir; p<,05. Buna gore kekelemeyen cocuk ve
ebeveynlerinin yasam kalitelerinin kekeleyen ¢ocuk ve ebeveynlerinden daha yiksek

oldugu ifade edilmistir.

Ebeveyn ve cocuklarin fiziksel saglik puanlariin kekemelik durumuna gore
farklilik gosterip gostermedikleri bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 6.3.2’de verilmistir.

Tablo 6.3.2. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin

Fiziksel Saghk Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik _
X SS t p

Durumu
Evet 30 1,3625 ,67142

Fiziksel Saglik Ebeveyn 2,664 ,010
Hayir 29 ,8879 ,69705
Evet 30 1,6167 ,61143

Fiziksel Saglik Cocuk 3,242 ,002
Hayir 29 1,0862 ,64530
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Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore kekeleyen ve kekelemeyen
cocuk ebeveynlerinin ve cocuklarin fiziksel saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir; p<,05. Buna gore kekelemeyen cocuk
ebeveynlerinin ve kekelemeyen ¢ocuklarin fiziksel islevsellik durumunun daha yiksek

oldugu sodylenebilir.

Ebeveyn ve ¢ocuklarin duygusal islevsellik puanlarinin kekemelik durumuna
gore farklilik gosterip gostermedikleri bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 6.3.3’te verilmistir.

Tablo 6.3.3. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin

Duygusal Islevsellik Puanlarina Yénelik Bulgular

Kekemelik _
X SS t p
Durumu
Duygusal Islevsellik ~ Evet 30 1,6467 ,80461
5391 ,000
Ebeveyn Hayir 29 7034 51164
] Evet 30 1,9733 ,63405
Duygusal Islevsellik Cocuk 7,025 ,000
Hayir 29 ,8276 ,61812

Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk
ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin duygusal islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmistiir; p<,05. Buna gore kekelemeyen c¢ocuk ve
ebeveynlerinin duygusal islevselliklerinin kekeleyen g¢ocuk ve ebeveynlerinden daha

yuksek oldugu sdylenebilir.

Ebeveyn ve cocuklarin sosyal islevsellik puanlarinin kekemelik durumuna gore
farklilik gosterip gostermedikleri bagimsiz orneklem t testi ile incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 6.3.4’te verilmistir.
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Tablo 6.3.4. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin

Sosyal Islevsellik Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik _
X SS t p
Durumu
Sosyal islevsellik  Evet 30 1,2933 97801
5,410 ,000
Ebeveyn Hayir 29 ,2828 ,29528
Sosyal Islevsellik Evet 30 1,5067 ,16245
7,466 ,000
Gocuk Hayir 29 3862 ;30205

Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore kekeleyen ve kekelemeyen ¢ocuk
ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin sosyal islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir; p<,05. Buna goére kekelemeyen cocuk
ebeveynlerinin ve kekelemeyen g¢ocuklarin sosyal islevselliklerinin daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Ebeveyn ve ¢ocuklarin okul islevselligi puanlarinin kekemelik durumuna gore
farklilik gosterip gostermedikleri bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 6.3.5’te verilmistir.

Tablo 6.3.5. Kekeleyen ve Kekelemeyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin

Okul islevselligi Puanlarina Yénelik Bulgular

Kekemelik _
X SS t p
Durumu
] Evet 30 1,4200 ,58569
Okul Islevselligi Ebeveyn 5,394 ,000
Hayir 29 ,6621 ,48728
] Evet 30 1,4800 ,52680
Okul Islevselligi Cocuk 4,047 ,000
Hayir 29 9172 ,54121

Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore kekeleyen ve kekelemeyen

cocuk ebeveynlerinin okul islevselligi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik oldugu tespit edilmistir; p<,05. Buna gore kekelemeyen ¢ocuk ebeveynlerinin

ve kekelemeyen g¢ocuklarin okul islevselliklerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kekeleyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve g¢ocuklarin yasam kalitesi puanlarinin
kekemelik siddetine gore farklilik gosterip gostermedikleri tek yonli varyans analizi

ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6.3.6’da verilmistir.

Tablo 6.3.6. Kekeleyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin Kekemelik

Siddetine Gore Yasam Kalitesi Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik Siddeti N X SS F p
Hafif 6 1,1522 ,57401
Yasam  Kalitesi Orta 16 1,3995 ,63050
1,008 ,405
Ebeveyn Siddetli 6 1,7029 ,32931
Cok Siddetli 2 1,5652 ,30744
Hafif 6 1,5797 ,37970
Yasam  Kalitesi Orta 16 1,6440 ,64238
,134 ,939
Cocuk Siddetli 6 1,7391 ,40226
Cok Siddetli 2 1,5000 ,27669

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglart incelendiginde kekemelik siddetine
gore kekeleyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir; p>,05.

Kekeleyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve c¢ocuklarin fiziksel saglik puanlarinin
kekemelik siddetine gore farklilik gosterip gostermedikleri tek yonlii varyans analizi

ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6.3.7°de verilmistir.
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Tablo 6.3.7. Kekeleyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin Kekemelik

Siddetine Gore Fiziksel Saghk Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik Siddeti N X SS F p

Hafif 6 1,4792 ,84564

Fiziksel Saghk  Orta 16 1,2734 ,68041
389 762

Ebeveyn Siddetli 6 1,5625 149213

Cok Siddetli 2 1,1250 ,88388

Hafif 6 1,7500 42573

Fiziksel Saglik ~ Orta 16 1,6328 ,72954
210 ,888

Gocuk Siddetli 6 1,5000 51235

Cok Siddetli 2 1,4375 61872

Tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde kekemelik siddetine gore

kekeleyen cocuk ebeveynlerinin ve cocuklarin fiziksel saglik puanlari arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir; p>,05.

Kekeleyen ¢ocuk

ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin duygusal

islevsellik

puanlarinin kekemelik siddetine gore farklilik gosterip gostermedikleri tek yonlii

varyans analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6.3.8’de verilmistir.

Tablo 6.3.8. Kekeleyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin Kekemelik

Siddetine Gore Duygusal Islevsellik Puanlarina Yénelik Bulgular

Kekemelik Siddeti N X SS F p
Hafif 6 1,2333 61210
Duygusal  Islevsellik 08 16 1,5250 76898
2154 118
Ebeveyn Siddetli 6 2,2333 73121
Cok Siddetli 2 2,1000 1,27279
Hafif 6 1,8000 45607
Duygusal 1$levsellik Orta 16 1,9500 /73937
1,036 393
Cocuk Siddetli 6 2,3333 41312
Cok Siddetli 2 1,6000 56569
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Tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde kekemelik siddetine gore

kekeleyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve ¢cocuklarin duygusal islevsellik puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir; p>,05.

Kekeleyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin sosyal islevsellik puanlariin

kekemelik siddetine gore farklilik gosterip gdstermedikleri tek yonli varyans analizi

ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6.3.9’da verilmistir.

Tablo 6.3.9. Kekeleyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin Kekemelik

Siddetine Gore Sosyal Islevsellik Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik Siddeti N X SS F p
Hafif 6 ,8000 ,716942
Sosyal Islevsellik  Orta 16 1,4375 1,09841
,623  ,606
Ebeveyn Siddetli 6 1,4000 ,53666
Cok Siddetli 2 1,3000 1,83848
Hafif 6 1,2667 ,41312
Sosyal Islevsellik ~ Orta 16 1,5500 17460
,367 Nea
Cocuk Siddetli 6 1,7000 1,03344
Cok Siddetli 2 1,3000 ,98995

Tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde kekemelik siddetine gore

kekeleyen cocuk ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin sosyal islevsellik puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir; p>,05.

Kekeleyen ¢ocuk ebeveynlerinin ve ¢ocuklarm okul islevselligi puanlarinin

kekemelik siddetine gore farklilik gosterip gostermedikleri tek yonlii varyans analizi

ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6.3.10°da verilmistir.
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Tablo 6.3.10. Kekeleyen Cocuk Ebeveynlerinin ve Cocuklarin Kekemelik
Siddetine Gore Okul Islevselligi Puanlarina Yonelik Bulgular

Kekemelik Siddeti N X SS F p
Hafif 6 ,9000 ,43359
Okul islevselligi ~ Orta 16 1,4375 ,51753
3,345 ,034
Ebeveyn Siddetli 6 1,7000 ,65422
Cok Siddetli 2 2,0000 ,28284
Hafif 6 1,4000 ,48990
Okul Islevselligi Orta 16 1,4500 ,58652
215 ,885
Gocuk Siddetli 6 1,5667 44572
Cok Siddetli 2 1,7000 , 70711

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde kekemelik siddetine
gore kekeleyen gcocuk ebeveynlerinin okul islevselligi puanlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilirken; p>,05, kekeleyen ¢ocuklarin okul
islevselligi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir; p>,05. Buna gore bulunan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla varyanslar homojen oldugundan LSD Post-hoc testi uygulanmstir.
Yapilan test sonucunda elde edilen bulgulara gore hafif siddette kekemelige sahip
cocuk ebeveynlerinin arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore hafif siddette
kekemelige sahip ¢ocuk ebeveynlerinin okul islevselliklerinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

34




7. TARTISMA

Arastirmamizda, kekeleyen ve kekelemeyen 8-12 yas arasi okul cagi
cocuklarinin yasam kalitelerinin karsilagtirilmas1 ve kekemelik siddetinin yasam
kalitesi tizerinde bir etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Kekeleyen
ve kekelemeyen ¢ocuklarin fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve
okul islevselligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi

arastirilmistir.

Arastirmamizin  bulgularina gore, kekeleyen ve kekelemeyen c¢ocuk
ebeveynlerinin ve cocuklarin yasam kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<,05). Doldurulan 6l¢ek sonuglarina gore,
kekelemeyen cocuk ve ebeveynlerinin yasam kalitelerinin kekeleyen c¢ocuk ve
ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kekemeligi olan
cocuklarda farkli duygusal ve sosyal sorunlarin var olabilecegi (72,73,74) ve yasam
kalitesi olumsuz yonde etkileyebilecegi farkli ¢alismalar ile ortaya konulmus genel bir

goriistir ve calismamizin bulgulari da bu goriisii destekler niteliktedir (6).

Arastirmamizin diger bir sonucu da kekeleyen ve kekelemeyen cocuk ve
ebeveynlerinin duygusal islevsellik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklibk oldugunu gostermistir (p<,05). CIYKO alt basliklarindan “duygusal
islevsellik”, ¢ocuklarin korkmus ya da iirkmiis hissetmek, hiiziinlii ya da tlizgiin
hissetmek, oOfkeli hissetmek, uyumakta zorluk g¢ekmek ve kendisine ne olacagi
konusunda endiselenmek gibi duygusal olarak yasadiklar1 problemleri Slgmeyi
hedefleyen sorulari igerir. Caligmamizda kekelemeyen cocuk ve ebeveynlerinin
duygusal islevselliklerinin kekeleyen ¢ocuk ve ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Boey ve ark. (66) caligmasinda belirtildigi gibi, kekemelik erken
cocukluk doneminde bile hayal kirikligina neden olabilir. Eggers, De Nil ve Van den
Bergh (75) tarafindan yapilan bir arastirma, kekeleyen ¢ocuklarin, kekelemeyenlere
gore daha hassas mizaglara sahip oldugunu gostermektedir. Kekemeligi olan kiigiik
cocuklarin daha yiiksek diizeyde hayal kiriklig1 ve 6fke gostermeleri daha olasiyken,
dikkatlerini strdirmeleri veya duygu ve davranislarini kontrol edebilme becerileri
daha zayiftir. Bu bilgiler bize, kekemeligin olumsuz duygu ve davramslara yol

acabilecegi gibi, kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag olarak da bu o6zelliklere sahip
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olabilecegini  gostermistir.  Arastirma  bulgulari,  literatiirdeki  bilgileri

desteklemektedir.

Kekeleyen bazi c¢ocuklar i¢in kekemeligin olumsuz sosyal sonuglart okul
oncesi yillarda baslayabilir ve yasam boyu devam edebilir (76). Konusmayla ilgili
olumsuz tutum ve olumsuz sosyal tepkilerin, gocugun sosyal kaygi gelistirme riskini
arttirdigr bilgisi literatiirde yer almaktadir (17). Kekemeligin sosyal etkilerine yonelik
yapilan ¢alismalarda, kekeleyen ilkokul ¢ocuklarmin kekelemeyenlere gore alay
etmeye ve zorbaliga daha ¢ok maruz kaldigi sonucuna ulagilmistir (69,77). Kekemeligi
olan c¢ocuklar, kekemeligi olmayan akranlari tarafindan olumsuz olarak
algilanmaktadir (69). Kekeleyen ¢ocuklar kekelemeyenlere gore daha sik reddedilirler
ve akran iliskileri kurmakta daha fazla giiclik g¢ekerler (12). Kekemeligi olan
yetiskinlerin yaklasik %50'si sosyal fobi tanis1 almaktadir (78,79,80). Yetiskinlerde
sosyal fobinin kismen okul ¢agindaki olumsuz sosyal deneyimlerden kaynaklandigi
bilinmektedir (81). iletisime yonelik tutumlar kekeleyen ¢ocuklar igin, okul yillarinda
giderek kotiilesirken, kekeme olmayan ¢ocuklarda daha saglikli hale gelir (82). Bu
bilgilere dayanarak kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuk ve ebeveynlerinin ifadeleri,
yasam kalitesi Olgeginin sosyal iglevsellik alt baslhiginda incelenmistir. Sosyal
islevsellik alt basliginda, kekemeligi olan c¢ocuk ve ebeveynlerinin, kekemeligi
olmayan c¢ocuk ve ebeveynlerine gore puanlarinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Literatiirdeki, kekemeligi olan ¢ocuklarda sosyal kaygimin arttig1 bilgisi

calisma bulgularimizi desteklemektedir.

Aragtirma sorularimizdan bir digeri, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin
okul islevselligi arasinda fark olup olmadigidir. Literatiirde kekemeligin akademik
performansa etkileri tiizerine arasgtirmalar bulunmaktadir. Blood ve ark. (13)
aragtirmasina gore kekemeligi olan ¢ocuklarin okulda ortalamanin biraz altinda
performans gosterme egiliminde olduklarin1 géstermistir. Kekemeligi olan ¢ocuklar,
iletisim kurmada zorluk sebebiyle akademik olarak da geri planda kalabilmektedirler.
Yapilan arastirmalarda kekemeligi olan birgok birey, kekemelik veya kontrol etme
diisiincesine ¢ok fazla enerji harcamanin bir sonucu olarak konsantrasyon ve 6grenme
ile ilgili zorluklar bildirmektedir (83). Biiyiik bir ¢ogunlugu ise okulda alay edildigini
veya zorbaliga ugradigini teyit etmektedir. Buna yonelik artan kaygi, diisiik 6z saygi,
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okul 6devlerinde zorluklar ve egitimden alinan zevk ve tatminin azalmasi gibi yikici

bir yola girmektedir (84).

Kekemeligin okul islevselligi iizerindeki etkilerini gosteren diger calismalara
baktigimizda, kekeleyen hemen hemen her yetiskinin, okul yillarinda durumun
engelleyici etkilerini deneyimledigini onaylamaktadir (7,10,84). Kekeleyen ¢cogu birey
kekemeligin O0gretmenleri ve akranlartyla iliskilerini, 6zglivenlerini ve akademik
performanslarin1 etkiledigini bildirmektedir (7,10). Bircok yetiskin, kekemeligin
onlarin tam akademik potansiyellerine ulagmalarina izin vermedigini ve egitim
basarilarini sinirladigini diisiinmektedir (84). Kekeleyen ergenlerin kekeme olmayan
akranlarina gore grup tartismalarinda ve kisilerarasi sohbetlerde konusma korkusunun
anlamli derecede daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu eksiklikler okula karst olumsuz
tutumlar ve genel olarak daha diigiikk akademik performans ile iliskilendirilmistir (13).
Caligmamizin bulgulara bakildiginda kekemeligi olan ¢ocuklarin okul iglevselligi
puanlarinin kekemeligi olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu

bulgu, literatiirdeki ¢caligma bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirma sorularimizdan biri olan, kekemelik siddeti ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiye bakildiginda, anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kekeleyen
cocuk ebeveynlerinin okul islevselligi puanlari, kekemelik siddetine gore istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik oldugu tespit edilirken (p>,05), kekeleyen ¢ocuklarin okul
islevselligi puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (p>,05). Elde edilen bulgulara gore hafif siddette kekemelige sahip ¢ocuk
ebeveynlerinin bu alt alanda aldiklar1 puanlar arasinda fark oldugu goriilmistiir. Buna
gore hafif siddette kekemelige sahip ¢ocuk ebeveynlerinin gocuklarinin okul

islevselligi puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kekemelik siddeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
literatiirdeki daha once yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmistir. Dogan, Yasar, Kaya ve
Bayram (2)’mn kekemeligi olan ¢ocuklarin yasam kalitesi bulgular1 ¢aligmasinda da
kekemelik siddeti yiiksek olan ¢ocuklarla kekemelik siddeti diisiik olan ¢ocuklarin
yasam Kkaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Blood ve ark. yaptigi

calismada, kekemelik siddeti, iletisim kaygis1 ve kendi kendine algilanan iletigim
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yeterliligi puanlar1 arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (13), ancak bu bulgu

daha sonra ayni1 grup tarafindan daha sonraki bir ¢alismada dogrulanmamustir (85).

Bunlara ek olarak, Beilby ve ark. (70) yaptig1 ¢alismalarda kekemeligi olan
kisinin konugsmasinin yiizeysel siddetinin, bozuklugun etkisiyle ne kadar miicadele
ettigini gostermedigi goriilmektedir. Beilby ve ark. (70) calismalarinda “Hafif siddetli”
kekemelige sahip olan bazi bireylerin, daha belirgin ve gortnir olanlardan daha fazla
ac1 ¢ektigi sonucuna ulasilmistir. Kekemelik siddeti ve yasam kalitesi arasinda anlamli

bir farklilik olmamasi bu bilgiler 1s18inda agiklanabilir.
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8. SONUC

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar, kekemeligin okul ¢agi ¢cocuklarinda
yasam kalitesini onemli derecede olumsuz yonde etkiledigi bilgisini sunmaktadir.
Literatiirde okul ¢ag1 ¢ocuklarmma yonelik caligma sayisinin az olmasi sebebiyle
arastirmamiz bize énemli bilgiler vermektedir. Kekemeligi olan okul ¢ag1 ¢ocuklari ve
ebeveynlerinin doldurdugu 6l¢ek sonuglart yasam kalitesinin ozellikle duygusal,
sosyal ve okul islevselligi alanlarinda belirgin bir diizeyde diisik oldugunu
gostermektedir. Arastirmamizin en énemli sonucu ise yasam kalitesinin kekemeligin
siddetiyle bir iliskisi olmamasidir. Bu veri bize kekemelik terapilerinde bireysel olarak
calismanin 6nemini gostermektedir. Kekemeligi olan her cocugun duygusal ve sosyal
olarak kekemelikten etkilenme dlzeyi farklidir ve kekemelik siddeti diisiik olsa bile
kekemeligin yasam kalitesini nasil etkiledigi mutlaka arastirilmalidir. Terapilerde
buna yonelik yapilacak detayli degerlendirmeler, kekemelik terapisinden en yiiksek

verimi almada bize yardimci olacaktir.

Aragtirmamizin sonuglarindan, kekemeligi olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin
diisiik olduguna yonelik bulgular elde edilmesine ragmen, daha genis kitlelerle
yapilacak calismalar sonucglarin genellenmesine katki saglayabilir. Yapilacak
caligmalarda ayrica kekemeligi olan katilimci grubunun sosyo-ekonomik diizeyinin
arastirtlmas1 ve kekemelige yonelik yasam kalitesi Olgeklerinin kullanilmasi da
arastirma sonuclarini giiclendirecektir. Bu calisma ve gelecekteki ¢aligmalar biz dil ve
konusma terapistlerine terapilerin planlanmasi hususunda &nemli bir kaynak

sunacaktir.

Aragtirmamizda, biiyiilk oranda kekemeligi olan c¢ocuklarin annelerinin
calismaya katildig1 goriilmiistiir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, cocuklarinin
yasam kaliteleri konusunda anne ve babanin her ikisinin de goriislerinin alinmasi, daha
saglikli sonuglar elde etmemizi saglayabilir. Calismamizda kekemeligi olan gocuklarin
daha once terapi alip almadigi sorgulanmamistir. Cocuklarin terapi almis veya

almamis olmalar1 yasam kaliteleri {izerindeki etkilerini degistirebilir.

Calismamiz pandemi siirecinde yapildig1 i¢in yasam kalitesi bulgularinin bu
donemden de etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Cocuk ve ebeveynlerin pandemi

doneminde evde kalmasindan dolayi, ¢ocuklarin akranlariyla yeterince etkilesime
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gecememesi, sosyal medya kullaniminin artmasi gibi sebepler yasam kalitesi

bulgularini degistirebilir.

Sonug olarak kekemeligin psikososyal etkisinin yan1 sira kekemeligin kendi
basina yonetimine yonelik stratejilerin, kekemeligi olan ¢ocuklarda terapiye yonelik
biitiinsel bir yaklasima dahil edilmesi, terapi hedeflerinin belirlenmesinde zorunlu
gorulmektedir.  Kekemeligin ~ konusma  iizerindeki  etkisi tek  basma
degerlendirilmemeli, bireyin yasam kalitesini etkileyen unsurlar da g6z 6niine alinarak
buna yonelik terapi planlamalar1 yapilmalidir. Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak,
kekemelik siddeti diisiik olan bireylerde de kekemeligin kisinin sosyal ve duygusal
durumlarina etkisi yiiksek olabilir. Bu sebeple, kekemeligi olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesinde, kekemelik tiirii ve siddetinin yani sira yasam kalitesine yonelik

verilerin de alinmasi terapi sonuglarini daha etkili hale getirebilir.
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10. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayin Ebeveyn,

Kekemelik genellikle 2-5 yas arasinda baglayan, akiciligi etkileyen bir konusma
bozuklugudur. Kekemeligin yasam kalitesi {izerine bircok etkisi oldugu bilinmektedir.

Yapacagimiz aragtirmanin amaci, kekemelik siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemektir. Calisma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii
ogretim gorevlisi Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Sertan OZDEMIR ve yiiksek lisans dgrencisi
Demet TEKNECI tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu calismaya katildigmiz takdirde size
doldurmaniz gereken iki adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde bazi demografik
verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Diger form ise standardize bir 6lgektir. Bu 6lgek
¢ocugunuzun yasam kalitesine iligkin sorular1 igermektedir. Diger asamada ise gocugunuzun
kekemelik siddeti 6l¢iilecektir.

Sizin ve ¢ocugunuzun tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir. Bu arastirmadan
elde edilecek tiim bilgiler toplanip, analiz edilerek Demet TEKNECI’nin “Kekeleyen ve
Kekelemeyen 8-12 Yas Arasi Cocuklarin Yasam Kalitesi Bulgularinin Karsilastirilmasi-
Istanbul Orneklemi” adl1 yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Sizden alinan bilgiler isminiz
kullanilmadan, kisisel bilgileriniz gizli tutularak arsivlenecektir. Caligmanin sonunda,
sonuclar hakkinda bilgi isteme hakkiniz vardir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Eger ¢alismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz igin size herhangi bir ddeme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Formu imzalamadan Once arastirmaya dair herhangi bir sorunuz veya ilgili ek bilgiye
gereksinim olursa durumunda arastirma yiiriitiiciilerden Demet TEKNECI ye il s
& numaral telefon ile ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu okudum ve anladim. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazih aciklama yukarida adi verilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Bu arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Calismanin yiiriitiillmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

Katilimer Ebeveyn Adi Soyadi Tarih imza
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu-1
KIiSISEL BILGIi FORMU-49

Kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarin yasam kalitesi bulgularinin karsilastiritlmasini
arastirmay1 amacglayan anket asagidadir. Liitfen agiklamalari okuduktan sonra, size
gore en uygun oldugunu diisiindiigliniiz secenekleri isaretleyiniz. Gizlilik ilkesi geregi
ISminiz ve diger bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Tim maddeleri
doldurdugunuzdan emin olunuz. Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglarin
bilimsel yayinlarin hazirlanmasinda veya konferanslarda sunulmas1 amaglanmaktadir.

Bu anketi doldurmaya gonillii oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Isim Soyisim:

(Yalnizca isminizin bas harflerini kullanabilirsiniz.)
Cinsiyet:

Yas:

Egitim Durumu:

Is Durumu:

Cocuk sayisi:

Cocugunuzda kekemelik baslangi¢ yas1 nedir?

Kekemeligi olan ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?

Ailede kekemeligi olan birey var mi1?

(Varsa kim/kimler oldugunu belirtiniz.)
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu-2
KIiSISEL BILGi FORMU-2

Kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarin yasam kalitesi bulgularinin karsilastiritlmasini
arastirmay1 amacglayan anket asagidadir. Liitfen agiklamalari okuduktan sonra, size
gore en uygun oldugunu diisiindiigliniiz secenekleri isaretleyiniz. Gizlilik ilkesi geregi
ISminiz ve diger bilgileriniz kimseyle paylasilmayacaktir. Tim maddeleri
doldurdugunuzdan emin olunuz. Bu arastirma sonucunda elde edilecek sonuglarin
bilimsel yayinlarin hazirlanmasinda veya konferanslarda sunulmas1 amaglanmaktadir.

Bu anketi doldurmaya gonillii oldugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Isim Soyisim:

(Yalnizca isminizin bas harflerini kullanabilirsiniz.)
Cinsiyet:

Yas:

Egitim Durumu:

Is Durumu:

Cocuk sayisi:

Cocugunuzun yasi:

Cocugunuzda herhangi bir konusma bozuklugu var mi?
(Harfleri yanlis soyleme (artikiilasyon bozuklugu), hizli konusma vs.)
Ailede kekemeligi olan birey var mi1?

(Varsa kim/kimler oldugunu belirtiniz.)

50



Ek 4. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) - Cocuk Formu

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
sorunlar zaman her
Zzaman
1. Bir bloktan fazla ylrumek bana zor 0 1 2 3 4
gelir
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak | O 1 2 3 4
bana zor gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her
Zaman
1. Korkmus ya da iirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. HUzinl( ya da Gzgin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1] 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi1 konusunda 0 1 2 3 4
endiselenirim
Baskalaru ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her
Zzaman
1. Yagitlarimla ge¢inmekte sorun yagarim | 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemezler
3. Yagsitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 0 1 2 3 4
yapamam
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalinm | O 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
zaman her
Zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim | O 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin 0 1 2 3 4
zorluk cekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in 0 1 2 3 4
okula gidemedigim olur
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Ek 5. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) - Ebeveyn Formu

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar | Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her
zaman
1. Bir bloktan fazla ylrumek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo 0 1 2 3 4
yapmak
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
sorunlar zaman her
zaman
1. Korkmus ya da ilirkmiis hissetmek | O 1 2 3 4
2. HUzinl( ya da (zgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda 0 1 2 3 4
endige duymak
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar | Hicbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her
zaman
1. Yagsitlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yagitlarinin onunla arkadag olmak | O 1 2 3 4
istememesi
3. Yagitlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasi
5. Yagitlart ile oyun oynarken geri 0 1 2 3 4
kalmasi
Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
zaman her
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in 0 1 2 3 4
okula gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi 0 1 2 3 4

icin okula gidememesi
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Ek 6. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA) — On Yiizii

o

KekemelikiSiddeti'Degeriendirme Araci=4’
l

KESIDA-4

Arastirmact Kayit Formu
Kisilik Bilgileri

Isim & Soyisim Erkek [ | Kadin[ |

Sinif Dogum Tarihi

Test Tarihi Yasi

Okul Uygulayici

Okul Gncesi [ ] Okul Gagn []  Yetiskin [] Okuma Bilen [ |  Okuma Bilmeyen []
Sikhik

Okuma Bilenler Tablosu

1.0kuma Gorevi 2.Konusma Gorevi
% Puan % Puan
1 2 1 2
2 4 2 3
3-4 5 3 4
5-7 6 4-5 5
8-12 7 6-7 6
13-20 8 8-11 7
21&austa 9 12-21 8
22&uistii 9 Siklik Puani E
Siire (1.Gérev+2.Gérev)
1 ile 10 Saniye, En Yakin - En Uzun
3 Kekeleme Olayinin Ortalamasi Puan
Kisa Sureli ( .5sn.veya daha az) 2
Yarim saniye (.5-.9saniye) 4
1 saniye (1.0- 1.9 saniye) 6
2 saniye (2.0- 2.9 saniye) 8
3 saniye (3.0-4.9 saniye) 10
5 saniye (5.0-9.9 saniye ) 12
10 saniye (10.0 - 29.9 saniye ) 14
30 saniye (30.0 - 59.9 saniye } 16
1 dakika ( 60sn. veya daha fazla ) 18 Sure Puani :’

Sekonder Davraniglar

Deger 0 =yok Rahatsiz Edici Sesler: Giirliltili nefes almak,ishk calmak,
1 = bakmadigin siirece farkedilmez burnunu cekmek, tiflemek,tiklama sesleri
2 = gbzlemci ¢ok az farkedebilir
3 = dikkat dagrtici 012345
4 = cok dikkat dagitici Yiiz ifadeleri: Cene oynatma,dil ¢ikartmak,
5 = siddetli dudaklari bastirmak,cene kasi hareketleri
012345
Bas Hareketleri: ileri,geri,sag / sola cevirmek, El ve Ayak Hareketleri:Kol ve el hareketleri,ellerini yiize
yetersiz g6z temasi,srekli etrafina bakinmak koymak,bacak hareketleri ve ayak hareketleri
012345 _ 012345

Sekonder Davranis Puani D

KESIDA-4 / TOPLAM PUAN

Siklik ___ +SUre ___ + Sekonder Davraniglar ____ = Toplam Puan ____ Yizde ___ Siddeti ____
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Ek 7. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (KESIDA) — Arka Yiizi

Q

3e] P
(
|

i
LU
Arastirmact Kayit Formu

iddeti DegerlendirmerAraci-4

SIDA-4

Klinik Konusma Orneklemi 1 ( Okuma Testi )

Hece Sayisi ( 150 ila 500 hece arasi )

Kekeleme Durumu ( Asagida isaretleyin veya bos bir sayfa kullanin )

Hesaplama : ( Kekeleme Durumu / Hece Sayisi ) x 100 =

Klinik Konusma Orneklemi 2 ( Konugma Testi )

Hece Sayisi

Kekeleme Durumu

Hesaplama : ( Kekeleme Durumu / Hece Sayisi ) x 100 = %KH

KESIDA-4 Yiizdelik Dilimler ve Siddet Esdegerleri
( Okul Cagindaki Cocuklar icin Toplam Puanlar )

Toplam Puan Yiizdelik Dilim Siddet Esdegeri
6-8 1-4 Cok Hafif
9-10 5-11

11-15 12-23 Hafif
16 - 20 24 - 40
21-23 41 - 60 Orta
24 - 27 61-77
28-31 78 - 88 Siddetli
32-35 89-95
36 & iistii 96 - 99 Cok Siddetli
Okuma Testi + Konugma Testi Ortalama %KH
%KH
Konusma Dogallign
1 2 3 4 8 9
En Dogal En Dogal
Seviye

Olmayan Seviye
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Ek 8.

Ol¢ek Kullanim izni

CIYKO kullanim izni inbox x C B B

Demet TEKNECI @ sat, 16 Jan, 14:10 (3days ago) Yy

Sayin hocam merhaba, Ben dil ve konusma terapisti Demet TEKNECI. Yiiksek lisans tezimde CIYKO formunu kullanmak icin sizden izin t

Nursu Mon, 18 Jan, 09:35 (1 day ago) {‘{ LN
tome ~

X Turkish v > English v  Translate message Turn off for: Turkish x
Merhaba

Olcegi Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Derneginden alabilirsiniz. Sorun ile karsilagirsaniz yeniden yazabilirsiniz.
- Il crnedin numarasi.
lyi calismalar

Nursu Cakin Memik

Demet TEKNEC| esisninsssitsissssi@ienmsimsssa sunlari yazdi (16 Oca 2021 13:11):

Demet TEKNECI . Sat, 16 Jan, 11:09 (3days ago) 1Y -
to ayse v
Ayse hanim merhaba, mailimi gozden kacirmis olma ihtimalinize karsi tekrar gondermek istedim.

Belirttiginiz talep belgesini hazirladim. Misait oldugunuzda testi gonderebilirseniz cok memnun olurum.
Iyi gnler dilerim.

ayse mutlu @ Sat, 16 Jan, 12:14 (3days ago) Y¥ ~
tome ~
¥a Turkish ~ > English v Translate message Turn off for: Turkish x

Demet Hanim merhaba
izin istediginiz calisma kapsaminda Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI4-TR) kullanimi benim icin uygundur.

Aracin kullanim klavuzu ile ilgili olarak tezimi inceleyebilirsiniz ve aracin formunu da ekte paylasiyor olacagim. Akliniza takilan bir durum olursa

tekrar mail atabilirsiniz.
Sevgiler

Demet TEKNEC| esinninmsiinissi@mmissse 16 Oca 2021 Cmt, 10:10 tarihinde sunu yazd::
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11. ETIK KURUL ONAYI

3% MEDIPOL
LMY ) T o
ISTANBUL MEDIPOL TNIVERSITEST
Sma ; E-LOSSRE-TTLO2-2598 27012021
Eom : Btk FKunoh Karan

Saym Demet TEENECT

Universitamiz  Girgimssl Oloeyen Elink Amstimalar Etk Fuoobma yapoug
oldngumer “Hekeloven wve Fakclemeyen 3-11 Tas Ams Coouklann Yasam Ealitesi

Bulmalannem Earsilastmimas- fstanind Ormeldeny™ simli basvuneme meslenmiz obop etk
knrahy karan elze summlmmctr.

Bilgilerinize rica ederim
D, Ogr. Upesi Mabmazt TOEAG
Ttk Furu Baskan
Ek:
-Earar Formm (2 sayia)
Fu belge, glivesli elebtnmk imes de e lensstn

Evveagisen hiltge (el wsalipal e n'e- e Enkisden 28EADFWA kexlu e degrulayalaleenis

Dematiped Univarsimesl Kavacsk arbagioesl (Ans Tedagon Fabtrbiic | apnuoh Mg o fige K4y
Kk Wb, Foisdber Cad %x 19, Kresck Kavgaly, HEID nq.ur.ln.ml -
THHETEF 0I5 T3
EePrat bikiwed iced s Ionaran Adee: wew orad ioed adu T




ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITFSI

GIRISIMSFL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Orneklemi

Kekeleyen ve Kekelemeyen 8-12 Yag Arasi Cocuklarn
Yagam Kalitesi Bulgularinin Kargilagtiriimas:- Istanbul

KOORDINATOR/SORUMLTU
ARASTIRMACT
UNVANIADL/SOYADI

Demet TEKNECI

KOORDINATOR/SORUMLT
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dil ve Konugma Terapisti

KOORDINATOR/SORUMLTU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEVICT

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEFLER

TEE MEREEZ

COK MEREEZLI
4

ULUSAL
=

ULUSLARARASI
m]
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