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1. OZET

ILKOKUL SINIF OGRETMENLERININ KEKEMELIK HAKKINDAKI
TUTUMU - iISTANBUL ORNEKLEMIi

Kekemelik, konusmanin akigini ve piiriizsiizliglinli bozan, tekrarlar, bloklar,
uzatmalar, duraklamalar ve eklemelerle karakterize bir konusma bozuklugu olup, dil
ve konusma bozukluklarmin en yaygin goriilen tiirlerindendir. Kekemelik toplum
tarafindan siklikla yanlis yorumlanmakta ve olumsuz tutum ve damgalamalara neden
olan 6nemli bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenlerle kekemeligi olan
bireyler 6zel, sosyal, akademik ve is yasamlarinda zorluklar yasarlar. Arastirmanin
amaci kekemeligin ve kekeleyen bireylere karsi ilkokul 6gretmenlerinin tutumunu
olgmektir. Olgme aract olarak Insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik
(POSHA-S) kullanilmistir. Calisma Istanbul ilinde yapilmustir. Katilimeilarin 116°s1
kadin ve 29’u erkek olarak dagilim gostermektedir. Arastirmada, sinif 6gretmenlerinin
kekemeligi olan kisilere yonelik ilgili genel izlenimleri degerlendirildiginde, sinif
Ogretmenlerinin en sik olarak %52,7 oran1 ile kekemeligi olan kisilere karsi notr bir
tutuma sahip olduklarmni belirtmislerdir. Ogretmenlerin %28 ise olumlu bir izlenime
sahip olduklarimi belirtmislerdir. Bununla birlikte olumlu ve olumsuz yanitlar
incelendiginde, olumlu yanit ortalamasinin 12,05 ve olumsuz yanit ortalamasinin ise
5,17 oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda simif 6gretmenlerinin kekemeligi olan kisilere
yonelik tutumlarmin olumsuz olmadigi, genelde nétr ve olumlu izlenimlere sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Konusma bozukluklari, Sinif 6gretmeni, Tutum



2. ABSTRACT

PRIMARY SCHOOL TEACHERS' ATTITUDE TOWARDS STUTTERING -
ISTANBUL SAMPLE

Stuttering is a speech disorder that disrupts the flow and smoothness of speech,
is characterized by repetitions, blocks, extensions, pauses and additions, and it is one
of the most common types of speech and language disorders. Stuttering is often
misinterpreted by the society and is an important obstacle that causes negative attitudes
and stigmatization. For these reasons, individuals with stuttering experience
difficulties in their private, social, academic and professional lives. The aim of this
research is to measure the attitude of primary school teachers towards stuttering and
individuals who stutter. The Public Opinion Survey of Human Attributes-Stuttering
(POSHA-S) was used as a measurement tool. The study was carried out in
Istanbul. 116 of the participants are distributed as female and 29 as male. In the study,
when the general impressions of the classroom teachers regarding the people with
stuttering were evaluated, it was found that the class teachers had a neutral attitude
towards the people with stuttering with the rate of 52.7% . 28% of the teachers stated
that they had a positive impression. In addition, when the positive and negative
responses were examined, it was seen that the average of the positive responses was
12.05 and the average of the negative responses was 5.17. Based on these findings, it
was determined that the attitudes of classroom teachers towards people with stuttering

were not negative, and that generally had neutral and positive impressions.

Keywords: Attitude, School teachers, Speech disorders, Stuttering



3. GIRIS VE AMAC

Konusmanin akis ve ritminde istemsiz kesintilerle karakterize bir bozukluk
olan kekemelikte, ses ve hece tekrarlari, ses uzatmalari, duraklamalar, s6zciikleri
fiziksel bir gerginlikle tiretmek gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Etiyolojisi tam
olarak anlasilamamis bir bozukluk olan kekemelik, dil ve konusma bozukluklar

igerisinde oldukca sik karsilasilan konusma bozukluklarindandir (3).

Kekemeligin ¢ok boyutlu modellerinin hepsi kekemeligi, bir dizi bilissel,
dilsel, motor yetilerin kontrolii, ndrofizyolojik ve duygusal etmenlerin etkilesimine
dayanan kisiden kisiye ve durumdan duruma degisiklik gosterebilen dinamik bir siireg

olarak betimlemektedir (4).

Cocukluk c¢aginda cocuklar i¢in en 6nemli sosyallesme ve iletisim ortami
okullardir. Dolayisiyla kekemeligi olan ¢ocuklarin iletisimleri ile ilgili olarak sinif
ogretmenlerinin de en az ebeveynleri kadar Onemli yer tuttugu sdylenebilir.
Kekemeligi olup iletisim kaygisi yasayan ¢ocuklari iletisim agisindan daha aktif hale
getirmek biliylik 6lclide 6gretmenlere diismektedir (5). Bilindigi lizere alt1 ve on iki
yaglar1 arasindaki c¢ocuklar zamanlarinin ¢ogunu okulda geg¢irmektedirler. Okulda
gecirdikleri bu zamanin biiyiik bir boliimii akademik egitime ayrilmasina ragmen bu
yaslardaki ¢ocuklarin toplumsal davranislarmin ¢ogunu 6grendikleri yerler okul ve
oyun alanlaridir. Dolayisiyla egitimcilerin/6gretmenlerin ¢ocuklara dair tutumlari
oldukg¢a 6nemlidir (6). Ogretmenler, kekemeligi olan cocuklarin utangag, giivensiz vb.
davranislar sergilediklerini diisiinseler de kekemeligin akademik performansi olumsuz

etkiledigi yoniindeki goriislere katilmadiklar1 bulgularina ulasilmistir (7).

Bu calismanin amact POSHA-S (insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi) (8) ile
ilkokul diizeyinde calisan smif 6gretmenlerinin kekemelige ve kekemeligi olan
bireylere kars1 goriis ve tutumlarini, cinsiyet ve yanit farkliliklarimi goz oniinde

bulundurarak ortaya koymaktir. Ayrica kekemeligi olan bireyler ile bedensel engeli



olan, obezitesi olan, solak olan ve zeki olan bireylerin 6gretmenler tarafindan genel

izlenimini kargilagtirmak amaclanmistir.

Mevcut calismada ilkokul Ogrencilerinde dil ve konusma bozukluklar
icerisinde yaygin bir sekilde gorilen kekemelige karst smif Ogretmenlerinin
gosterebilecegi tutumlar Istanbul ili Srnekleminde incelenmistir. Ogretmenlerin
kekemelige ve kekemeligi olan 6grencilere karsi tutumlari ortaya konularak, ¢ocuklar
icin olumsuz yasantilara neden olmasit muhtemel olumsuz tutumlarin
degistirilebilmesi yoniinde onemli tespitler iceren sonuglara ulasilmasi amaciyla

calisma gerceklestirilmistir.
Bu amag dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmasi hedeflenmistir.

1) Istanbul’da ¢alisan simif 6gretmenlerinin kekemelikle ve kekemeligi olan
bireyle ilgili genel goriisleri, bilgi ve davraniglari nelerdir?

1.1. Siuf 6gretmenlerinin kekemelikle ve kekemeligi olan bireyle ilgili
genel izlenimleri nedir?

1.2. Sif 6gretmenlerinin kekemeligi olan bireyle iletisimleri sirasinda
kekemeligi olan bireye kars1 tepkileri nelerdir?

1.3. Sif 6gretmenleri kekemeligi olan bireyler hakkinda ne kadar
bilgileri oldugunu diisiinmektedir?

1.4. Simif 6gretmenleri kekemeligi olan birini tantmakta midir, taniyor ise
siuif 6gretmenine yakinlik derecesi nedir?

1.5. Sif 6gretmenleri i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklar: kekemeligi olan
bir birey olursa duyacaklari endise durumu nedir?

1.6. Sinif 6gretmenlerinin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri
nelerdir?

1.7. Sif 6gretmenlerinin kekemeligi olan bireye kim tarafindan yardim
edilmesi gerektigine dair goriisleri nelerdir?

1.8. Siif 6gretmenlerinin kekemelik ve kekemeligi olan birey hakkindaki
bilgi kaynaklar1 nelerdir?



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Sinif 6gretmenlerinin kekemelige ve kekemeligi olan bireye karst genel
tutumlar1 6lgen sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar arasinda
fark var midir?

Cinsiyet faktorii, sinif 6gretmenlerinin kekemelige ve kekemeligi olan
bireye kars1 genel tutumlarini etkiler mi?

Yas faktorii, sinif 6gretmenlerinin kekemelige ve kekemeligi olan bireye
kars1 genel tutumlarini etkiler mi?

Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve zeki olan bireylerle ilgili
genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/zeki olan birey olmaya karsi
tepkileri arasinda farklilik var midir?

Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve obezitesi olan bireylerle
ilgili genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/obezitesi olan birey
olmaya kars:1 tepkileri arasinda farklilik var midir?

Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve bedensel engeli olan
bireylerle ilgili genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/bedensel engeli
olan birey olmaya kars1 tepkileri arasinda farklilik var midir?

Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve solak olan bireylerle ilgili
genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/solak olan birey olmaya karsi
tepkileri arasinda farklilik var midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Konusma Bozukluklari

Dil, konusma ve isitme alaninda diinyanin en énemli kurulusu olan American
Speech Language Hearing Association (ASHA) konusma bozukluklarini {i¢ alt boyuta
ayrmistir. Bunlar ses bozukluklari, akicilik bozukluklari ve sesletimdir. Ses
bozukluklari, normal olmayan ses ¢iktist veya kisinin sahip oldugu cinsiyete uygun
olmayan siddet veya tonlama ile aciklanabilir. Sesletim, bireyin konusurken
olusturdugu, karsi tarafin anlamasini etkileyen ekleme-¢ikarma, bozulma ve yer
degistirme gibi farkliliklar sonucu ortaya ¢ikar. Akicilik bozukluklari ise; konusmanin
hizi ve ritmindeki atipiklik ya da ses-hece ve sozciiklerdeki tekrarlayicilik ile

aciklanabilmektedir. Buna sekonder davranislar da eslik edebilmektedir (9).

4.2 Akicilik Bozukluklari

Kekemeligi incelemeden once konusmadaki akicilik ve akicisizligin
anlatilmasinin daha uygun olacagi disiiniilmektedir. Akict konusma; konusmada
herhangi bir piiriiz ve konusmanin akisinda bir bozulma olmamasi ile karakterizedir
(10). Akicilik; ¢ok boyutlu bir davranistir. Akic1 konusma igin tiretilecek olan sesin
cok fazla caba sarfetmeden ¢ikarilmasi, bu seslerin uygun zaman diliminde olmasi ve
uygunsuz duraksamalarin olmamasi gerekmektedir. Konusma esnasindaki zaman
diliminde, ¢aba ve ses liretiminde herhangi bir aksakligin olmasi akicilik bozuklugu

olarak adlandirilmaktadir (11).

Dil ve konusma bozukluklarinin en ¢ok goriildiigii 2-3 yas ¢ocuklarinda bazi
akicisizliklara rastlanabilir. Akicisizlik bu yas grubunda, normal dil gelisiminin bir
parcasi, yasa ve gelisime bagl ilerleyebilen ve gelisebilen bir silire¢ olarak
degerlendirilebilir (12). Cocuklarin dil 6grenimi 0-6 yas arasinda olusmaktadir. Bu
siire¢ cocuklarin gelisimi i¢in kritik ve 6nemli bir yag donemidir ve dil gelisimi de bu

yaslarda ivme kazanmaktadir. Gelisim donemlerinde g¢ocuklarin konusmalarinda



akicisizlik olabilecegi belirtilmektedir (12). Eger ¢ocuk 100 hecede 2 akicisizlik
gosteriyorsa bu tolere edilebilir. Bu donemde ¢ocuktaki siirecin normal akicisizlik m1
kekemelik mi oldugunu ayirt etmek i¢in bazi kriterler bulunmaktadir. Bunlar arasinda

akicisizligin yogunlugu, orani, siiresi gibi faktorler 6nem tasimaktadir (13).

ASHA konugmada akicilik bozukluklarint dort kategoriye ayirmistir. Bunlar;
norojenik kekemelik, gelisimsel kekemelik, psikojenik kekemelik ve hizli-bozuk
konusmadir (9). Akicilik bozuklari arasinda en yaygin goriilen konusma bozuklugu ise
gelisimsel kekemeliktir (14). Hizli-bozuk konusma; hizli konusma patlamalarinin
goriildiigli, yer yer hece tekrarlarina rastlanan, melodi ve konusmanin ezgisinin
(prozodisinin) olumsuz etkilendigi ve duraklama diizeninde sorunlar bulunan bir
akicilik bozuklugu tiiriidiir. Kekemelik ile birlikte ayn1 anda goriilmesi ya da bazi

durumlarda birbirileri ile karistirtlmalart miimkiindir (13,15).

4.3 Kekemelik

4.3.1 Kekemeligin tanim

Kekemelik birgok agidan tamimlanmistir ancak her tanimlamada bazi
eksiklikler bulunmustur. Burada cok 6zelligi olan bir konusma bozuklugundan

bahsedilmektedir (16).

Kekemelik ile ilgili APA (American Psychological Association) 'nin tanimi;
kisinin konusma akisindaki duraksama ya da takilma, ses ya da sozctikleri yinelemesi,
ses ya da sozciigli uzatmasi ve ek olarak goriilen noropsikofizyolojik bir ritim
bozuklugudur (17). ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) kekemelikte, bireyin sdylemek istedigini bildigini ancak
istemsiz olarak blok, tekrar etme, uzatma gibi sebeplerle soyleyemedigini belirtmis;
buna ek olarak da kekemeligi konusmanin ritminde olusan bir bozukluk olarak

tanimlamugtir (18).
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Bloodstein kekemelikteki en baskin problemin konusmadaki duraksamalar
oldugunu 6ne stirmiistiir. Ancak konugmanin hizi, siddeti, tonu ve perdesinde de bazi
engeller oldugunu belirtmistir (19). Perkins, kekemeligi; bireyin, korktugu bir
kelimeyi sdylerken kontroliinii kaybetmesinden kaynaklanan, konusmadaki istem dis1

kesilme olarak tanimlamistir. Bunun i¢in uzatma ve tekrarlarin olma zorunlulugu

yoktur (20).

Kekemelik i¢in yapilan daha kapsamli tanimlar da bulunmaktadir. Bununla
ilgili Van Riper ve Emerick kapsamli bir tanimda bulunmustur. Tanimlarina gore,
kekemelik konusmadaki akiciligin anormal bir sekilde, ses ya da hecenin yinelenmesi
ya da uzatilmasi sonucu, ugrasi ve kaginma gibi davranislarin ortaya ¢ikmasidir.
Tanimlamalart her ne kadar kapsamli olsa da, kekemeligin duygusal yonlerine

deginmemislerdir (21).

Bir diger tamima gore kekemelik; ses, hece ve kelimelerin yinelenmesi,
uzatilmasi ve viicut hareketlerindeki degisimler ile karakterizedir. Kekelemenin yogun

oldugu anlarda ayak sallama, yere vurma, kafa sallama, g6z kirpma gibi fiziksel

hareketler de olabilmektedir (22).

Kekemeligi olan bireylerde goriilen en karakteristik 6zellikler ses ve heceleri
uzatma ya da yineleme, sozciikleri bolme, bloklar, dolayli anlatim seklinde
gorilmektedir. Bunlara bagli olarak yasam islevselliginde, okul ve is basarisinda
olumsuzluklar gozlemlenebilmektedir (23). Kekemeligi olan birey konugma esnasinda
cekinip takilmalarmin devam edecegini diislinlirse fizyolojik gerilim siirecinin bir
getirisi olarak anksiyete ve utanma gibi psikolojik zorluklarla da karsi1 karsiya
kalabilmektedir (23).

Ruth ve Iris, caligmalarinda sosyal kayginin kekemelik siddeti yiiksek olan
bireylerde kekemelik siddeti hafif olanlara gore daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Sosyal kayginin sosyal ortamlarda elestirilme korkusu ve endise ile agiklandigini

diistindiiklerini belirtmislerdir (24).
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Iletisim zorlugu yasamlmasi durumunda kekemeligi olan bireylerde kaygi,
stres gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikabilecegi diisiiniilmektedir (25). Kekemeligi
olan bireylerin i¢e doniik kisilik 6zellikleri sergileme ihtimallerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (26, 27).

Sosyal kaygi bozuklugu, kekemeligi olan bireylerde yaygin olarak goriilen
psikolojik belirtiler arasinda yer almaktadir (28). Sosyal kaygi, sosyal ortamda ya da
kekemeligi olan bireyin kendini ifade etmesini gerektiren durumlarda bireyin utanma
ve olumsuz degerlendirilme korkulari ile karakterize bir bozukluktur (29). Kekemeligi
olan bireyler ve kekemeligi olmayan bireyler karsilagtirildiginda sosyal kaygi ve
sosyal fobinin kekemeligi olan bireylerde daha yiiksek oranla goriildiigli saptanmistir.
Ayrica sosyal kayginin iletisime, psikolojik duruma ve hayat kalitesine olumsuz yonde

etki ettigi diisiintilmektedir (30,31).
4.3.2 Kekemeligin nedenleri

Kekemeligin nedenleri hala net olarak bilinmemekte ve birlestirici bir hipotez
bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgilenen arastirmacilarin birgogu bunun tek bir teori

ile agiklanamayacagi konusunda ortak goriise sahiptir (32,33,34).

Schwartz kekemeligin sebebinin psikolojik olmadiginin {izerinde durmus ve
fizyolojik etkinin {izerinde durmanin daha ger¢ek¢i olacagini  belirtmistir.
Arastirmalaria gore kekemeligi olan bireylerin, gerilimli durumlarda bireylerin ses
tellerinin ve etrafindaki kaslarin yiiksek oranda gerildigini soylemistir (32). De Nil ve
arkadaslar1 tarafindan ele alinan norofizyolojik modelde psikolojik ve norofizyolojik
asamalar birbirinden ayrilmistir. Bu model, kekemelik iizerinde etken olan islemleme,
cikti ve baglamsal etkilerin birbirleriyle olan baglantisindan bahseder. Islemleme
stireci merkezi ndrofizyolojik sistemleri; ¢ikti siireci biligsel, sosyal, duygusal ve

motor sistemleri; baglamsal siireg ise ¢evresel faktorler ile ilgilidir (33).
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Kekemeligin genetik yapist ile ilgili ¢aligmalar yapilsa da, yapilan caligmalar
tam olarak kromozom, gen ya da cinsiyet gibi faktorlere baglanamamistir(34).
Kekemelikte aileden gelen kalitima dair kanitlara rastlanmaktadir (35). Buna ek olarak
tek ve ¢ift yumurta ikizleri ile yapilan uyumluluk c¢alismalar1 bulunmaktadir. Bu
yapilan ¢aligmaya gore tek yumurta ikizlerinde uyumluluk orani daha yiiksek olarak
saptanmigtir (36). Wittke-Thompson ve arkadaglarinin calismasina gore gelisimsel
kekemelik genetik bir norolojik bozukluktur. Ancak genetik aktarimin altindaki
mekanizma tam olarak ¢6ziimlenememistir (37). Starkweather ise kekemeligi gevre ve
genetik duyarlilik arasindaki etkilesim seklinde tanimlamistir (38). Son yillarda
Ozellikle hangi genlerin ve kromozomlarin yalitilmig olarak kekemelikten sorumlu
oldugunu bulmak {izere ¢alismalar yapilmaktadir (39, 40). Riaz arkadaslar ile yaptig
genom c¢alismasinda kromozom 12q iizerinde kekemelik ile ilgili bir bulgu

olabilecegini O6ne siirmiistiir (41).

Kekemelik ile ilgili beyin goriintiileme caligmalar1 da yapilmistir. Bu ¢alismalar
1s1¢inda kekemeligi olan bireylerin motor/premotor korteks, inferior frontal gyrus,
superior temporal gyrus, bazal gangliyon ve serebellumu igceren beyin aglarinda
anormallikler bulunmustur (40,42,43,44,45,46). fMRI (fonksiyonel manyetik
rezonans gorilintilleme) c¢aligmalarna gore, kekemeligi olan bireylerin bazal
gangliyatalamokortikal dongiileri, isitsel ve motor dongiileri (43), sol inferior frontal-
premotor dongiileri (47) ile serebello-serebral dongiileri (48) arasinda degisken
fonksiyonlar iceren baglar oldugu bulunmustur. Ek olarak bireylerin beyinlerindeki
beyaz ve gri maddelerdeki farkliliklar (49) ve hemisfer fonksiyonu atipik
lateralizasyonu (50) bulunmustur. Bu sonuclar kekemeligin, bolgesel aktivasyonu ve
konusma i¢in 6nemli olan boélgeler arasindaki etkilesimde yer alan eksiklikler ile

alakali oldugunu gostermektedir.

4.3.3 Kekemeligin tiirleri

Kekemelik gelisimsel, norojenik ve psikojenik olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir.

Popiilasyonun genelinde ve 3-8 yas arasinda goriilen kekemelik; gelisimsel, beyin
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hasari, felg ya da organik diger etkenlerden kaynakli olusan kekemelik; norojenik,
psikolojik bir olaydan kaynakli ve yetiskinlerde goriilen kekemelik ise psikojenik
kekemelik olarak adlandirilmaktadir (19).

4.3.4. Kekemeligin belirgin ozellikleri

Kekemelik primer ve sekonder oOzellikler seklinde iki kategoride
incelenmektedir. Primer yani birincil 6zellikler bloklar, uzatmalar ve tekrarlardir.
Sekonder yani ikincil 6zellikler ise, birincil tepkilere bagli olarak olusmus 6grenilmis
davraniglardir (33). Bu baglamda kekemeligi olan bireyde gozlemlenen belirtilerin

bazilar1 asagida incelenmektedir.

4.3.4.1 Cekirdek davramslar

Tekrar, blok ve uzatmalar kekemeligin temel konugsma davranislarini yani
cekirdek davramiglart ifade etmektedir. Bu davramiglar istemdist olarak

gerceklesmektedir (51).

Kekemeligi olan bireylerde goriilen en belirgin 6zellik tekrarlardir. Kisi bir
hecede takilir ve sonraki heceyi telaffuz edene kadar en az iki kez olmak tizere hece
tekrarinda bulunur. Zamanla bu hece tekrarlar1 kelime ve ciimleler igerisinde de
gorilmektedir. Bu yinelemelerin kisinin ses tonunda da yiikselme ve tizlesmeye

sebebiyet verdigi gozlemlenmektedir (52).

Uzatma davraniginda ses ve hava akimi gerceklesmekte ama artikiilatérlerin
hareketi durmaktadir. Uzatmalar ¢cogunlukla tekrarlardan bir siire sonra ortaya ¢ikar
ve kisa siirebilecegi gibi birkag dakika kadar da siirebilir (51). Birey bir sonraki sesi
telaffuz edemedigi icin o seste takilir kalir ve siirekli o sesi sOyler. Baslangigta ¢ok
gbzle goriiliir olmayan bu durum bireyin fizyolojik gerginliginin de eslik etmesinden

dolay1 daha gozle goriiliir bir hal alabilir (53).
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Bir diger belirti ise bloktur. Blok, sonradan goriilen bir &zelliktir. Blok
sOzciigiin ilk hecesinde baslayarak siirmektedir. Blok esnasinda kiside dil ve dudakta
titremeler ile buna eslik eden hava akisi kesintisi ve kaslarin gerildigi gézlemlenmistir
(54).

4.3.4.2 ikincil davramslar

Kekemeligi olan bireylerin motor hareketlerindeki artis diger bireyler
tarafindan da fark edilmektedir. Bu motor hareketlerdeki farklilik yalniz yiiz
bolgesinde degil kol ve bacaklarda da hareketlenmeler seklinde goriilebilir. Bu tepkiler
konusmadaki akicisizligin Oniine gecme ¢abasi ile ortaya ¢ikar ve sekonder bir
semptom sayilmaktadir. Sekonder tepkiler, birincil kekeleme davranisina karsi tepki
olarak ortaya g¢ikmaktadir. Kekemeligi olan bireylerin bir¢ogunda yiiz ve viicut
tepkileri bulunmaktadir. Kelimeyi sdylemeye baslarken ya da bir blok esnasinda
ortaya ¢ikan bu davraniglar arasinda; kafa sallama, g6z kirpma, dil ¢ikarma, el-kol

hareketliligi, yuamruk sikma, nefes tutma gibi belirtiler sayilabilir (55).

“Ikincil davramslar kekemeligi daha goriiniir yapar” énermesinden hareketle
biitiin dillerde es anlamli kelimeler bulundugu igin alternatif kelime tliretme,
kekemeligi olan bireylerin basvurdugu bir yoldur. Baz1 kekemeligi olan bireyler bir
kelimeyi sOylemekte zorlandiginda es anlamlisina bagvurmaktadir. Eger kelimenin es
anlamlis1 yoksa kacinmaya basvurabilirler. Kekemeligi olan bireyde olusan kaygiy1
azaltmak amaciyla olusturulan alternatif iletisim bigimleri arasinda bir role girmek,

sive yapmak, konugurken minimum kelime kullanmak sayilabilir (1).

4.3.4.3 Duygu ve tutumlar

Kekemeligi olan birey, konusmasindaki tekrarlar ve bloklar ile ilgili problem
yasamanin yani sira duygusal olarak sikintilar da yasayabilir. Olumsuz duygular
kekemeligi tetiklemekte ve bireyin utanma ve yetersiz hissetme gibi duygulara sahip

olmasma neden olabilmektedir. Bireylerin kendilik algilarindaki “kekeme”
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yaftalamasi, bireyi siirekli olarak kekelemeye siiriikleyebilir ve konusurken
zorlanacagini diisiindiigii anda bile kekelemeye baslayabilir. Kekemelik ile ilgili farkli
goriisler bulunmasina ragmen bir¢ok kuram, konusma esnasindaki duygu durum ve
davraniglarin arasindaki korelasyonu kabul etmektedir. Bu noktada kekemeligi olan
bireylerin konusmalar ile ilgili alg1 ve tutumlarinin da iizerinde durulmasi gerektigi
diistiniilmektedir (33,51). Blood kekemeligi olan bireyler ile yaptigi calismada
uyguladig1 biligsel davramis¢1 c¢alismalarin kekemelik oranmi %3 diisiirdiigiinii

bulmustur. Buna bagli olarak da benlik algilarinin pozitif yonde arttigin1 saptamistir

(56).

Kaygi ile kekemelik arasindaki iliski uzun siiredir ¢aligmacilar tarafindan
tartisma konusudur. Kayginin kekemelikte bir neden mi yoksa sonug olan bir tepki mi
oldugu arastirilmaktadir. Kaygi, kekemeligin siddetine etki eden bir faktor olarak ele
alinmaktadir. Craig yaptig1 calismada kaygi ve kekemelik arasinda nedensel bir bag
oldugunu belirtmistir (57). Bireyin duygulari, konugsmanin bir parcast oldugu kadar
kekemeligin de bir pargasidir. Birey yasayacagi kaygidan kaynakli ismini sdylemekte
bile zorluk yasayabilmektedir. Konusma esnasinda harcanan ¢aba bireyin yasadigi

kayg1 diizeyini de yiikseltebilmektedir (58).

Tumbuli yaptig1 calismada kekemeligi olan bireyler ile akici konusan
bireylerin kaygi seviyelerini incelemistir ve kekemeligi olan bireylerin kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (59). Yapilan bir ¢alismada akici
konusan bireyler ile kekemeligi olan bireylerin siirekli kaygilari incelenmistir ve bu
caligmada da kekemeligi olan bireylerin kaygi seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (57). Bu ¢alismalarin bulgularinin aksine terapide kaygi seviyesinin
diistiriilmesinin kekemelik iizerinde azaltict bir etkisi olmadigim1 gosteren bir
calismada kekemeligi olan bireyler ile kekemeligi olmayan bireylerin arasinda kaygi
seviyesi acisindan anlamli bir farklilik bulunmadig: saptanmistir (60). Yapilan bir
baska ¢alismada kekemeligi olan bireyler, sosyal fobisi olan bireyler ile bu ikisine
sahip olmayan bireylere Sosyal Kaygi Olgegi uygulanmistir. Bu calismanin

sonuglarina gore en yiiksek puani sosyal fobisi olan bireyler almistir ve kekemeligi
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olan bireylerin sonucu normal gruptan biraz daha yiiksek olsa da sonuclara gore ikisi

de normal aralikta kalmistir (60).

Yapilan ¢alismalar bu konuda farkli sonuglar vermektedir ancak bir¢ok terapist
kaygiin her birey igin islevsizlige sebebiyet veren bir durum oldugu goriisiindedir.
Bu sebeple kekemelik terapilerinde kayginin da ele alinmasi gereken bir unsur

oldugunu belirtmektedirler (61).

4.3.5 Kekemeligin siniflandirilmasi ve evreleri

Kekemelik  smiflandirilirken  gelisim  evreleri  dikkate  alinarak
olusturulmaktadir. Bunlar; baslangic kekemelik, orta seviye kekemelik, smirda

kekemelik ve normal akicisizlik olarak siniflandirilmaktadir (62).

Bloodstein’in 2-16 yas arasindaki 418 kekemeligi olan bireyler ile yaptigi
caligmaya gore kekemeligin olusumuna sebebiyet verebilecek 4 faz bulmustur. Burada
en Onemli degiskenin yas oldugu belirtilmistir. Birinci faz; 2-6 yas arasi ve
kekemeligin yogun goriildiigii donemdir. Bu fazdaki bireylerde kekemelik, diizensiz
takilmalar seklindedir ve genellikle negatif duygular yasarken ortaya ¢ikabilmektedir.
Birey ¢ok baski altinda hissettiginde kekemelik, hece ve sozciik yinelemesi olarak
goriiliir; kendi kendine gegebilir. Ikinci faz; genellikle ilkokul déneminde goriiliir.
Hizli konusma ve heyecan ile ortaya ¢ikmaktadir. Takilmalar konusmanin biiyiik bir
kisminda gériilmesine karsin kaygi yaratan bir durum sayilmamaktadir. Ugiincii faz; 8
yas ve lizerini kapsar. Burada birey konusmada yasadigi zorlugun farkindadir ve
kaginma davranigi gosterdigi ya da daha kolay kelimeleri tercih ettigi goriilebilir.
Dordiincii faz; tipik olarak geg ergenlik ve yetiskinlikte gézlemlenir. Birey burada fark

ettigi konusma zorlugu sonucunda kendisini ¢aresiz hissedebilmektedir (62).
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4.3.6 Kekemeligin goriilme sikhig1 ve yayginhg:

Toplumun %>5’inin yasam boyu belirli bir déonemde kekemelik yasadigi
sOylenmektedir (1). Bir diger calisma da kekemeligin goriilme sikliginin %.0.72
oldugunu ve bu oranin erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazla oldugunu
gostermektedir (31). Arastirmalar yayginligin cocukluk déneminde %1.44 ve ergenlik
doneminde %0.53 oldugunu gostermektedir. Ayrica erkeklerde goriilme olasiliginin

daha sik oldugunu belirtmektedir (1).

Mutlu'nun yaptig1 ¢aligmada ilkokul c¢ocuklarindaki kekemeligin goriilme
sikligi %1.6 ve %3.1 arasindadir (63). Yapilan bir arastirmada kekemeligin bati
toplumlarinda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Fakat bazi toplumlarda yapilan
aragtirmalar da bunun toplumsal ya da kiiltiirel olmadigini her bireyde ortaya

cikabilecegini gostermektedir (64,65).

Okul ¢ag1 cocuklarinin %5’inde konusma bozuklugu oldugu saptanmistir.
Konusma bozukluklari arasinda kekemelik %0.8°1ik bir sikliga sahiptir (66). 2-5 yas
arasindaki bazi ¢ocuklarin konusmalarinda takilmalar goriilebilmektedir. Normal
olarak goriilen bu siire¢ kekemeligin yaygin olarak goriildiigii bir donemdir (60).
Cocukluk caginda goriilen bu takilmalarin %2’si kalic1 ve ortalama %5°1 gegici

kekemelik seklinde adlandirilmaktadir (67).

4.3.7 Kekemelige dair kuramlar

Zimmerman tarafindan 1980’ de olusturulmus Motor Defisit Kuramina gore,
sesletim ve larengeal sistemlerinin bagli oldugu mekanizmalarin uyumlu bi¢imde
caligmamalar1 ve solunumdaki problemler, sesletim hareketlerinin pes pese meydana
gelmesini engellemektedir (68). Akustik tepki siiresi 6l¢me cihazlariyla, konugmaya
baglamada yasanan zorluklar detayli bir bi¢cimde arastirilmis ve arastirmanin
sonucunda kekemeligi olan bireylerin konusmaya baslarken, hareketleri

aktiflestirmede daha yavas oldugu bulunmustur (69). Yapilan bagka bir ¢alisma
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bulgularia gore ise tepki siiresi dl¢iimiinde dil ve motor islemleme birbirinden ayr1
incelenemedigi icin kekemeligi olan bireylerin motor hareketlere daha ge¢ bagladigini

sOylemek miimkiin degildir (70).

Konugmanin motor kontroliindeki 6énemli boyutlardan biri de zamanlamadir.
Baz1 aragtirmalar kekemeligin zamanlama yetersizligi ile 1ilgili oldugunu
savunmuslardir (71,72). Bununla ilgili yapilan ¢aligmalarda kekemeligi olan bireylerin
akic1 konusurkenki konusma hizi ve zamanlamalari, kekemeligi olmayan bireylere

kiyasla farklilik gostermektedir (69,73,74).

Kekemeligi olan ve olmayan bireyler arasinda yapilan bir diger ¢aligmada
bireylerin konusma olmadig1 zamanlardaki parmak ve agiz hareketleri incelenmis ve
kekemeligi olan bireylerin néromotor hareketlerinde yetersizlik oldugu saptanmistir
(74). Baska bir calismada kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan bireylerin tek ve
cift yonlii parmak hareketleri siralama kabiliyetleri ol¢iilmiistiir ve caligmanin
sonucuna gore kekemeligi olan bireylerin performansi daha diisiik bulunmustur (75).
Yapilan bu aragtirmalar kekemeligi olan bireylerin mekan-zaman koordinasyonunda
yetersiz olduklarini gostermektedir. Kisaca bu kuram kekemeligi olan bireylerin
konusmada motor hareketleri baslatma ve siirdirmekte giiclik cektigini

savunmaktadir (76,77,78).

Sibernetik ve isitsel geri bildirim kurami 1988 yilinda Harrington tarafindan
bulunan, kuramlar arasinda en kabul gorenidir. Harrington’in kuramina gore, bir
sistemde, sistemin c¢iktisin1 diizene sokmak igin aract bir geri bildirim yapist
bulunmaktir. Bu yapiya Servo-sistem adi verilmektedir. Servo-sistemin gorevi,
hedeflenen ¢ikti ve gergek ¢iktiyr eslemek ve aralarindaki farki sifirlamaktir (76).
Kuramin temelleri 1954 yilinda Fairbanks tarafindan atilmistir. Fairbanks’e gore
motor konugma hareketleri, duyusal bilgi ile saglanan bir geri bildirim sistemi
tarafindan yonlendirilir ve boylece konusma muhtemel hatalardan armir. Konusurken
hata oldugu esnada sistem konusmay1 standart konugmalar ile karsilagtirarak otomatik

bir sekilde diizeltir. Bu kurama gore, birey konugma esnasinda gelecek olan bir sonraki
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tinliiyli baz1 ritmik ipuclar ile yakalar ve zamanlamay1 bu sayede dogru kullanir.
Kekeleme esnasinda isitsel bilgi yanlis algilanir ve bu sebeple bir sonraki iinliiniin ne
zaman gelecegine iliskin tahminler yanlis olarak devam eder ve burada da kekemelik,
dogru algilanamayan zamanlama birlesenlerini diizenleme girisimi olarak tanimlanir.
Kurama gore kekemeligi olan bireylerin 6zlinde mevcut bulunmayan bir hatay1 varmis
gibi algilayarak diizeltme gayretine girdikleri belirtilmistir. Kekemelik, bireyin
gecikmis isitsel doniitlin akiciligini diizenlemek i¢in, kisiye konusma esnasinda zaman
saglayarak bir diger Unliiniin gelecegi zamani algilamadaki hatasini diizeltmesi
seklinde tanimlanabilir. Geciktirilmis isitsel geri doniit altindayken akict konusan
bireylerde de, gecikmeli gelen bildirimin sonraki tinliiniin gelecegi zaman ile ilgili
hatal1 olarak hesaplanmasi ve bireyin tekrar ve uzatma yaparak hatali algilanan ritmik

diizeni onarma girisimi oldugu varsayilmaktadir (79).

Bazal ganglia ve kekemelik arasinda bir iliski oldugunu savunan ilk kisi
Rosenberger’dir. Yaptig1 ¢alismalarda dopamin reseptoriinii bloke eden haloperidol
kullanmig ve sonucunda kekemelikte azalma gozlemlemistir (80). Dopamin bazal
gangliadaki fonksiyonlar: diizenleyen iletici reseptdrlerden biridir. Wu ve arkadaslar
1995 yilinda yaptigi PET calismasinda kekemeligi olan bireyin sol kaudat
cekirdeklerinde yiiksek oranda diisiik bir metabolik aktivite bulmuslardir. Daha
gelismis bir teknoloji ile iki sene sonra yaptiklari ¢alismada ise kekemeligi olan
bireyleri saglikli bireylerle karsilagtirmiglar ve kekemeligi olan bireylerin ii¢ kat fazla
dopamin kullandiklarint bulmuslardir (81). Baska bir ¢alisma 2004 yilinda Alm
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gore kekemelik, bazal ganglia ve kortiko-striato-
talamo-kortikal baglantisindaki islevsizlik ya da bozukluga bagl olarak; konusma
esnasinda motor hareketlerin olusmasi i¢in gerekli zamansal ipuglarina ulasmadaki

yanlis zamanlama sebebiyle olusmaktadir (82).

4.3.8 Kekemelige dair teoriler

Kekemelik ile ilgili birgok teori bulunmaktadir. Kekemeligi olan bireylerde

farkli etkileri ve farkli etiyolojileri sebebiyle her bireyde farkli bir tablo
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gozlemlenmektedir (83). Bloodstein kekemelik teorilerini; kekemelik etiyolojosi
teorileri, kekemelik ani teorileri ve yeniden formiile edilmis teoriler seklinde

simiflandirmustir (1). Kekemelige dair teoriler asagidaki sekillerde incelenebilir.

4.3.8.1 Kekemelik etiyolojisi teorileri

4.3.8.1.1 Serebral baskinlik teorisi

Serebral baskinlik kuramina gore, kekemeligin nedeni ses, solunum sistemi ve
artikiilasyon arasindaki kas ve hava hareketlerinde olusan sorunlardir. Serebral
baskinlik kuramina gore kekemelik, artikiilatorlerin islevini yerine getirmesi i¢in
beyne gelen iletilerin baglanti kuramamasindan kaynaklidir. Teoriye gore, bu
mesajlarin iletiminde bir yarim kiire daha baskindir. Bu sebeple bir yarim kiire daha
baskin oldugunda, yarim kiireler arasindaki ¢alisma bagimsiz olur ve bu da konusma
hareketlerinin yeterince koordine edilememesine ve konusmanin zamanlamasinda
problem olusmasina sebebiyet verir. Bunlar sonucunda da kekemelik ortaya
cikmaktadir (21).

Bu kuram, agiklamalar1 agisindan ¢alismacilarin dikkatini ¢ekmistir ve
kekemeligi olan bireylerin hangi ellerini kullandiklar1 {izerine ¢aligmalar yapilmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda kekemeligi olan bireylerin akict konusmalari esnasinda
sinir iletilerinde dakik uyum bulundugu kesfedilmis ancak bu iletilerin sag ve sol ¢ene
kasina farkli zamanlarda ulastigi gézlemlenmistir (84). Son zamanlarda yapilan beyin
goriintlileme arastirmalarinda ise kekemeligi bulunan kisilerin konusma esnasinda
serebral fonksiyonel lateralizasyonunun distiigli gosterilmis ve bu teori
desteklenmistir (85,86). Noropatofizyolojik acidan temporal ve frontal bolgenin sol
tarafinda azalan kanlanma (6zellikle konugsmanin motor merkezinde) ve asimetrik kan

akiminin varligina iligkin aragtirmalar bulunmaktadir (87,79).
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4.3.8.1.2 Diagnozojenik teori

Wendell Johnson diagnozojenik kuramin Onciilerindendir. Johnson’a gore
aileler eger ¢ocuklarindaki normal sayilabilecek akicisizliklari etiketlerse bu durum
cocuklarda kaygiya yol acabilir. Bu bir kisir dongii sekline doniisiir ve normal
konusma esnasinda akicisizlik yapmak istemeyen c¢ocuk, kaginma davranigina
basvurabilir. Buna kag¢inmaya cabalama davranisi da eklendiginde kekemeligin
olustugu gozlemlenmektedir. Bu kuram kekemeligin akicisizliktan kaginmak igin

sergilenen davranislar biitiinii oldugunu 6ne siirer (88).

4.3.8.1.3 Genetik bozukluk teorisi

Kekemeligin kokeninde, genetik etkinin baskin bir yani oldugu ortak bir
anlayistir (89,90). Kekemeligin genetik yanini arastirmak amaciyla 80 kekemeligi olan
cocuk ile yapilan g¢alismada cocuklarin anamnezisini alan Andrews ve Haris,
erkeklerin kekemelige daha yatkin oldugunu belirlemislerdir. Ayrica kekemeligi olan
bireylerin ailelerine bakildiginda akrabalarda da kekemeligi yasayan bireyler oldugu
gozlemlenmistir (90). Felsenfeld ve arkadaglari tarafindan Avustralya’da ikizler ile
yapilan ¢alismada tek yumurta ikizlerinin ayni1 anda kekemelik yasama durumu %45
iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oranin %15 oldugu bulunmustur (35). Giiney
Dakota’da yapilan baska bir ¢alismada ise baglanti analizi yontemi ile genetik
arastirmalar yapilmistir. Wittke-Thompson ve arkadaslar1 yaptiklar1 bu genetik
calismanin sonucunda 13. kromozom bdlgesinin kekemelik ile en iist seviyede iligkili

oldugunu saptamiglardir (37).

4.3.8.1.4 Talepler ve kapasiteler teorisi

Bazi terapi modelleri talepler ve kapasiteler kuramima uygun sekilde
gerceklestirilmektedir. Ornegin; kekemeligi bulunan c¢ocuklarin ailelerinden,
cocuklart ile konusurken konusma hizlarini diisiirmeleri istenir. Bu sekilde ¢ocugun

da ebeveynini model alarak ayni hizda konusmasi beklenir (91).
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4.3.8.1.5 Ortiik onarim teorisi

Bu kuram beyin aktivitesinin konugmaya c¢evirme esnasindaki problem ile
ortaya ¢iktig1 6ne siirlilmektedir. Ayrica kekemeligi olan bireylerin fonolojik hatalar

ve adaptasyon saglamaya yonelik onanimlari oldugunu agiklamaktadir (92).

4.3.8.2 Kekemelik ani teorileri

4.3.8.2.1 Beklenti miicadelesi hipotezi

Bloodstein, normal gelisim gosteren biitiin ¢ocuklarin bazi kelimeleri ifade
ederken pargalama egiliminde olduklarini sdylemistir. Zaman zaman kas gerginligi
yasadiklar1 da goriilebilmektedir. Konusma sirasinda tekrar edilen akicisizliklardan
kaynakli olarak bir siire sonra bu akicisizliklarin zaten olacagi beklentisi igine
girilmekte ve bu da akicisizligi kroniklestirebilmektedir. Bu kurama gore, kronik
kekemelik zaman zaman belli kelimelerde ve belli bireylerle konusurken siddetlenip
artabilmektedir. Ek olarak kekemeligi olan bireylerin yalnizken ya da karsidakinin
kendi konusmalar1 hakkinda ne diisiindiigiinii 5Gnemsemedikleri zamanlarda akic1 olma

nedenlerini bir cabalama beklentisi olmamasina dayandirmaktadir (93).

4.3.8.2.2 Bozulma hipotezi

Konugma esnasindaki kaygiya bagli duygu ve stresin akict konusmayi
etkilemesiyle konusmada bozulma goriilmektedir. Cevresel baskilar ile birlikte

konusma esnasindaki bozulma siddetlenmektedir (94).

4.3.8.2.3 Bastirilmis ihtiyag¢ hipotezi

Teori, kekemeligin bilin¢li olmayan takintili diislincelerin sonucu oldugunu
one siirmektedir. 1945 yilinda Fenichel kekemeligin konusmay1 engellemek/bastirmak

adina girilen bilingsiz girisim oldugunu varsaymistir (94). Psikanalitik yaklasim,

23



kekemeligi bastirilmis bilingdis1 ihtiyaclar olarak nitelendirmektedir (95). Yani
kekemelik bastirilmig bilingsiz bir ¢atigmanin sonucudur, bu ¢atismanin sembolil

kekemeliktir (96).
4.3.8.3 Yeniden formiile edilmis teoriler
4.3.8.3.1 Ogrenme yorumlamalari

Kekemeligin klasik ve edimsel kosullanma zinciri ile olustugunu 6ne siiren
calismacilar da bulunmaktadir. Brutten ve Shoemaker konusma esnasinda olumsuz
durumlarla karsilasan tiim ¢ocuklarin konusurken akicisizlik yasayabileceklerini
belirtmiglerdir. Konusma esnasinda takilma olan kelimelerin stres ve konusma
bozukluklariyla klasik kosullanma seklinde olustugu ve siire¢ ilerledikge ikincil
davraniglarin edimsel kosullanma ile kekemelik sikligini ve siddetini arttirdiginm
sOylemislerdir. Bu kuram kekemelik isleyisini aciklamakta ancak kekemelik olusumu

hakkinda bir agiklamada bulunmamaktadir (97).

Edimsel kosullanmanin kurallar1 Skinner tarafindan sunulmustur (98).
Sonrasinda Flanagan, Azrin ve Goldiamond edimsel kosullanmayr kekemelik
cergevesinde de uygulamislardir. Kekemeligi olan bireylerin kekelemelerinin hemen
ardindan sunulan pekistire¢/cezalar ile siddetteki degisikligin azalacagini One
siirmiislerdir (99). Ilerleyen siireglerde Shames ve Sherrick 1963 yilinda kekemeligi
psikodinamik goriis ile birlestirmis ve bu davranisin sebebinin baskasinin ilgisini
¢ekmek oldugunu savunmuslardir. Bunun i¢in pozitif pekistirilmenin faydali olacaginm
ve ceza niteligindeki baz1 davraniglarin g¢ekilmesinin islevsellik kazandiracagin

belirtmislerdir (100).
4.3.9 Kekemelik ile ilgili tutumlar

Allport tutumlar ile ilgili ilk arastirmalarindan biri olan 1935’teki ¢alismasinda

tutumu; bireyin davraniglarinda yonlendiriciligi olan, yasantilar ve deneyimler sonucu
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olusan zihinsel bir hazirolusluk olarak tanimlamistir (101). Fishbein ve Ajzen’e gore
ise tutum; Ogrenme sonucunda bireyin nesneye gosterdigi olumlu ve olumsuz
tepkilerdir (102). Kagit¢cibasi’na gore tutum; kisinin psikolojik bir nesne ile ilgili
diisiince, duygu ve davranislan iizerinde gosterdigi yonelim ve tepki i¢in hazir olma

halidir (103).

Yukaridaki tanimlara gore kisi durum ya da nesneyi degerlendirerek bunlar
hakkinda tutum gostermektedir. Tutum tanimlarinin ortak noktasi biligsel, duygusal ve
davranigsal olmak iizere ii¢ bilesenden olusmalaridir. Freedman ve arkadaslari bu
bilesenleri su sekilde agiklamistir; Biligsel 6ge, tutum nesnesine dair diislincelerdir.
Duygusal 6ge, tutum nesnesine dair olusturulan duygulardir. Davranissal 6ge, tutum

nesnesine yonelik gosterilecek olan tepkilerdir (104).

Tutumlar 6grenme araciligiyla sonradan kazanilir. Tutumlarin olusmasinda
araci bircok faktér bulunmaktadir. Bunlar bireyin igerisinde bulundugu toplum,
medya, bireysel yasam farkliliklar1 gibi faktorler olabilir (105). Izgar’a gore tutumu
olusturan ii¢ bilesen bulunmaktadir. Bunlardan ilki bilissel yon; énerme ve fikirleri
barmdirir. ikinci yon duyussal yon; diisiince ve fikirlerle birlikte gelen duygulari
barindir. Son olarak davranigsal yon; davranmislar i¢in hazir bulunmay1 barindirir.
Tutumun tam olarak anlasilmasi i¢in genellikle kullanilan bir araba Ornegi
bulunmaktadir. Bu 6rnege gore, bilissel taraf eger giivenli araba siirmeyi bilmiyorsa,
giivenli araba siirmek ile ilgili tutum olusturamayacaktir. Davranigsal taraf kisi eger
giivenli araba kullanacagimi diislinmiiyorsa yani buna dair pozitif bir sema
olusturmamigsa giivenli araba kullanmasi beklenemez. Duyugsal taraf ise kisinin

giivenli bir sekilde araba kullanmak istemesi ile ilgilidir (106).

Tutum; ebeveynler, ¢evre, iletisim araglari gibi unsurlar sayesinde 6grenme
yoluyla kazanilmaktadir (107). Yapilan arastirmalara gore kekemelik ve kekemeligi
olan bireyler hakkinda kamuoyunda olumsuz tutumlar sergilendigi goriilmektedir
(108). St. Louis ve arkadaslar1 2016°da ve Ozdemir ve arkadaslar1 2011°de yaptiklart

arastirmada kekemelige karst olumsuz tutum ve tepkilerin oldugu sonucuna
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varmiglardir (109). Bu olumsuz tutumla birlikte kekemeligi olan bireylerin diger
yonlerine de 6nyargi ile yaklasilacagi diisiiniilmektedir (110). Bu Onyargilar zaman

igerisinde kisilere kars1 mesafeye ve damgalamaya sebep olmaktadir (111).

Tutum konusunda 6gretmenler ile yapilan caligmalar da bulunmaktadir.
Ogretmenlerin genel olarak dil konusma bozukluklarina kars1 tutumlari, kekemeligi
olan ¢ocugun akademik, sosyal ve duygusal alanlardaki gelisiminde etkilidir. Bu etki
olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilmektedir. Ozellikle sif gretmenlerinin dil
ve konugsma bozukluklarina (DKB) kars1 karst algilarinin olumsuz oldugu ve bu
konuda nasil tutumda bulunacaklar1 konusunda bilgi eksikligi yasadigi
gozlemlenmistir (112). Kekemeligi olan ogrencilere karst olumlu tutumu olan
Ogretmenlerin oldugu da gozlemlenmistir (113). Anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin

DKB’ye kars1 fikirlerini belirten ¢alismalar yenilenmistir (114).

Yenilenen ¢alismalar sonucunda katilimeilarin, DKB ¢ocuklarin akademik ve
sosyal basarilarina karsi1 kararsiz bir tutumda olduklar1 gozlemlenmistir (114).
Ogretmenlerin ¢ogu degerlendirmesinde DKB olan cocuklarin sosyal ve egitsel
aktiflik agisindan yetersiz oldugunu belirtmislerdir (115). Ogretmenler ile birlikte
yapilan diger calismalarda kekemeligi olan bireylerin kaygili, ¢ekingen, gergin ve

kendinden emin olmayan bireyler olarak algilandiklari bulunmustur (109).

Ayni1 zamanda ailelerin kekemelige karsi olan tutumlar1 da, c¢ocuklarinin
saglikli iletisim kurabilmesi i¢in ¢ok Onemlidir. Cocuklarin benlik saygilarinin

olugmasinda ebeveynin rolii bliylik onem tagimaktadir (116).

Kekemelik sebebiyle olusan olumsuz inancglar bireyin kisiliginin baska
yonlerinde daha ¢ok yargilamaya sebep olabilir ve kisi basmakalip yargilar
olusturabilir (117). Bir kisi ya da topluluk hakkindaki olumsuz tutumlar zaman
icerisinde basmakaliplar ile birlestirilerek damgalayici hal alirlar ve bu da o kisi ya da

topluma kars1 ayrimceilik ve dislamaya sebebiyet verir (110).
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4.3.10. Damgalama

Tiirk Dil Kurumu damgalamayi; bir kimseye gercege dayanmadan herhangi bir
Ozellik ve nitelik yiiklemek olarak tanimlamaktadir (111). Goffman damgalamanin
itibarsizlastirici bir nitelik oldugunu ve diger insanlarin damgaladiklar1 kisiyi 6nemsiz

ve kusurlu biri olarak nitelendirdiklerini belirtmistir (110).

Damgalama anlaminda kullanilan stigma kelimesi Yunancada lekeli veya
isaretli anlamlarinda kullanilmaktadir. Genel olarak damgalama, bir kisiye, olaya veya
duruma kars1 itibarin1 zedeleyici, asagilayici, elestirel, hor goriicli, gdozden diisiiriicii

veya olumsuz davranislarin sergilenmesidir (118).

Damgalanan kisiler veya topluluklar, toplumun kural ve normlarina aykir
davranan ve farkli 6zelliklere sahip bireyler olarak algilanirlar. Bireylerin bu algisi
kisilige, zeka diizeyine, sosyal standartlara, fiziksel ozelliklere, sosyal statliye ve
herhangi bir engelin varligina dayanmaktadir (119). Damgalamay1 tanimlamak i¢in
Corrigan ve Lundin, 4 terim kullandiklarini belirtmistir. Bu terimler; 6n yargilar,
basmakalip diisiinceler, ayrimcilik ve tutumdur. Basmakaliplar, topluluklarin ortak
diisiincelerini tamimlar. On yargilar basmakalip fikirleri destekler niteliktedir.
Onyargilar da basmakalip diisiinceler gibi pozitif ya da negatif olabilirler. Ayrimcilik
bir degerlendirme sonucu meydana gelen duygusal ve bilissel cevaplardir. Bu cevaplar
bireyin davranisina yansir. Son olarak tutum ise kisinin dig diinyaya verdigi pozitif ya
da negatif tepkilerin, bireyin diinya goriisii ile biitiinlesmesi sonucunda olusur.
Ornegin; psikiyatrik rahatsizig1 olan kisilerin nasil olduklari veya hangi davranislari
gerceklestirebilecekleri konusunda toplumun ortak goriisleri ve diisiinceleri vardir.
Psikiyatrik rahatsizlig1 olan bir birey ile ilgili bir durum s6z konusu oldugunda, kisiler
ilk olarak basmakalip diislinceleriyle durumu degerlendirirler. Bireylerin yasamla ilgili
goriisleri ve davraniglari, igerisinde bulundugu topluma uygun olarak sekillenir.
Kisinin sahip oldugu bakis agisi, olaylar ve durumlar karsisinda verdigi duygusal
tepkilerine de etki eder. Duygusal tepkiler olumlu yonde olabilecegi gibi bazi

durumlarda olumsuz da olabilir (120). Goffman’a gore damgalama; inanca, cinsiyete
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ve irka gore damgalama, Kisinin bireysel 6zelliklerine gére damgalama ve insanlari
fiziksel 6zelliklerine gore damgalama olmak tizere 3 tiirdiir. Akicilik bozukluklarindan

olan kekemelik bu grup igerisinde bireysel 6zelliklere gore damgalamaya girmektedir
(110).

Her agidan damgalanmis grup i¢in Link ve Phelan, birbiriyle iliskili olan dort
etkeni mantiksal bir siralamaya koyarak ‘’damgalama siirecini’’ tanimlamistir.
Damgalama siireci sunlar1 icermektedir: 1) Bir kisinin farkli 6zelligi tanimlanir ve
etiketlenir; 2) negatif basmakaliplastirma asamasi, etiketlenen kisiyi var olan
toplumsal norm ve kurallara gore istenmeyen Ozelliklerle bagdastirmakla baglar; 3)
damgalanan grup “’dis grup’’ olarak algilanir; 4) damgalanan dis gruptaki kisiler,
damgalanmayan kisiler tarafindan diglanma, hor goriilme, ayrimcilik, reddedilme ve

statii kayb1 gibi durumlar yasar (121).

Kekemelik sadece konusmada akiciligin bozuklugu degildir; ayn1 zamanda
kisinin toplumsal yasantisim1 olumsuz sekilde etkileyen ve kisinin hayat kalitesini
diisiiren bir boyutu da vardir (122). Kekelemeyen kisilerde kekemelik basmakalibinin
oldugu gozlemlenmistir; genellikle kekemeligi olan kisilerin sessiz, sakin, kacingan,
utangag, duygularini belli etmeyen, kaygili, gergin, 6fkeli, gliven duymayan, i¢e doniik
oldugu diisiintilebilmektedir (123). Bu olumsuz basmakalip diistinceler, kekemeligi
olan bireylerin damgalanmasina sebep olur ve onlarin hayatlarini travmatik sekilde

etkileyebilir (124).

Damgalanma yasantisi, kekemeligi olan kisilerin karsilastigi biiyiik bir
problemdir. Toplum, kekemeligi olan bireyleri genellikle yanlis anlamakta ve
damgalamaktadir (123). Damgalanma yasantisi, kekemeligi olan kisilerin olumsuz
tepkilerle karsilasmas1 ve kotii muamele gordiigli durumlart icermektedir. Kekemeligi
olan kisiler genellikle digerleri tarafindan olumsuz kisilik 6zelliklerine sahip
olduklarma dair etiketlenmistir (125). Kekemeligi olan kisiler giinliik yasantilarinin

cogu alaninda, ¢cogu yerde ve cogu zamanda toplum tarafindan damgalanmaktadir.
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Kekemeligi olan kisiler i¢in olumsuz ifadeler, kekemelige sahip olan bireylere karsi

olumsuz basmakalip diisiinceleri ortaya koymaktadir (126).

Kekemeligi olan kisiler, toplumun onlara kars1 olan damgalayici1 goriislerinin
oldukca bilincindedir ve bu diisiinceleri kabullenerek igsellestirebilirler. Kekemelige
sahip kisilerin %86’s1, diger kisilerin kendileri hakkinda damgalayici goriislere sahip
oldugunun farkindadir (127). Kekemeligi olan bireylerin damgalanmasi kisileri 6zel,

sosyal, akademik vb. alanlarinda negatif yonde etkileyebilmektedir (112).

Kekemelik ile ilgili 6gretmenlerle yapilan bazi ¢alismalara bakildiginda;

Kekemeligi olan 6grencilerin 6gretmenleriyle konusurken kekemelik sorununu
daha az yasamalarina ragmen derse aktif katilimin zaman zaman sinirlandigini ve
yasadiklar1 konusma bozuklugunun akademik basarilarini olumsuz yonde etkiledigi
vurgulanmistir (53). Ogrencilerinin igerisinde konusma bozuklugu olan ve olmayan
O0gretmen grubu ile yapilan ¢aligmada konusma bozuklugu olan ¢cocugun akademik-
sosyal basaris1 ve terapi gereksinimleri agisindan bir fark olmadigi sonucuna ulasilmis
olup 6gretmenlerin agirlikli olarak kararsiz tutum sergiledigi sonucuna varilmigtir
(20). Nungesser ve Watkins 0Ozellikle simif Ogretmenlerinin dil ve konusma
bozukluklarina dair algilarinin olumsuz yonde oldugunu one siirmiislerdir. Ayrica
ogretmenlerin konusma bozukluguna yonelik tutumlarmin nasil olmasi gerektigi
konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gozlemlemislerdir (50). Tiirk6z’in yaptig
calismada; dgretmenlerin kekemeligi olan dgrencilere ve ebeveynlerine kars1 olumlu
tutum gosterme egiliminde olduklari ortaya ¢ikmustir. Ogretmenler ortaya gikan
olumsuz tutumlarin ise bilgi eksikliginden kaynakli oldugunu ve bu konuda egitim

verilmesi gerektigini diisiinmektedirler (112).

Iverach & Rapee, yiiksek farkindalik sebebiyle toplumun kekemelige kars:
gosterdigi olumsuz tepkilerin kekemeligi olan bireylerde yliksek diizeyde anksiyeteye
yol acabilecegini belirtmistir (128). Kekemeligi olan kisilerin yiliksek farkindaliga

sahip olmasi kisileri 6z-damgalama siirecine gotiirebilmektedir. Corrigan ve Rao, 6z-
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damgalamay tanimlamak i¢in farkindalik, katilma, uygulama ve zarar agamalarindan
olusan dort asamali bir model sunmustur. Bu model su asamalardan olusmaktadir; 1)
kisiler toplum tarafindan kekemelikleriyle ilgili damgalandiklarinin bilincine varirlar,
2) toplumun damgalayic1 davranis ve tutumlarini kabul ederler ve baskalarin1 da ayn
kosullarla degerlendirirler, 3) damgalayic1 davraniglar1 kendileri i¢in kabul eder ve
uygularlar ve 4) bu tutumlari, 6z-sayg1 ve 6z-yeterliliklerini 6nemli derecede zedeler
ve azaltir. Bu modele gore, farkindalik, katilma ve uygulama asamalar1 sirasiyla
gerceklesir ve psikolojik olarak zarar gorme 3 asama boyunca giderek

siddetlenmektedir (129).

Damgalanma, kekemeligi olan kisilerin sik karsilastigi bir problemdir.
Kekemelik, toplumun genellikle yanlis anladig1 ve damgaladigi bir akicilik sorunudur
(125). Damgalanma, kekemeligi bulunan kisilerin olumsuz algilandigi olay ve
durumlar1 kapsar. Kekemeligi bulunan kisiler ¢ogunlukla olumsuz ozellikleri olan
kisiler olarak goriilmektedirler (130). Tutum ve damgalamaya etki eden
sosyodemografik etkenlere bakildiginda, Taskin’in ¢aligmasina gore; kadin cinsiyeti,
geng yasta olmak, yiiksek egitim seviyesi, list diizey meslek, yiiksek sosyal statii ve
inanca sahip olmak tutum ve damgalamaya etki eden olumlu etkenlerken; medeni
durum nétr bir durum olarak ifade edilmistir. Kitle ve iletisim araglariin verdigi
mesajin  icerigine gére hem olumlu hem de olumsuz etken olarak
degerlendirebilmektedir. Kiiltlir, Taskin’nin ¢calismasina gore tutumlara en fazla etki
eden etmendir. Her toplulugun hastaliklara dair bireye 6zgii tanimlamalari, basmakalip
diisiinceleri, tutumlar1 vardir ve toplumu olusturan bireylerde bu durumlar biiyiik
oranda birbirine benzemektedir. Bu etkenlerin kekemelige yonelik gosterilen davranis
ve damgalamay1 da etkileyen etkenler olabilecegi bildirilmistir (131). Ozdemir,
kekemelige kars1 diistinceleri etkileyebilecek degiskenlerle ilgili literatiirleri aragtirmis
ve su sonuglara ulagsmistir; kekemelige dair olumsuz 6n yargilarin gelisimi erken
donemlerde baslamaktadir, kekemeligi olan kisilere yonelik olumsuz davraniglarin

gelismesi ve siirekliligi arasinda cinsiyet agisindan bir iliski bulunmadig1 sdylenebilir
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ve c¢alismalar, kekemelik ve kekemeligi bulunan kisilerle olan yakin iligkinin her

zaman olumlu davraniglarla paralel olmadigin1 géstermektedir (132).
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5. MATERYAL ve METOT

Bu boéliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama araci ve

veri analizi ile ilgili bilgiler yer alacaktir.
5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli betimsel arastirma modelidir. Arastirmada
katilimcilara anket calismasi uygulanmistir. Anket olarak, POSHA-S’nin (Insan
Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik / Public Opinion Survey of Human
Attributes-Stuttering) Tiirkge gevirisi kullanilmustir.

5.2. Calisma Grubu

Kekemelige dair smif Ogretmenlerinin tutumlarini belirlemek amaciyla
Istanbul il merkezi hedef segilerek Milli Egitim Bakanligi’na bagh 145 sinf
ogretmeni c¢aligmaya dahil edilmistir. Anketi uygulamaya baslamadan 6nce bu
ornekleme yontemi ile segilen 6gretmenlere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmis
ve POSHA (insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Public Opinion Survey of Human
Attributes) anlatilmistir. Gorlis ve tutumlarini belirlemek amaciyla kullanilan anketin

eksiksiz sekilde doldurulmasi istenmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri (4nket, A Béliimii)

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 116 80,0
Erkek 29 20,0
Medeni Durum Evli 111 77,1
Bekar 33 22,9
Cocuk Bulunma Durumu Var 111 76,6
Yok 34 23,4
Egitim Durumu Lisans 125 86,2
Lisansiistii 20 13,8
Cahsma Durumu Calisan 134 92,4
Calismayan 1 v
Emekli 10 6,9
Yas 29 yas ve alt1 18 14,8
30-40 yas 54 443
41 yas ve listil 50 41,0

Katilimcilarin 116’s1 (%80,0) kadin ve 29’u (%20,0) erkek olarak dagilim
gostermektedir. 111 (%77,1) katilimer evli ve 33 (%22,9) katilime1 bekardir. 34
(%7,3) katilimc1 calismakta, 432 (%92,7) katilimct calismamaktadir. 37 (%9,0)
katihimer disik, 111 (%76,6) katilimcinin ¢ocugu bulunmakta ve 34 (%23,4)
katilimcinin ¢ocugu bulunmamaktadir. 125 (%86,2) lisans diizeyinde egitim gormiis,
20 (%13,8) katilimer lisansiistli diizeyde egitim gormiistiir. 134 (%92,4) katilimcei
calismakta, 1 (%,7) katilimc1 ¢alismamakta ve 10 (%6,9) katilimcinin emeklidir. 18
(%14,8) katilimer 29 yas ve alt1, 54 (%44,3) katilimc1 30-40 yas arasinda ve 50
(%41,0) katilimcer 31 yas ve ustiindedir.

5.3 Calisma Evreni

Kekemeligi olan bireylere kars1 simif 6gretmenlerinin tutumunun 6lgiilmesi
amaciyla Istanbul ili hedef segilmistir. Simf dgretmenlerinin tamami Istanbul’da

ikamet etmektedir ve dolayisiyla calisma Istanbul popiilasyonunu yansitmaktadur.
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Istanbul ili icerisinde 39 ilge mevcuttur. Bunlarin 25’1 Avrupa yakasinda, 14’i
ise Anadolu yakasinda bulunmaktadir. Mevcut calismaya dahil edilen 6gretmenler
uygunluk Ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Uygunluk Orneklemesi ¢alismaya
dahil edilmek i¢in uygun olan niifustan veri toplamaya dayanan olasilik dis1 6rnekleme

yontemidir.

5.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama islemi 01.03.2020-01.05.2020 tarihleri arasinda, 2 ay boyunca
gerceklestirilmistir. Olgegin normal kosullarda yiiz yiize yapilmasi én goriiliiyordu.
Ancak Covid-19 salgini sebebiyle i¢inde bulunulan karantina siirecinden dolay1

elektronik ortamda gergeklestirilmistir.
5.5. Olgme Araclan
5.5.1 POSHA-S

Arag, St. Louis ve birka¢ meslektasi tarafindan olusturulmus, kekemelige kars1
kamuoyu tutumlarini degerlendiren standart bir olgektir. Aracin; test-tekrar test
giivenilirligi, yap1 ve eszamanh gegerliligi, i¢ tutarliligi, olasilik 6rneklemesine karsi
kolaylik farkliliklarina duyarliligi, baska bir dile ¢evrilebilirligi ve tutumlarda
deneysel olarak ortaya ¢ikan degisikliklere duyarliligi saglanmistir. Ayrica POSHA-S
genis bir veri tabanina sahiptir (St. Louis’in 2012 verilerine gore, 15 farkl dilde ve 23
iilkeyi temsil eden 6957 katilimei ile). Ug¢ béliimden olusmaktadir; demografik
bilgileri igeren bir boliim, kekemeligi diger dort insan 6zelligiyle (6rnegin zeki, solak,

akil hastas1 ve obez) karsilastiran genel bir boliim ve ayrintili bir kekemelik boliimii.

Kekemeligi diger 6zelliklerle birlikte 6lgmenin iki amaci vardir. Birincisi;
olumlu, olumsuz veya yansiz oldugu bilinen/diisiiniilen insan Ozellikleriyle
karsilastirma yapabilmek, ikincisi katilimcilarin tepki yanliligini azaltmaktir. Tepki

yanliligi, katilimcilarin, bir ¢calismanin amacini tahmin ettiginde ya da anladiginda
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ortaya ¢ikan psikolojik bir olgudur. Tepki yanliligi, belirli madde igerigi disindaki bazi
temellerde bir dizi anket maddesine yanit vermedeki sistematik egilim olarak

tanimlanabilir.

5.5.1.1 Aracin gelistirilmesi

1999 yilindan once International Project on Attitudes Toward Stuttering
(IPATS) - Kekemelige Yonelik Tutumlar Uzerine Uluslararasi Proje adiyla daha sonra
International Project on Attitudes Toward Human Attributes (IPATHA) - insan
Ozelliklerine Yoénelik Tutumlar Uzerine Uluslararasi Proje seklinde isim degisikligi
yapilmis ve en son Public Opinion Survey of Human Attributes - insan Ozelliklerine
Dair Kamuoyu Arastirmasi Envanteri-Deneysel (POSHA-E) adiyla kekemelik tanisi
almis bireyler, dil ve konusma terapistleri ve epidemiyologlardan olusan bir ekip (Ken
St. Louis, Bobbie Lubker, Scott Yaruss, Jaan Pill ve Charles Diggs) kekemelige kars1
olusan tutumlarn 6l¢iip belirleyebilmek adina bu anketin prototipi lizerinde ¢alismak
ve gelistirmek lizere bir araya gelmislerdir. Bu proje, kekemelige dair kamuoyu
tutumlarii dlgmeye yonelik kiiresel bir projedir. Anketin deneysel bilinme sebebi ise
tamamen o donem i¢inde son haline doniismemis olmasidir. POSHA-E'nin bu halinin
orneginde katilimcilara dokuz kategori icinden bir Ozellige sahip insanla ilgili
sorulardan olugsmaktadir. Kategorileri; “Solak, akil hastasi, obez, alkol bagimlisi,
kekemelik, ¢ok dilli, epilepsi, HIV/AIDS ya da tekerlekli sandalye kullanimi1”

Ozellikleri olusturmaktadir.

[lk haliyle anketin 27 rastgele olmayan 6rneklem ydntemiyle, 11 farkli iilkede
(Brezilya, Bulgaristan, Kamerun, Kanada, Danimarka, Nepal, Nikaragua, Makedonya,
Giliney Afrika, Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri), 1.200’1 askin katilimciyla
pilot uygulamas1 yapilmistir. Katilimeilar ingilizce, Bulgarca, Makedonca, Portekizce,
Tiirkce, Fransizca ve Ispanyolca dillerinden biriyle anketi doldurmustur. Siireg icinde
anket revize edilmis ve POSHA-E ii¢ defa yenilenmistir. Ugiincii halindeki 6nemli

farkliliklarindan biri “yash”, “akilli” ve “iyi konugmaci” 6zelliklerinin “epilepsi”,
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“HIV/AIDS” ve “alkol bagimliligi” ve “fazla kilolu” yerine “obez” seklinde

uyarlanmasidir.

Pilot ¢aligma sonucuna gore: Solak olma tahmin edildigi gibi notr bir 6zelliktir.
Yasl olma (6nceki uyarlamalarda) bir sekilde istenmeyen durumlara karsi notrdiir.
Kalan o6zellikler; tekerlekli sandalye kullanimi, obezite veya fazla kilo, akil hastaligi,
alkol bagimliligi, epilepsi, HIV/AIDS ve kekemelik, hepsi katilimcilarin istemeyecegi
veya olmasini istemedigi durumlar olarak kabul edilmistir. Hepsine bir arada
bakildiginda, analizlenen pilot c¢alismalarin tiim verileri dogrultusunda diinyadaki
insan gruplarinin kekemelige karsi olusan tutumunun obezite ve akil hastalig1 kadar
olumsuz fakat tekerlekli sandalye kullanimindan bile daha olumsuz oldugu sonucunu

gostermektedir.

POSHA-E, toplumsal bilgisizlik, damgalama ve/veya ayrimciligi
belirleyebilecek cesitli inang, tepki, davranis ve duygular1 Orneklemektedir.
Katilimcilardan bir grup diger grupla karsilastirilmistir ve derecelendirilmis yanitlar
kagit-kalem formath bir kullanima sahiptir. Aracin gelistiricileri aracin gegerliligine,

giivenilirligine, standardizasyonuna ve kullanim kolayligina biiyiik 6nem vermistir.

POSHA-E’nin kendine has 6zellikleri vardir. ilki, insanlarin kekemelik veya
diger insan ozelliklerinden birine yonelik bakis acilarin1 var olabilecek tepkilerini en
olumlu tutumdan en olumsuz tutumuna kadar degisken bir aralikta degerlendirmesidir.
Ikincisi, kekemeligin ya da diger ozelliklerden birinin hedef &zellik olmasimin
belirtilmemesi ile tepki yanliligini azaltmaya ¢alismasidir. Ugiincii dzelligi ise, dil ve
kiltiir yargisindan kaginarak baska dillere ¢evrilebilmesiyle birlikte kiiltiirler arasi
standardizasyonu ¢ogaltmak i¢in tasarlanmis olmasidir. Dérdiincii 6zelligi, “tutumlari
tyilestirmek”™ icin tasarlanan kamu bilgilendirme kampanyalar1 yapildiktan sonra
degismesi beklenen yanitlarin cogunu 6lgmek i¢in 6zel olarak tasarlanmis olmasidir.
Son olarak bir 6zelligi de aracin Onerilen kullanim semasinin dikkate alinmasi,

paydaslar i¢in dogru ve olduk¢a masrafsiz olan olasilik 6rneklemesine izin vermesidir.
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POSHA-E’nin son hali POSHA-E3 2010 yilinda Ozdemir tarafindan Tiirkgeye
cevirisi yapilmistir (132). Yapilan cevirinin tekrar Ingilizce cevirisi ise Anadolu
Universitesi Egitim Fakiiltesi Ingilizce Ogretmenligi Béliimiinden bir 6gretim elemani
tarafinca gerceklestirilmistir. Ceviri siiresince 0gretim elemanina konuyla ilgili bilgi
verilmemis, POSHA-E3’{in orijinal Ingilizcesi hi¢ gdsterilmemistir. Sonrasinda her iki
cevirinin kontroliinii lisans ve yiiksek lisansini Ingilizce 6gretim iizerine yapan ayni
zamanda Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Merkezinde gérev yapan bir dgretim
liyesi gerceklestirmistir. Tiim bu c¢evirilerin en son kontrolii ise Tiirkge de bilen
IPATHA ekip lideri Prof. Dr. St. Louis tarafindan gergeklestirilerek tiim siire¢ sonunda
Tiirkce POSHA-3 ortaya ¢ikmustir.

Aracin gelistirilmesi tamamlanmis olup gelistirilen ara¢ Insan Ozellikleri

Kamuoyu Anketi-Kekemelik (POSHA-S) olarak bilinmektedir (8). Bu ¢alismada,
POSHA-S Tiirkge ¢evirisi kullanilmistir.

5.5.1.2 POSHA-S’nin icerigi

Girig Sayfasi

[k sayfada anket hakkinda genel bilgiler bulunmaktadir. Kisilerin nitelik ve
ozellikleri hakkinda 6gretmenlerin fikirlerini saptamak i¢in olusturulmus bir arastirma
projesi oldugu, bes farkli insan niteligi ile ilgili fikirlerin beklendigi, anket esnasinda
herhangi bir boliimii gegebilecekleri ya da herhangi bir nedenle anketi
sonlandirabilecekleri ve bu nedenle herhangi bir elestiri veya 6n yarginin s6z konusu
olmayacag: belirtilmistir. Isim, adres ve iletisim bilgilerinin ankete yazilmamasi
belirtilmistir. Boylece, katilimcinin kimliginin gizli kalmasi ve diiriist goriislerinin
alinmasi amaglanmistir. Ankette goriislerini en iy1 ifade eden segenegi ne sekilde
dolduracaklar1 Ozetle belirtilerek dogru ya da yanlis yanitin bulunmadigi ifade

edilmistir.
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Bolim A

Bu kisimda istenen katilimcinin kendisinden bahsetmesidir ve kisinin
demografik bilgilerin alindig1 boliimdiir. 7 basliktan olusmaktadir. Bunlar; yas, adres,

cinsiyet, egitim diizeyi, is durumu, anadili ve gelir diizeyidir.

Bolim B

Boliim igerisinde iki baslik bulunmaktadir. Baslik birde (B1), katilimcinin
fiziki sagligi, ruhsal sagligi, yeni seyleri 6grenebilme kabiliyeti ve konusma kabiliyeti
ile ilgili kendini nasil degerlendirdigi bes dereceli likert tipi sorularla belirtilmektedir.
Baslik ikide (B2), simdiki hayatimda 6énemli veya daha dncelik verdigi durumlar igin
bes dereceli likert tipi sorular yanitlandirilmaktadir. Baslik bir ve iki i¢in “emin

degilim” secenegi vardir.

Bolim C

Bu kisimda insanin bes farkli 6zelligi hakkinda sorular iceren dort baslhik
bulunmaktadir. Bu kisimda kekemeligin yaninda sol el kullanimi, 6zgiiven ytiksekligi,
iki ve daha fazla yabanci dil kullanimi ve fiziksel yetersizlige sahip olma olarak dort
farkli insan 6zelliginin de mevcut olma sebebi bireyin tepki yanliligini diisiirmektir.
Alt boéliimlerden ilk iigiinde (C1, C2, C3) insanin bes farkli 6zelligi hakkinda bes
dereceli likert tipi sorular bulunmaktadir. C1 boliimiinde bes insan dzelligine sahip
bireyler ile ilgili genel izlenimler, C2 boliimiinde beg farkli insan 6zelliginden herhangi
birine sahip olmak isteyip istemedikleri, C3 boliimiinde bes farkli 6zellige sahip
bireyler hakkinda varolan bilgilerinin ne o6lgiide olduguyla ilgili sorular
bulunmkatadir. C4 boliimiinde ise bes farkli insan 6zelliklerinden bir tane ya da daha
fazlasina sahip bireylerin katilimcinin gevresinde (arkadas, akraba veya tanidik) olup
olmadigina yanit aranmaktadir. C1 C2, C3 basliklarinda “emin degilim” se¢enegi

vardir.
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Bolim D

Sonuncu olan D kisminda akicisizlik ile ilgili detayli disiinceler talep
edilmektedir. Katilimcilara kekemelik ve kekemeligi bulunan kisilerle ile ilgili algi,
duygu, bilgi, diisiince ve bilgi edinme sekli hakkinda, sorulan sorular ile katilimcilarin
“evet”, “hayir”, “emin degilim” cevaplariyla ilgili bilgi alinmaktadir.

Boliim 6 kisimdan meydana gelmektedir. D1 kisminda arastirmaya katilanlara
kekemeligi bulunan kisilerin kisilikleri, yasam standartlar1 ve meslekleri ile alakali
diisiinceleri sorulmaktadir. D2 kisminda kendisinin veya yakinindan birinde
kekemelik olsa ne hissedecegi sorulmaktadir. D3 kisminda da kekemeligi olan biri ile
konusurken nasil bir davranig gosterecegi ile ilgili sorular sorulmaktadir. D4 kisminda
kekemeligin sebebinin ne olduguyla ilgili diisiinceleri 6grenilmektedir. DS5’te
kekemeligi bulunan kisilere kimin yardimci olmast gerektigi, D6’da kekemelik ile

ilgili bilgisinin nereden olduguyla ilgili sorular sorulmaktadir.
5.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 24 programi kullanilmigtir ve giiven diizeyi %95 tir.
Maddeler i¢i 6lgeklerden saglanan basiklik ve carpiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda
bulunmast normal dagilim igin yeterlidir. Cevap ortalamalar1 bazi kategorik
degiskenlere gore degisiklik gosterdiginden parametrik olan test tekniklerinden
Bagimsiz Gruplar T Testi ve ANOVA ile analiz edilmistir. Bagimli Gruplar T Testi

ile olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 karsilastiriimistir.
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6. BULGULAR

Tablo 2. Katihmcilarin Bildikleri Dillere Gore Ozellikleri (Anket, A Boliimii)

Degisken Gruplar N %

Anadil Tiirkce 145 100,0

Bilinen Dil 1ngilizce 79 54,5
Almanca 5 3,5
Arapca 2 14
Fransizca 2 1,4
Kiirtge 2 1,4
Bulgarca ve Lazca 1 0,7

Katilimeilarin %100’iiniin anadili Tirk¢e’dir. En fazla bilinen yabanci dil
%54,5 ile Ingilizce iken onu %3,5 ile Almanca ve %1,4 ile Arapga, Fransizca ve
Kiirtge takip etmektedir. Katilimcilarin %0,7’si de Bulgarca ve Lazca bildigini
belirtmistir.

Tablo 3. Siif 6gretmenlerinin gelir dagihimlarimi degerlendirmesi (Ailemin geliri [...]
yillik geliriyle karsilastirildiginda) (Anket, A Béliimii)

En Diistik Ortalama  Yiiksek En
diistik Yiiksek
n % n % n % n % n %
Aile Dostlar1 ve 4 2,7 125 85,6 10 6,8 7 48 0 0
Akrabalar
Ulkedeki Diger 11 75 127 87,0 4 27 4 27 0 0
Insanlar

Katilimeilarin aile gelir dagilimi, yakin ¢evreleri ve tilkedeki diger insanlarla
kendilerini karsilastirmalar1 istenmis olup bu bilgiler iki sekilde incelenmistir.
Katilimcilarin %85,6 st ailesinin gelirini aile dostlar1 ve akrabalarinin geliri ile
karsilastirildiginda diisiik diizeyde; %87,0’s1 ailesinin gelirini lilkedeki diger

insanlarin geliri ile karsilagtirildiginda diisiik diizeyde gormektedir.
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Tablo 4. isverenlerin saghklar1 ve yetenekleriyle ilgili kendilerini degerlendirmesi

(Hayatim simdi ..... acisindan su sekilde degerlendiririm.) (Anket, BI1 Boliimii)

Cok Kot Ortalama Iyi Cok lyi

Kot

n % N % n % n % n %
Fiziksel Saghgimm 0 0 1 7 34 23,3 82 56,2 29 199
Zihinsel Saghgimm 0 0 7 48 31 212 74 50,7 34 233
Yeni seyler 2 14 2 14 29 199 73 500 40 274
ogrenebilme
yetenegim
Konugma o 0 0 ,0 13 89 82 56,2 51 349
Yetenegim

Sinif 6gretmenlerinin %56,2°si fiziksel sagliklari yoniinde; %50,7°si zihinsel

sagliklar1 yoniinden; %50,0’s1 yeni seyler 6grenebilme yetenegi yoniinden ve %56,2’si

konusma yetenegi yoniinden kendilerini iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Katihmcilarin hayattaki onemli ya da oncelikli gordiigii durumlar (Asagidaki
yazili ifadelerin hayatimdaki 6nem ya da oncelik sirasi soyledir.) (Anket, B2 Boliimii)

Hig Genellikle Esit derecede  Genellikle Hep
Onemi Degil énemli/6nemsiz Onemli  Onemli
n % n % n % n % n %
Giivende ve 0 ,0 0 0 0 0 24 164 122 83,6
emniyette olmak
Istedigimi yapmakta 0 ,0 0 0 9 6,2 46 31,5 91 623
Ozgiir olmak
Sessizce yalmz vakit 3 2,1 10 6,8 37 25,3 64 438 32 219
gegirmek
Partilere yada sosyal 7 48 25 17,1 61 41,8 39 26,7 14 96
organizasyonlara
katilmak
Yeni seyler hayal 0 ,0 4 2,7 12 8,2 58 39,7 72 493
etmek
Daha az sanshi 0 ,0 0 ,0 18 12,3 68 46,6 60 41,1
olanlara yardim
etmek
Heyecanli ama 18 12,3 47 32,2 51 349 22 151 8 55
“tehlikeli” olma
ihtimali olan
deneyimler
Ibadet etmek 8 55 6 4,1 32 21,9 48 329 52 356
Para kazanmak 0 ,0 5 34 17 11,6 71 48,6 53 36,3
Islerimi ya da 0 ,0 0 0 0 ,0 39 26,7 107 73,3
vazifelerimi yapmak
Isleri halletmek 0 ,0 0 ,0 0 ,0 52 356 94 644
Onemli problemleri 0 ,0 1 i 2 1,4 52 356 91 623
nasil ¢ozecegimi
bulmak

Smif 6gretmenlerinin hayattaki 6nemli ya da oncelikli gérdigli durumlar
karsisinda verdigi yanilar incelendiginde; “giivende ve emniyette olmak hep énemli”
yanitin1 verenlerin orant %383,6, “istedigimi yapmakta 6zgiir olmak hep onemli”
yanitin1 verenlerin oran1 %62,3, “sessizce yalniz vakit gegirmek genellikle 6nemli”
yanitini verenlerin oran1 %43,8 , “partilere ya da sosyal organizasyonlara katilmak esit
derede 6nemli ya da 6nemsiz” yanitin1 verenlerin oran1 %41,8, “yeni seyler hayal
etmek hep dnemli” yanitin1 verenlerin oran1 %49,3, “daha az sansh olanlara yardim
etmek genellikle 6nemli” yanitin1 verenlerin orani %46,6, “heyecanli ama tehlikeli
olma ihtimali olan deneyimler esit derede 6nemli ya da 6nemsiz” yanitin1 verenlerin

oran1 %34,9, “ibadet etmek hep Onemli” yanitim1 verenlerin  orami %35,6, “para
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kazanmak genellikle Onemli” yanitini verenlerin orani %48,6, “islerimi ya da
vazifelerimi yapmak hep énemli” yanitin1 verenlerin orant %73,3, “isleri halletmek
hep 6nemli” yanitin1 verenlerin orant %64,4 ve “Gnemli sorunlar1 nasil ¢ézecegimi

planlamak hep 6nemli” yanitin1 verenlerin orani %62,3 olarak hesaplanmistir.

Soru 1: istanbul’da galisan sinif dgretmenlerinin kekemelikle ve kekemeligi olan

bireyle ilgili genel goriisleri, bilgi ve davraniglar: nelerdir?

Soru: 1.1. Sinif 6gretmenlerinin kekemelikle ve kekemeligi olan bireyle ilgili genel
izlenimleri nedir?

Tablo 6. Simif 6gretmenlerinin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri
(... bir insan hakkindaki genel izlenimim...) (Olumlu, olumsuz, yansiz), (Anket, C1 Béliimii,

3. Sik)

Oldukca Kismen Notr Kismen Oldukga Emin

Olumsuz  Olumsuz Olumlu Olumlu Degilim

n % n % n % n % n % n %
Obezitesi olan 8 53 41 273 71 473 19 12,7 10 6,7 1 7
Solak olan 0 0 3 20 69 46,0 19 12,7 58 38,7 0o 0
Kekemeligi olan 3 20 11 73 79 52,7 14 93 43 287 0 0
Zeki olan 2 1,3 19 12,7 37 247 91 60,7 1 T 0o .0
Bedensel engeli 1 7 5 33 60 40,0 17 11,3 66 44,0 1 )7
olan

Sinif 6gretmenlerinin %9,3 ’linlin kekemeligi olan bir birey hakkinda olumsuz,

%352,7’s1 yansiz ve %28,7’si olumlu genel izlenim oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Siif 6gretmenlerinin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri
(... bir insan olmak isterdim...) (Olumlu, olumsuz, yansiz), (Anket, C2 Boliimii, 3. Stk)

Kesinlikle Kismen Tarafsiz Kismen Kesinlikle Emin
katilmiyorum  katilmiyorum katiliyorum  katiliyorum  degilim

n % n % n % n % n % n %
Obezitesi olan 136 90,7 6 4,0 4 2,7 1 7 2 1,3 1 7
Solak olan 19 12,7 8 53 83 553 26 173 14 9,3 0o ,0
Kekemeligi 107 713 17 11,3 21 140 2 1,3 1 J 1 )7
olan
Zeki olan 3 2,0 5 33 19 12,7 46 30,7 76 50,7 1
Bedensel 121 80,7 13 8,7 14 9,3 1 7 1 7 0 ,0

engeli olan
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Smif 6gretmenlerinin %82,6’s1 kekemeligi bulunan bir kisi olmak istemedigini;
%2’si kekemeligi bulunan bir kisi olmak istedigini belirtmistir. Geriye kalan %14 liik

kisim ise bu konuda tarafsiz bir tutum sergilemistir.

Tablo 8. Simif 6gretmenlerinin kekemelikle ve kekeleyen bireyle ilgili genel izlenimleri

(Kekemeligi olan bireyler/bireylerin...) (Evet/Hayir sorulart), (Anket, D1 Béliimii)

Evet Hayir Emin Degilim

n % n % n %
Kekemeliklerini gizlemeye ¢aligmalidirlar 3 2,0 145 96,7 2 1,3
Onemli noktalar: dogru anlay1p, karar 90 61,2 25 17,0 32 21,8
verebilecekleri meslekler se¢gmelidirler
Sinirlidirler ya da kolay heyecanlanirlar 56 38,9 46 31,9 42 29,2
Utangag ya da gekingendirler 82 56,6 23 15,9 40 27,6
Kekeledikleri i¢in kendilerini suglarlar 34 23,4 36 24,8 75 51,7
Arkadasg edinebilirler 143 973 0 ,0 4 2,7
Normal bir hayat yagayabilirler 138 93,9 1 i 8 5,4
Istedikleri her meslegi/isi yapabilirler 77 53,8 24 16,0 42 294

Yanitlar arasinda en yiiksek oranda “evet” yanitin1 alan %97,3 oramyla
“arkadas edinebilirler” ifadesi olmusken; en yiiksek oranda “hayir” yanitin1 %96,7
orantyla “kekemeliklerini gizlemeye calismalhidirlar” ifadesi almistir. Simif
Ogretmenlerinin yanitlart en ¢ok verilen cevaplara gore kekemeligi bulunan kisiler
“Onemli noktalar1 dogru anlayip, karar verebilecekleri meslekler se¢melidirler”
(9%61,2); “sinirlidirler” ya da “kolay heyecanlanirlar” (%38,9); “utanga¢” ya da
“cekingendirler” (%56,6); ’kekemeliklerinden dolayr kendilerini suglamazlar”
(%24,8); “normal bir hayat yasayabilirler” (%93,9) ve “istedikleri her meslegi/isi
yapabilirler” (%53,8) olarak dagilim gdstermistir.
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Soru 1.2: Sif 6gretmenlerinin kekemeligi olan bireyle iletisimleri sirasindaki
kekemeligi olan bireye kars1 tepkileri nelerdir?
Tablo 9. Simif 6gretmenlerinin kekeleyen bireyle konusmalar1 sirasindaki kekeleyen

bireye kars: tepkileri (Kekeleyen biriyle konusuyor olsaydim... yapardim.), (Anket, D3
Boliimii)

Evet Hayir Emin Degilim

n % n % n %
Kigi normal konusuyormus gibi davranmaya 137 932 4 2,7 6 4,1
caligirdim
Kekelemek hakkinda espri/saka yapardim 7 4.8 121 82,9 18 12,3
Kiginin s6zlerini tamamlardim 14 9,5 114 77,6 19 12,9
Sabirsizlanirdim (kisi kekelerken beklemek 3 2,0 126 84,0 18 12,0
istemezdim)
Rahat ya da normal hissederdim 119 81,0 5 3.4 23 15,6
Kekeleyen kisiye acirdim 9 6,1 118 80,3 20 13,6
Kigiye “yavagla” ya da “rahat ol” derdim 51 34,7 68 46,3 28 19,0

Yanitlar i¢inde en ¢ok “evet” yanit1 verilen madde %93,2 oraniyla “kisi normal
konusuyormus gibi davranmaya calisirdim”; en fazla “hayir” yamiti verilen madde
%84,0 oraniyla “Sabirsizlanirdim” (kisi kekelerken beklemek istemezdim) olmustur.
Ogretmenlerin %82,9’u “kekemelik hakkinda espri/saka yapardim” ifadesine hayir
cevabint; %77,6’s1 “kisinin s6zlerini tamamlardim” ifadesine hayir cevabini; %80,3’1
“kekeleyen kisiye acirdim” ifadesine hayir cevabini; %81,0’1 “rahat ya da normal
hissederdim” ifadesine evet cevabini; %46,31 kisiye "yavagla” ya da “rahat ol"

derdim ifadesine hayir cevabini vermistir.
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Soru 1.3: Simif 6gretmenleri kekemeligi olan bireyler hakkinda ne kadar bilgisi

oldugunu diistinmektedir?

Tablo 10. Smmif 6gretmenlerinin kekeleyen bireyler hakkindaki sahip olduklarim
diisiindiikleri bilgi diizeyleri (... bireyler hakkinda bilgim...), (Anket, C3 Béliimii, 3. Stk)

Hi¢ yok Az Biraz Oldukca Cok
% n % n % n % n %

,0 16 10,7 16 10,7 46 30,7 22 14,7

Obezitesi olan

n
0

Solak olan 6 40 18 12,0 57 380 49 32,7 20 133
6
0

40 26 173 69 46,0 39 260 10 6,7
Zeki olan ,0 11 73 52 347 64 427 23 153
Bedensel engeli olan 1 7 21 143 60 40,8 48 32,0 17 113

Kekemeligi olan

Sinif 6gretmenlerinin %4,0’1 kekemeligi olan bireyler hakkinda hi¢ bilgisi
olmadigint; %17,3’i az; %46,0 ’s1 biraz; %26,0’s1 olduk¢a, %6,7’si ¢ok bilgisi
oldugunu diisiinmektedir.

Soru 1.4: Sif 6gretmenleri kekemeligi olan birini tanimakta midir, taniyor ise simif
O0gretmenine yakinlik derecesi nedir?

Tablo 11. Simif 6@retmenlerinin kekeleyen birini tamima ve taniyorsa yakinhk durumu
(... birini tamyorum.), (Anket, C4 Boliimii, 3. Stk)

Hig Tanidik Yakin Akraba Ben Diger
kimse Arkadas
n % n % n % n % n % n %
Obezitesiolan 21 14,0 55 36,7 5 3,3 52 347 7 4,7 10 6,7
Solak olan 3 20 45 30,0 24 16,0 51 340 10 6,7 17 11,3

Kekemeligi 15 10,0 63 42,0 9 6,0 21 14,0 1 ,J 41 273
olan
Zeki olan 9 6,0 25 16,7 22 14,7 49 32,7 15 10,0 30 20,0

Bedensel 16 10,7 60 40,0 9 6,0 38 253 1 J 26 173
engeli olan

Sinif 6gretmenlerinin %10,0°u kekemeligi bulunan hicbir kisiyi tantmadigini
ifade ederken; kekemeligi olan kisiyi tanidigii sdyleyenlerin yakinlik diizeyine
bakildiginda, %42,0’si tanidik; %6,0’°s1 yakin arkadas; %14,0’i akraba; % ,7’si ben ve

%27,3’1 diger segenegini isaretlemistir.
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Soru 1.5: Smnif 6gretmenleri i¢in kendileri/yakinlari/tanidiklart kekemeligi olan bir
birey olursa duyacaklari endise durumu nedir?
Tablo 12. Simif 6gretmenleri icin kendileri/yakinlari/tanidiklar: kekeleyen bir birey

olursa duyacaklar1 endise durumu (Asagidaki Kkisilerin kekemeligi olsaydi
iiziiliirdiim/endise duyardim.), (Anket, D2 Boliimii)

Evet Hayir Emin Degilim
n % n % n %
Doktorum 36 245 94 639 17 11,6
Komgum 28 19,0 102 694 17 11,6
Kiz/erkek kardesim 62 425 65 44,5 19 13,0
Ben 78 53,1 42 28,6 27 18,4

Siif dgretmenlerinin en ¢ok “kendilerinin” kekemeligi olmasi durumunda
tiziileceklerini/endise duyacaklarini ifade etmislerdir (%53,1). “Kardesim” segenegi
%42,5 ile takip ederken, “komsum” secenegi %19,0 ve “doktorum” secenekleri %624,5

oranda isaretlenmistir.
Soru 1.6: Smuf 6gretmenlerinin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri nelerdir?

Tablo 13. Smif o6gretmenlerinin kekemeligin nedenleri hakkindaki goriisleri
(Kekemeligin sebebinin ... olduguna inamyorum.), (4nket, D4 Boliimii)

Evet Hayir Emin Degilim
n % n % n %
Genetik miras 21 143 70 47,6 56 38,1
Hayaletler, cinler, ruhlar 1 I 131 89,1 15 10,2
Kisinin korktugu bir olay 58 39,7 22 15,1 66 45,2
Allah’m takdiri 24 163 70 47,6 53 36,1
Ogrenme ya da aliskanlik 16 10,7 75 51,4 55 37,7
Bir viriis ya da hastalik 4 2,7 113 76,9 30 20,4

Sinif Ggretmenleri arasinda kekemeligin nedeni igin; “genetik miras” oldugunu
diyenlerin oram1 %14,3; “hayaletler, cinler, ruhlar” oldugunu diyenlerin oran1 %,7;
“kisinin korktugu bir olay” oldugunu diyenlerin orani %39,7; “Allah'in takdiri”
oldugunu diyenlerin oranm1 %16,3; “6grenme ya da aligkanlik” oldugunu diyenlerin

orani %10,7; “bir viriis ya da hastalik” oldugunu diyenlerin orani1 %2,7 tiir.
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Soru 1.7: Smf Ogretmenlerinin kekemeligi olan bireye kim tarafindan yardim
edilmesi gerektigine dair goriisleri nelerdir?
Tablo 14. Sinif 6gretmenlerinin kekeleyen bireye kim tarafindan yardim edilmesi

gerektigine dair goriisleri (Kekemelige ... tarafindan yardim edilmesi gerektigine
inaniyorum.), (Anket, D5 Béliimii)

Evet Hayir Emin Degilim
n % n % n %
Kekeleyen diger insanlar 24 16,3 75 51,0 48 32,7
Bir dil ve konugma terapistinden 143 979 2 1,4 1 7
Benim gibi birinden 16 109 85 57,8 46 31,3
Tip doktorundan 79 54,1 32 21,9 35 24,0

Sinif dgretmenleri, kekemeligi olan bireye en ¢ok %97,9 oraniyla bir “dil ve
konusma terapisti” tarafindan destek verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Yine
%54,1°1 “tip doktoru” ve %16,3’ti “kekemeligi olan diger insanlar” tarafindan
desteklenmesi gerektigini diistiniirken; kekemeligi bulunan kisiler kendisi gibi biri
araciligiyla desteklenmesi gerektigini diisiinmeyenlerin oran1 %57,8’dir.

Soru 1.8: Sinif 6gretmenlerinin kekemelik ve kekemeligi olan birey hakkindaki bilgi
kaynaklar1 nelerdir?

Tablo 15. Simf o6gretmenlerinin kekemelik ve kekeleyen birey hakkindaki bilgi
kaynaklar1 (Kekemelik hakkindaki bilgim ...’dan geliyor.), (Anket, D6 Béliimii)

Evet Hay1r Emin Degilim

n % n % n %
Kigisel deneyim (ben, ailem, arkadaslarim) 83 56,5 53 36,1 11 7.3
TV, radyo, filmler 58 39,5 79 53,7 10 6.8
Dergiler, gazeteler, kitaplar 84 57,1 52 354 11 7,5
Internet 71 48,6 59 404 16 11,0
Okul 91 61,9 49 333 7 4.8
Doktor, hemgire ya da diger uzmanlar 42 28,8 89 61,0 15 10,3

Ogretmenlerin kekemelik hakkindaki bilgi edindikleri kaynaklarin oranlari;
“kigisel deneyimler” %56,5; “internet” %48,6; “TV, radyo, filmler” %39,5; “dergi,
gazete ya da kitaplar” %57,1; “okul” %61,9; “doktor, hemsire ya da diger uzmanlar”
%28,8 olmustur.
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Tablo 16. Yamit Ortalamalarina Ait Betimsel istatistikler

Olgekler Min Max  Carpikhk Basikhk X ss
Olumlu Yanitlar 6,00 17,00 -,404 ,054 12,05 2,16
Olumsuz Yanitlar ,00 11,00 -,148 ,098 5,18 1,97
Yansiz Yanitlar ,00 9,00 ,385 -,849 3,70 2,53

Olumlu yanitlar ve olumsuz yanitlar i¢in en kiigiik-en biiyiik degerler,
carpiklik-basiklik degerleri ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
Katilimcilarin olumlu yanit ortalamalar1 12,05+£2,16; olumsuz yanit ortalamalari
5,18+1,97; yansiz yanit ortalamalart 3,70+2,53’diir. Olumlu ile olumsuz yanit
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan Bagimli Gruplar t Testi sonuglar1 asagida
verilmigtir (Ankette kekemelige ve kekeleyen bireye karsi genel tutumlart Slgen
sorulara verilen olumlu ve olumsuz yanitlar; C1- Sik 3, C2- Sik 3, D1, D2, D3

boliimlerindeki toplam 21 soruya verilen yanitlar1 kapsamaktadir).

Soru 2: Smif 6gretmenlerinin kekemelige ve kekemeligi olan bireye kars1 genel
tutumlar1 6lgen sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz yanitlar arasinda fark var

mudir?

Tablo 17. Olumlu Ile Olumsuz Yamt Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Olcekler X Ss t sd P
Olumlu Yanitlar 12,05 2,160 23,807 148 ,000**
Olumsuz Yanitlar 517 1,975

Katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<,01). Olumlu yanit ortalamas: 12,05 iken
olumsuz yanit ortalamast 5,17’dir. Olumlu yanit ortalamasi olumsuz yanit
ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha biiytiktiir. Bu sonuclar, sinif 6gretmenlerinin
kekemelige ve kekemeligi olan bireylere karst olumlu tutumlar sergiledigini

gostermektedir.
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Soru 3: Smif 6gretmenlerinde cinsiyet faktoriiniin kekemelige ve kekemeligi olan
bireye kars1 genel tutumlara etkisi var midir?

Tablo 18. Yamt ortalamalarinin cinsiyet acisindan incelenmesi

Cinsiyet N X Ss t sd p
Olumlu Yanitlar Kadin 116 11,99 2,09 -,631 143 ,529
Erkek 29 12,28 2,48
Olumsuz Yanitlar Kadin 116 5,12 1,84 -,665 36,002 ,510
Erkek 29 545 2,49
Yanisz Yanitlar Kadin 116 3,81 2,53 1,149 143 ,252

Erkek 29 3,21 2,54

Bagimsiz Gruplar t Testi ile yanit ortalamalar1 cinsiyet agisindan
incelendiginde elde edilen sonuglar yukarida verilmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda

olumlu, olumsuz ve yansiz yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 19. Cinsiyet ayriminda olumlu ile olumsuz yanit ortalamalarinin karsilastirilmasi

Kadin X Ss t sd p
Olumlu Yanitlar 11,99 2,09 24,270 115 ,000**
Olumsuz Yanitlar 512 1,84

Erkek
Olumlu Yanitlar 12,28 2,48 8,700 28 ,000**
Olumsuz Yanitlar 545 2,49

Bagimli Gruplar t Testi ile cinsiyet ayriminda olumlu ile olumsuz cevap

ortalamalar1 karsilastirildiginda sonuglar1 asagida verilmistir.

Kadin katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<,01). Olumlu yanit ortalamas: 11,99 iken
olumsuz yanit ortalamasi 5,12°tlir. Olumlu yanit ortalamasi olumsuz yanit

ortalamasindan anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

Erkek katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<,01). Olumlu yanit ortalamas1 12,28 iken
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olumsuz yanit ortalamasi 5,45’dir. Olumlu yanit ortalamasi olumsuz yanit

ortalamasindan anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

Soru 4: Smif 6gretmenlerinde yas faktoriiniin kekemelige ve kekemeligi olan bireye
kars1 genel tutumlara etkisi var midir?

Tablo 20. Yanit ortalamalarimin yas agisindan incelenmesi

Cinsiyet N X Ss F sd P
Olumlu Yanitlar 29 yas ve alt1 18 12,50 1,82 ,641 2
30-40 yas 54 11,91 2,39 119
41 yas ve Ustil 50 11,86 1,95
Olumsuz Yanitlar 29 yas ve alt1 18 4,78 1,66 ,285 2
30-40 yas 54 520 237 119
41 yas ve Ustii 50 5,14 191
Yanisz Yanitlar 29 yas ve alt1 18 3,56 1,95 ,154 2
30-40 yas 54 3,85 2,80 119
41 yas ve Ustil 50 394 239

Yanit ortalamalar1 ANOVA ile yas degiskenine gore incelenmis olup sonuglar

yukarida verilmistir. Farkli yas gruplarina arasinda olumlu, olumsuz ve yansiz cevap

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>,05).

Tablo 21. Yas ayriminda olumlu ile olumsuz yamt ortalamalarimin karsilastirilmasi

29 yas ve alt1 X Ss t sd p
Olumlu Yanitlar 12,50 1,82 10,899 17 ,000**
Olumsuz Yanitlar 478 1,66

30-40 yas
Olumlu Yanitlar 11,91 2,39 12,831 53 ,000**
Olumsuz Yanitlar 520 2,37
41 yas ve iistii
Olumlu Yamtlar 11,86 1,95 15,714 49 ,000**
Olumsuz Yanitlar 514 191

Cevap ortalamalarinin farkli yas gruplar icin karsilagtirilmasi i¢in yapilan

Bagimli Gruplar t-Testi sonuglari asagida verilmistir.

29 yas ve alt1 katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir(p<,01). Olumlu yanit ortalamasi
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12,50 iken olumsuz yanit ortalamasi 4,78’tiir. Olumlu yanit ortalamasi olumsuz yanit

ortalamasindan anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

30-40 yas aras1 katilimcilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<,01). Olumlu yanit ortalamasi
11,91 iken olumsuz yanit ortalamasi 5,20°dir. Olumlu yanit ortalamasi olumsuz yanit

ortalamasindan anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

41 yas ve ustii katilimeilarin olumlu ile olumsuz yanit ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<,01). Olumlu yanit ortalamasi
11,86 iken olumsuz yanit ortalamasi 5,14 diir. Olumlu yanit ortalamas1 olumsuz yanit

ortalamasindan anlamli bir sekilde daha biiyiiktiir.

Soru 5: Smif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve zeki olan bireylerle ilgili genel
izlenimleri ve kekemeligi olan birey/zeki olan bir birey olmaya karsi tepkileri arasinda

farklilik var midir?

Tablo 22. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Zeki Olan Bireylerle flgili Genel
izlenimleri Arasindaki Farkhhk Yiizdeleri. (... Bir insan Hakkindaki Genel izlenimim

...) (Olumlu, Olumsuz, Yansiz), (Anket, C1 Boliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 11 75
Notr 79 54,1
Olumlu 56 38,4
Zeki Olan Olumsuz 2 14
Notr 19 13,0
Olumlu 124 84,9

Sinif dgretmenlerinin kekemeligi bulunan kisilere yonelik genel izlenimi olumlu
olanlarin orant %38,4 iken zeki olan bir insan hakkindaki genel izlenimi olumlu

olanlarin orani1 %84,9’dur.
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Tablo 23. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Zeki Olan Bir Birey Olmaya Kars
Tepkileri Arasindaki Farkhihk Yiizdeleri (... Bir Insan Olmak isterdim.) (Olumlu,

Olumsuz, Yansiz), (Anket, C2 Béliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 121 83,4
Notr 20 13,7

Olumlu 2 1,4

Zeki Olan Olumsuz 8 55
Notr 18 12,3
Olumlu 119 81,5

Smif 6gretmenlerinden “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine

katilmayanlarin orani %83,4 iken “Zeki olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine

katilmayanlarin oran1 %5,5°dir.

Soru 6: Siif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve obezitesi olan bireylerle ilgili

genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/obezitesi olan bir birey olmaya karsi

tepkileri arasinda farklilik var midir?

Tablo 24. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Obezitesi Olan Bireylerle ilgili
Genel izlenimleri Arasindaki Farkhlik Yiizdeleri. (... Bir insan Hakkindaki Genel

izlenimim ...) (Olumlu, Olumsuz, Yansiz), (Anket, C1 Boliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 11 75
Notr 79 54,1
Olumlu 56 38,4
Obzitesi Olan Olumsuz 48 33,9
Notr 68 46,6
Olumlu 29 19,8
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Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi bulunan kisilerle ilgili genel izlenimi olumlu
olanlarin oran1 %38,4 iken obezitesi olan bir insan hakkindaki genel izlenimi olumlu

olanlarmn oran1 %19,8dir.

Tablo 25. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Obezitesi Olan Bir Birey Olmaya
Kars1 Tepkileri Arasindaki Farklihk Yiizdeleri (... Bir insan Olmak Isterdim.) (Olumlu,
Olumsuz, Yansiz), (Anket, C2 Béliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 121 83,4
Notr 20 13,7

Olumlu 2 1,4
Obezitesi Olan Olumsuz 138 94,5
Notr 4 2,7

Olumlu 3 2,1

Sinif 6gretmenlerinden “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine
katilmayanlarin oran1 %83.4 iken “Obezitesi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine

katilmayanlarin oran1 %94,5’dir.

Soru 7: Siif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle
ilgili genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/bedensel engeli olan bir birey olmaya

kars1 tepkileri arasinda farklilik var midir?

Tablo 26. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Bedensel Engeli Olan Bireylerle
flgili Genel izlenimleri Arasindaki Farklilik Yiizdeleri. (... Bir insan Hakkindaki Genel

izlenimim ...) (Olumlu, Olumsuz, Yansiz), (Anket, C1 Boliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 11 75
Notr 79 54,1
Olumlu 56 38,4

Bedensel Engeli Olumsuz 6 4,1
Olan Notr 60 41,1
Olumlu 78 54,1
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Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi bulunan kisilerle ilgili genel izlenimi olumlu
olanlarin oran1 %38,4 iken bedensel engeli olan kisiler hakkindaki genel izlenimi

olumlu olanlarin oran1 %54,1°dir.

Tablo 27. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Bedensel Engeli Olan Bir Birey
Olmaya Kars1 Tepkileri Arasindaki Farkhlik Yiizdeleri (... Bir insan Olmak Isterdim.)
(Olumlu, Olumsuz, Yansiz), (Anket, C2 Boliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 121 83,4
Notr 20 13,7
Olumlu 2 1,4
Bedensel Engeli Olumsuz 131 89,7
Olan Notr 13 8,9
Olumlu 1 7

Smif 6gretmenlerinden “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine
katilmayanlarin oran1 %83,4 iken “Bedensel engeli olan bir insan olmak isterdim.”

ifadesine katilmayanlarin oran1 %89,7 dir.

Soru 8: Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan birey ve solak olan bireylerle ilgili
genel izlenimleri ve kekemeligi olan birey/solak olan bir birey olmaya kars1 tepkileri

arasinda farklilik var midir?

Tablo 28. Simf Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Solak Olan Bireylerle Tlgili Genel
izlenimleri Arasindaki Farkhhk Yiizdeleri. (... Bir insan Hakkindaki Genel izlenimim

...) (Olumlu, Olumsuz, Yansiz), (Anket, C1 Boliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 11 75
Notr 79 54,1
Olumlu 56 38,4

Solak Olan Olumsuz 3 2,1
Notr 68 64,9
Olumlu 58 40,0
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Sinif 6gretmenlerinin kekemeligi bulunan kisilerle ilgili genel izlenimi olumlu

olanlarin oran1 %38,4 iken solak olan bir insan hakkindaki genel izlenimi olumlu

olanlarmn oran1 %40,0’dur.

Tablo 29. Simif Ogretmenlerinin Kekemeligi Olan Ve Solak Olan Bir Birey Olmaya Kars:
Tepkileri Arasindaki Farkhhik Yiizdeleri (...Bir Insan Olmak isterdim.) (Olumlu,

Olumsuz, Yansiz), (Anket, C2 Béliimii)

Degisken Gruplar N %
Kekemeligi Olan Olumsuz 121 83,4
Notr 20 13,7

Olumlu 2 1,4
Solak Olan Olumsuz 27 18,5
Notr 82 56,2
Olumlu 37 25,4

Sinif 6gretmenlerinden “Kekemeligi olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine

katilmayanlarin oran1 %83,4 iken “Solak olan bir insan olmak isterdim.” ifadesine

katilmayanlarin oran1 %18,5 dir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu aragtirmanin temel hedefi kekemeligin ve kekemeligi olan kisilerin sinif
Ogretmenleri tarafindan nasil algilandigini, simif 6gretmenlerinin kekemeligi olan
kisilere goriislerini belirlemek ve farklt demografik degiskenlere gore verilen cevap
sayilarini karsilastirmaktir. Bununla birlikte, sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan ve
zeki olan, obezitesi olan ve bedensel engeli olan kisilere yonelik genel izlenimleri ve
kekemeligi olan ile zeki olan, obezitesi olan ve bedensel engeli olan bir birey olmaya
kars1 tepkileri arasinda nasil bir farklilik oldugunu belirlemektir. Bu bdliimde,
arastirma sonuclar1 literatiirde bulunan diger calismalar 1s18inda tartisilacak ve

arastirmanin sonuglar1 yorumlanacaktir.

Mevcut aragtirmada, sinif gretmenlerinin kekemeligi olan kisilere yonelik
genel izlenimleri degerlendirildiginde, sinif 6gretmenlerinin en sik olarak %52,7 orani
ile kekemeligi olan kisilere karsi notr bir tutuma sahip olduklarini belirtmislerdir.
Ogretmenlerin %28’i ise olumlu bir izlenime sahip olduklarmi belirtmislerdir.
Bununla birlikte olumlu ve olumsuz yanitlar incelendiginde, olumlu yanit
ortalamasinin 12,05 ve olumsuz yanit ortalamasinin ise 5,17 oldugu goriilmiistiir. Bu
baglamda smif 6gretmenlerinin kekemeligi olan kisilere yonelik tutumlarinin olumsuz

olmadigi, genelde notr ve olumlu izlenimlere sahip olduklar1 belirlenmistir.

Mevcut calisma ile Abdalla’nin calismast karsilastirildiginda, Abdalla’nin
arastirmasinda bulunan ‘kisinin sozlerini tamamlardim’ alt boyutu ile yapmis
oldugumuz c¢alismadaki ‘kisinin sézlerini tamamlardim’ alt boyutu paralel sonuglar
gostermistir.  Ek olarak Abdalla’nin ¢aligmasinda 6gretmenlerin  biiyiik bir
cogunlugunun kekemeligi olan bireylere DKT’ler tarafindan yardim edilmesi gerektigi
distintilmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alismada da bunu destekler sonuglar
bulunmustur. Buna ek olarak Abdalla’nin caligmasindaki 6gretmenlerin % 15'inin
virlis veya hastaligin kekemelige yol acabilecegine inanmasi (ve %21'inin emin

olmamasi), potansiyel olarak damgalayic1 inanglarin hala var oldugunu
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gostermektedir. Ancak yapmis oldugumuz calismada bu oran istatistiki olarak

anlamsiz ¢ikmistir (133).

[rani yaptign c¢alismada, mevcut calismanin sonuglarma benzer sekilde
Ogretmenlerin tarafsiz ve olumlu tutumlar sergileme egiliminde oldugu bulgusuna
varmistir  (134). Aydmm (130) ve Ozdemir (132) genel o6rneklemde yaptig
aragtirmalarda ve Caglayan (135)‘in isverenler 6rnekleminde yaptigi ¢alismalarinda
katilimcilarin  kekemeligi olan kisilere yonelik olumsuz tutumlar sergiledikleri
belirlenmistir. Bu arastirmalarin, mevcut ¢alismanin sonuglarina karsit bulgular ortaya
koydugu gériilmektedir. Aydm (130) ve Ozdemir (132)’in arastirmalarinda genel
popiilasyondaki olumsuz izlenimler toplum igerisinde kekemelige yonelik bilgi
eksikligi sebebiyle ortaya cikmis olabilir. Caglayan (135)’in arastirmasinda ise
isverenlerin  kekemeligi olan kisilerden calisan-miisteri iletisimini olumsuz
etkileyebilecegi gerekcesiyle olumsuz izlenimler ortaya ¢ikmis olabilir. Mevcut
caligmanin bulgular1 sinif 6gretmenleri agisindan incelendiginde, 6§retmenlerin kendi
egitim siireglerinde bu gibi sorunlar yasayan bireylere yonelik egitim gdrmeleri
sebebiyle bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ve egitim siireclerinde genel olarak
kekemeligi olan kisilere karsi olumlu bir yaklasim gosterilmesinin vurgulanmasi
nedeniyle smif Ogretmenlerinin nétr ve olumlu yaklasimlar gelistirdigi seklinde
yorumlanabilir. Bu bulgulara dayanarak her ne alanda olursa olsun calisanlara, 6zel
gereksinimli bireylere yonelik egitimler verilmesinin ya da cesitli c¢aligmalar
yapilmasinin insanlarin bu bireyleri daha iyi anlamasina ve onlara karsi1 daha dogru bir

yaklasim gelistirmelerini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada siif O0gretmenleri kekemeligi olan kisilerin kekemeliklerini
gizlemeye caligmalarmma gerek olmadigi, onemli noktalar1 dogru anlayip, karar
verebilecekleri meslekler se¢meleri gerektigi, sinirli ve kolay heyecanlanabilir
olduklari, utanga¢ ve g¢ekingen olduklari, kekeledikleri i¢in kendilerini sug¢lamalari
konusunda emin olmadiklari, arkadas edinebildikleri, normal bir hayat
yasayabilecekleri, istedikleri her isi ve meslegi yapabileceklerini belirtmislerdir. Diger

calismalarin sonuclar1 incelendiginde, Caglayan (135)’in isverenler ile yaptigi
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arastirmada kisilerin kekeledikleri i¢in kendilerini su¢lamadiklart sonucuna
ulasilmigtir. Diger goriisler agisindan benzer sonuglara ulasiimistir. Ozdemir (132)’in
arastirmasi degerlendirildiginde benzer sekilde kisilerin kekeledikleri i¢in kendilerini
suclamadiklar1 belirlenmis ve katilimcilarin diger tiim boyutlara benzer oranlarda
yanitlar verdigi goriilmiistiir. Abdalla ve Louis bu bulgulara benzer sonuglara ulagsmas,
farkli olarak meslek se¢imi yaparken, konusma gerektiren mesleklerden kaginmalari
gerektigi bulgusuna varilmistir (133). Bulgular degerlendirildiginde, genel olarak
bireylerin kekemeligi olan bireylere yonelik diisiincelerinin gergegi yansitir yapida
oldugu soylenebilir. Ancak, sinif dgretmenleri kekemeligi olan bireylerin sinirli ve
kolay heyecanlanabilir olduklari ile utangag ve ¢ekingen olduklarini diigiinmektedirler.
Her ne kadar kekemeligi olan bireylerin bu 6zelliklere sahip olmadiklar diigiiniilse de
smif dgretmenlerinin neden bu diisiincelere sahip olduklarini belirlemeye yonelik

aragtirmalar yapilmasi bu bulgularin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir.

Mevcut ¢alismada siif 6gretmenlerinin kekemeligi olan kisilere gore tepkileri
incelendiginde, simif Ogretmenlerinin kekemeligi olan kisinin yaninda normal
konusuyormus gibi davranmaya c¢alisacagini, kekemelik hakkinda saka/espri
yapmayacaklarini, kisinin sozlerini tamamlamayacaklarini, kekemeligi olan kisileri
beklerken sabirsizlanmayacagini, kendilerini rahat ve normal hissedeceklerini,
kekemeligi olan kisiye karst bir acima hissetmeyeceklerini ve yavasla/rahat ol
demeyeceklerini belirtmislerdir. Abdalla ve Louis’in aragtirmasinda ayni sonuglara
ulagilmistir. Mevcut ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Abdalla ve Louis’in yaptig1
caligmada “acima duygusu” maddesine verilen sonu¢ %71 oraninda belirlenmistir
(133). Caglayan (135)’in arastirmasinda, mevcut ¢alismanin bulgularindan farkli
olarak kekemeligi olan kisiye yavasla ve rahat ol diyeceklerini belirtmislerdir.
Ozdemir (132)’in arastirmasinda ise kisilerin sdzlerini tamamlayacaklari, yavas ve
rahat ol demeyi dogru bulduklar1 belirlenmistir. Mevcut ¢alismadaki katilimcilarin
kekemelik sorunu yasayan kisilere yonelik dogru yaklasimlar gosterdigi
diistiniilmektedir. Yukarida belirtilen iki arastirmada kekemeligi olan bireylere

konusmada yasadiklari sorunlar sebebiyle onlari rahatlatmak ve sakinlestirmek
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amactyla katilimcilar bu yonde bir uyar1 yapmay1 diisiinmiis olabilirler. Bu bulgular
degerlendirildiginde, kekemeligi olan kisilerin climlelerinin tamamlanmasi, yavas ve
rahat olmalarinin sdylenmesinin ¢ok uygun olmayan tutumlar oldugu; kekemeligi olan
bireylerin konugmalarin1 bolmeden kendi gayretleri ile konugmalarini siirdiirmelerinin
beklenmesinin daha dogru olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda sinif
Ogretmenlerinin tiniversite siirecinde aldiklar1 egitimler sebebiyle dogru tutumlar

sergiledikleri sdylenebilir.

Mevcut calismada sinif 6gretmenlerinin kekemeligi olan kisilere yonelik bilgi
diizeyleri degerlendirildiginde, sinif 6gretmenlerinin %4,0’1 kekemeligi olan bireyler
hakkinda hi¢ bilgisi olmadigini; %17,3’l4 az; %46,0°s1 biraz; %26,0’s1 oldukea,
%6,7’s1 ¢ok bilgisi oldugunu belirtmektedir. Caglayan’ 1n arastirmasinda ise
igverenlerin %34,7’si kekemeligi olan bireyler hakkinda az; %31,4’ biraz; %16,1°1
oldukea, %6,8’1 ¢ok bilgisi oldugunu belirtmekte, %11°1 ise hi¢ bilgisi olmadigini
bildirmektedir (135). Arastirma sonuglari degerlendirildiginde katilimcilarin
genellikle kendilerini kismen bilgili bulduklar1 goriilmiistiir. Mevcut aragtirma
acisindan bakildiginda ise sinif 6gretmenlerinin isverenlere gére daha yiiksek diizeyde
bilgiye sahip olduklar1 goériilmiistiir. Ancak bu bulgular yukaridaki verilerle birlikte
degerlendirildiginde katilimcilarin kekemeligi olan bireylere karsi dogru olmayan
tutumlar sergileyebilecekleri goriilmekte ve kendilerini de kekemelige yonelik kismen
bilgili olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda, sonuglara gore 6zel gereksinimli ya da
kekemeligi olan bireylerle ¢alisan kisilere yonelik egitimler verilmesinin bir ihtiyag

oldugu distliniilmektedir.

Mevcut ¢alismada smif 6gretmenlerinin ¢evrelerinde kimin kekemeligi olsa
tiziildiikleri/endise duyduklar1 soruldugunda, katilimeilarin en ytliksek diizeyde kendim
ve kiz/erkek kardesim yanitini verdikleri goriilmiistiir. Literatiirdeki diger aragtirmalar
incelendiginde, Aydin (130), Caglayan (135) ve Ozdemir (132)’in arastirmasinda da
benzer sonuca ulasilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde, katilimcilarin kendilerinin
ve yakinlarinin kekemelik yasamalarindan endise duymalarinin oldukca olagan bir

durum oldugu diisiintilmektedir.
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Siif O6gretmenlerinin - kekemelige iliskin yanit ortalamalar1 cinsiyet
degiskenine gore incelendiginde, sinif d6gretmenlerinin olumlu, olumsuz ve yansiz
yanitlarinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir. Ayrica, hem kadinlarin hem de erkeklerin olumlu yanitlarinin olumsuz
yanitlardan anlamli sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde bulunan
arastirmalar degerlendirildiginde, Caglayan (135), erkek ve kadmlar ig¢in olumlu ve
olumsuz yanitlarin farklilasmadigini ancak kadinlarin erkeklerden anlamh diizeyde
daha gok yansiz yanit verdigini belirlemistir. Ozdemir (132), Burley ve Rinaldi (136)
ve Patterson ve Pring (137)’da bu arastirmanin bulgularina benzer sekilde olumlu,
olumsuz ve yanitlar acisindan anlamli bir farklilasma olmadigini belirlemistir.
Caglayan (135) ve Ozdemir (132)’in arastirmalarinda bu arastirmanin bulgularina
benzer sekilde hem erkek hem de kadin katilimeilarin olumlu yanitlarinin olumsuz
yanitlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular kadin ve
erkeklerin kekemelige kars1 tutumlarin benzer oldugu, bu cinsiyet farkinin kekemeligi
olan bireylere yonelik duygu, diisiince ve davranislarda bir farkliliga sebep olmayarak
hem kadinlarin hem erkeklerin olumlu tutumlara sahip oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Smif o6gretmenlerinin kekemelige iliskin yanit ortalamalar1 yas degiskenine
gore incelendiginde, sinif 6gretmenlerinin olumlu, olumsuz ve yansiz yanitlarinin yas
(29 yas ve alt1, 30-40 yas, 41 yas ve {istii) agisindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
farklilasmadig1 belirlenmistir. Ayrica, her yas grubu icin olumlu yanitlarin
ortalamalarinin olumsuz yanitlardan anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Mevcut arastirmanin bulgularina paralel sekilde Ozdemir (132) cocuk, yetiskin ve
yash yas gruplart i¢in olumlu ve olumsuz yanitlar agisindan anlamh bir farkliligin
olmadigini belirlemistir. Ancak literatiirde karsit yonde bulgulart olan bir arastirmada
Al-Khaledi vd. (138) gen¢ yas gruplarinin kekemelige yonelik daha olumsuz
yaklasimlar gosterdigini belirlemistir. Bu bulgular, yas etkeninin kekemelige karsi
gelistiren tutumlar agisindan etkili bir faktér olmadigr seklinde yorumlanabilir. Geng

yas gruplarmin kekemelige yonelik olumsuz tutumlar sergilemesi ise heniiz gerekli
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bilgilere sahip olmamalar1 nedeniyle olabilir. Her ne kadar iki farkli yonde bulgular
ortaya koyan arastirmalar bulunsa da, bu bulgularin yorumlanabilmesi i¢in daha

kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Smif 6gretmenlerinin kekemeligin nedenlerine iligskin goriisleri incelendiginde,
katilimcilar kekemeligin sebebi olarak en yiiksek oranda kisinin korktugu bir olay
olmasini, ikinci olarak Allah’in takdirini ve {i¢iincii olarak da genetik faktdrlerin
oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde bulunan arastirmalara bakildiginda, kekemeligin
nedeni olarak Abdalla ve Louis’in ¢aligmasinda %81 oraninda psikolojik sebepleri
takiben korkutucu olaylar ve genetik faktoriin etkisi oldugu sonucuna varilmistir (133).
Caglayan (135) ve Aydin (130)’1n arastirmasinda kisinin korktugu bir olay olmasi;
Ozdemir (132) ve Al-Khaledi vd. (138)’nin arastirmasinda ise Allah’in takdiri
sonucuna varilmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, kekemeligin nedeninin
genelde kisinin korktugu bir olay ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda da
katilimcilarin genel olarak kekemeligi somut bir sebebe dayandirarak agiklama
egilimde olduklar1 sdylenebilir. Ancak bu durumu katilimeilarin kendi inang ve
degerleri baglaminda degerlendirdigini gosteren bir ¢alismanin da oldugu
goriilmustiir. Ancak, arastirmalarda kullanilan 6rneklem grubunun sosyodemografik
ozellikleri, kiiltiirel yapisi, egitim diizeyi vb. gibi bir¢ok farkli degiskene gore degisim

gosterebilecegi diisliniilmektedir.

Siif ogretmenlerinin kekemelik ve kekemeligi olan kisilere yonelik bilgi
kaynaklar1 incelendiginde yiiksek oranda okul yanitinin verildigi goriilmektedir. Ikinci
sirada dergiler, gazeteler ve kitaplar; {i¢iincli sirada ise kisisel deneyimler oldugu
belirlenmistir. Abdalla ve Louis’in ¢alismasinda 6gretmenlerin kekemelik ile ilgili
bilgilere internet, medya ve Kkitaplar araciligiyla ulastiklar1 bildirilmistir (133).
Caglayan (135)’1n arastirmasinda kisisel deneyimler; Aydin (130) ve Ozdemir (132)
‘in aragtirmalarinda ise en yiiksek sayida TV, radyo, filmler yaniti verilmistir.
Arastirmalarin uygulandig1 6rneklem gruplarina gore kekemelik ve kekemeligi olan
kisilere yonelik bilgi kaynaklarinin degisebilecegi sOylenebilir. Bu arastirmada

orneklem grubunun Ogretmenlerden olugmasi sebebiyle Ogretmenlere 6zel
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gereksinimli dgrenciler ile ilgili egitimler verilmis ve dolayisiyla 6gretmenler okul

kanal1 ile bilgilenmis olabilirler.

Smif 6gretmenlerinin kekemelik ve kekemeligi olan kisilere kim tarafindan
yardim edilmesi gerektigine iligkin diisiinceleri incelendiginde, katilimcilar en yiiksek
sayida bir dil ve konusma terapistinden yardim almalar1 gerektigine yonelik goriis
bildirmislerdir. Ikinci sirada ise tip doktoru yanit1 gelmektedir. Bu bulgularin, Abdalla
ve Louis (133), Aydin (130), Ozdemir (132) ve Caglayan (135)’1n arastirmalari ile
paralel oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, bes calisma i¢in de katilimcilarin
kekemeligin terapi siirecinde destek alinmasi gereken kisinin dil ve konugma terapisti
oldugunu belirterek uygun bir yanit verdikleri diiginiilmiistiir. Ancak, kimi
katilimcilarin da kekemeligin ¢ozlimiine yonelik dogru olmayabilecek nitelikte
yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Bu baglamda kekemeligi olan bireylere verilecek
destek siireglerinde dogru yaklagimlar gelistirilebilmesi hakkinda bilgilendirici

calismalarin yapilmasinin faydal olabilecegi diisiintilmektedir.

8.1 Oneriler ve Simirhiliklar

Arastirma, Istanbul’da yasayan smif 8gretmenleri drneklemi ile sinirlidir.

e Arastirmaya katilan sinif 6gretmenlerinin sayis1 145 kisi ile sinirhdir.

e Arastirma farkli meslek gruplariyla yinelenebilir.

e Tiirkge ve yabanci literatiirde kekemelik ve kekemelige yonelik tutumlarin
incelendigi ¢ok az sayida arastirma oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple
kekemelige iliskin tutumlarin daha 1iyi anlasilabilmesi adma farkli

aragtirmalarin yapilmasinin gerektigi diistiniilmektedir.
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Kekemelik ve kekemelige yonelik tutumlarin incelendigi arastirmalar ¢ok
kisitlhi  6rneklem gruplarinda yapilmistir. Farkli  6rneklem gruplarinin

kekemelige ve kekemeligi olan bireylere yonelik tutumlari arastirilabilir.

Bu aragtirmada kekemelik ve kekemelige yonelik tutumlar cinsiyet ve yas
degiskenlerine gore incelenmistir. Farkli degiskenlerin kekemelik ve

kekemelige yonelik tutumlar tizerindeki etkileri arastirilabilir.

Arastirma sonuglarinda kekemelik ve kekemelige yonelik olumsuz tutumlara
sahip katilimcilar oldugu ve bilgi diizeyi diisiik olan katilimcilarin bulundugu
belirlenmigtir. Bu nedenle, iilke genelinde bilgilendirme ¢alismalari

planlanabilir.

Arastirmada kullanilan Orneklem sayis1 arttirilarak daha kapsamli ve

genellenebilir sonuclara ulasabilecek arastirmalar yapilabilir.

Farkli dil ve konusma bozukluklar1 ile kekemelige yonelik tutumlar ile

karsilastirilabilir.
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10. EKLER

10.1. EK 1: POSHA-S (insan Ozellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik)

KISILIK OZELLIKLERI HAKKINDA KAMUOYU TUTUMUNUN OLCULMEST

Saymn katihme:,
Izmir'in gesitli bslgelerinden birgok igverenin katldiz, bireylerin nitelik ve zellikderi haldanda
igverenlenn goriiglerini belirlemek amaciyla dilzenl bu aragtma proj katilmay:

kabul ettifiniz igin tegekkir edenz. Ajajndaki ankette beg farkh msan nitelifi haklandali diwrist
gorislenmz ve birgok kigimn somuclanmin yorumlanmasmda vardime: olacak kisisel baz bilgiler
sorulmaktadir. Anket aynca msan &zelliklennden biri haklanda daha aynntil: gérigler talep etmektedsr.

LUTFEN ADINIZI, ADRESINIZI VEYA TELEFON NUMARANIZI ANKETIN HERHANG! BIR
YERINE YAZMAYINIZ Awketin adnz: igermemesi onemlidi, %100 giziilik ancak bu jekilde
saglanmaktady.

Elksiksiz olarak doldurulmus bir anket daha iy1 bir g6rils elde etmemizi saglayacaktir. Ancak: anketi
doldururken herhangi bir boliun@ atlayabilir va da herhangi bir sebeple devam etmeyip anketi
birakabilirsimz, bundan dolay: herhangi bir on yarg: veya elestin 35z konusu olmayacaktir.

Anket sizden birka¢ yazih knsa cevap ve size uygun olan kutulan [0] igaretlemeniz talep etmektedir.
Fakat cofunlukla, tabloda sectiginiz numaralan daire icine almaniz gerekmektedir. Bu kararlardan
baznlan say: Slgeklen fizerindeka savilar, digerleri ise “Evet”, “Hayu™ veya “Emin degilim” segimlendir,
Dozru ya da yanhs cevap yoktur! Hzli bir ekilde gah;mm ve ilk Zleniminzi iaretlementzi istiyona.
Daha sonra, brr Sgeyi anlamadifiuz veya yanhy satwda yamtladifiun fark etmedifiniz siivece gen
doniip yanitlanmz degigtimmeyiniz.

Tabloda igaretleme yaparken fikrinizi en iyi temsil eden kelime, say1 ya da *7” etrafina Kiiciik bir

cizdifimizden emm olunuz. Say1 Glgelderinde, herhangi bir sayiy daire igine alabilrsimiz ancak

mgmw-ﬂmmhhtuwuualukm,hm}:[]wmhx&bu v yerlestinn.
Aagxdadﬁndmd:\udn Binncis; hummnbwhﬂukhlmndahmdmhbumn

ya da hichir gey bilmeyen, emin ok van didgiinceyi g ektedir

Ajyagada belirtilen

insanlar haklondaki Otdukca B | octin| TS | gapges Emin

genel Ohemls  Ctumie degihion
Usua boylu I i F ) (O) s | 3
Kna boyh (O) 2 3 4 s 3
Gozik kullanss | [ 2 3 “ [e> M
lyitme cahaz) kullanan 1 2 ) ‘. s !i ,

Yardumlanmz igin ok tegelddirler.

Dr. Ogr. Uye. Ramazan Sertan OZDEMIR Ayhan CAGLAYAN

Proje Yirutiiciist, Istanbul Medipol Universitesi Aragtrmac, Tstanbul Medipol Uni
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Bolim A

Bu bolumde lutfen kendinizden bahsediniz.

Tarihler:

Ay

Giin Yil

Sehir fige/ Semt, Koy

Uygun olan yerlere [] isareti koyunuz.

Ben: DErkegim OKadimm lEvliyln/Evadl-: 0 Evet OHayir [C:c“vrnml DEvet OHayw

Egitim durumum (En son mezun oldugunuz okulu iyaretleyiniz):

0 Tikokul (toplam 3-6 yl) D Onlisans (vaklagik 14 yil)
0 Ortaokul (toplam 7.9 val) 0 Lisans (yaklagik 16 vil)
0 Lise (toplam 11-13 yil) 0 Vuksek Lisans veya eydeger: (yaklagik 18 yil)
0 Ticary Askery Telauk Dijer 0 Doktora/profesyonel (18 yildan fazla)
Su anki {5 / caliyma durumum
DMQW DM‘QMM
0 Caligiyorum 0 Emeklivim

En iyl gekilde egitimini almyy oldugum iy, ya da en uzun siirve cahyogum iy, ...

Anadilim:

Ayrica gu dilleri de kolayhikla anlayabilir ve konugabilirim:

L Iz,

s
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Sayr veya “7" "ni yuvarlak icine alin ya da size uygun olan kutuyu [v] ile isaretleyin.

Allemin gelird [...] yllik
geliriyle
karplagtinldaginda. ..

Aile dostlanmiz ve
akrabalanmuzin

" Ulkemizdeki diger insanlann

|| ¥

Bélim B
B1

acsindan yu sekilde
degerlendiririm.

<

ok lyi

Fiziksel saghim

Zihinsel saghizm

Yeni geyler Sgrenebilme

| ] -

-l -

Konugma yetenefim

- -o-c-oii

Asagdaki yazih ifadelerin
hayatimdaki Snem ya da
Sncelilk siran soyledir...

Guvende ve emnuyette olmak

_Istedifrimi yapmakta 8zgtir olmak

Sessizce yalmz vakit gecirmek

e e

Yeni geyler hayal etmek

Daha az yansh olanlara yardum
etmek

el e s e-

ol = [alell K2

“2l-a] *» |32

Heyecanl ama “tehlikeli” olma
thtimali olan deneyimler

Ibadet etmek

Para kazanmak

% ya da vazifelerimi yapmak
bitirmek

Onemli sorunlan nasl
cozecebimi planlamak

e A A A A

- leisleies -

R A B B
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Bolim C

$imdi lutfen listelenen tum ozelliklere sahip insanlar hakkindaki fikirlerinizi

C1

belirtiniz.

... bir insan hakkmmdaki

Kismen

Nﬁtrxm Oldukca
olumsuz olumlu olumlu

§e

Sol elim kullanan

+1 +2

-1

veni vilksek olan

+1 +2

-1

K

+1 +2

-1

ekemeligi olan
“Birden fazla yabanc: dil bilen

+1 +2

-1

Bedensel engel: olan

-1

1 -3

c2

.+« bir insan
olmak isterdim.

Tarafuz 0

§e

Sol elim kullanan

-2

=

Ozgliven: yiiksek olan

Kekemelizi olan

-2

Birden fazla yabanc: dil

-2

-1

Bedensel engel olan

~
.

o|lojlo|o|o
+
-
4
.

-1

c3

... bireyler hakkinda

Hic yok

Az Biraz

Sol elim kullanan

Kekemeliin olan

Birden fazla yabanc: dil bilen

_Bedensel engel: olan

ot | | | st

C I S N O
s | | | s
-l e

C4

+v. birini
Oygun kisy 141 e
isretleyin)

]

Tamduk

Sol elini kullanan

Ozgiiven: viiksek olan

Kekemeliz olan

Birden fazla yabanc: dil bilen

Bedensel engeli olan

Sl =] =1 =] =)

=1 =] =J =} =}
=1=] =] =] =}
=11 =0 =] =}
=] =) =) =}

poope
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Bolim D

Simdi lutfen kekemelik hakkinda daha aynintili goriigler verin.
D1

Kekemeligi olan bireyler/bireylerin... Emin

Kekemeliklenm gizlemeve cahgmalidurlar Evet Hayir

Onemli noktalan dogru anlayip, karar verebileceklen meslekler semelidirier Evet | Hayr

Sinirhdirler va da kolay hevecanlamrlar Evet | Hayr
_Utangag va da celangendirler Evet | Hayw

Kekemeliklennden dolay: kendilerim suclarlar Evet | Haywr
“Arkaday edinebulrler Evet | Hane

Normal bir havat vagayabulurler Evet Hayir
_Titedikler: her mesleg g1 yapabilirler Evet | Hayr
D2

Asagidaki kisilerin kekemeligi olsayds iiziiliirdiim/endise duyardim... Emin

degilim

Doktorum Evet Hayr ?

Komsum Evet Hayr ?

Kiz'erkek kardegim Evet | Hayir 2

Kendim Evet Hayw »
D3

Kekeleyen biriyle konusuyor olsaydim... yapardum Emin
_Kig1 normal konuguyormug gib: davranmaya caligirdim Evet Hayw

Kekemelik hakiands espry saka vapardim Evet | Haywr

Kiginin sézlenm tamamlardim Evet Hayr

Sabirsizlanirdim (lag kekelerken beklemek 1stemezdim) Evet Haywr

Rahat va da normal hussederdim Evet Haywr

Kekeleyen an acudim Evet Haywr

Kigive “yavagla” va da “rahat ol” derdim Evet Hayw
D4

Kekemeligin sebebinin ... olduguna inaniyorum Emin

Genetik miras Evet | Haywr ?
Hayaletler, cinler,rublar Evet | Bapr |

Kiginin korktugu bir olay Evet | Hayr

Allah’m takdini Evet | Hayr

enme va da Evet | Haywr
Bir viriis va da hastahl Evet Hayw
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Kekemelige ... tarafindan yardum edilmesi gerektigine inaniyorum

Rekeleyen difer imsanlar Evet | g
“Bir konugma ve dil terapistinden Evet | Hayw
“Benim gibi birinden Evet | Hayw

1p doktorundan Evet Hayw
D6

Kekemelik hakkindaki bilgim ..."dan gelivor

Evet

g e

Evet

Evet

, radyo, er
Derg, gazete va da kitaplar
Internet

Evet

Okul

Evet

Doktor, hemgire va da diger uzmanlar

Evet

R

Anket tamamland:! Kathmunz igin tegekkiirler.
Anketi tamamlamanz ne kadar siirdi? ... dk.
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