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1. OZET

6-12 YAS ARASI KEKEMELIK TANISI ALMIS COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ DIL VE KONUSMA TERAPISIi ONCESI VE
SONRASINDA KAYGI DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

6-12 yas aras1 kekemelik tanis1 almis ve terapi alan ¢ocuklarin dil ve konugma terapisi
oncesi ve sonrasinda ebeveynlerindeki kaygi diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla
yapilan bu ¢alismada Istanbul ilinde yasayan 30 ¢ocugun ebeveynine Demografik
Bilgi Formu ve Siirekli Durumluk Kaygi Olgegi uygulanmistir. Kekemelik tanis1 almus
cocuklarin kekemelik siddetlerini &lgmek icin KESIDA-4 kullanilmistir, katilimei
ebeveynlere veri toplama araglar1 6n test- son test olarak uygulanmis, ¢ocuklarin 20
seanslik terapi siirecinden sonra bu siire¢ tekrarlanmistir. Calisma sonuglari su sekilde
Ozetlenebilir: Kekemelik tanisi almis ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin terapi
alinmadan onceki kaygi puanlari ile terapi siireci tamamlandiktan sonraki kaygi
puanlart arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<.05) . Buna gore
ebeveynlerin terapi sonrasi durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin terapi dncesine
gore anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile
cocuklarmin kekemelik siddetleri arasindaki iliski incelenmis olup hem On test
sonuclart hem de son test sonuglar1 cocuklarimin kekemelik siddeti yiikseldikce
ebeveynlerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin de yiikseldigi (p<.05)

sonuglarini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dil ve Konusma Terapisi, Ebeveyn, Kaygi, Kekemelik



2. ABSTRACT

COMPARISON OF PRE- AND POST-THERAPY ANXIETY LEVELS IN
PARENTS OF CHILDREN WITH STUTTERING BETWEEN AGES 6 AND 12

The aim of this study is to compare the anxiety levels of parents of children between
the ages of 6 and 12 who were diagnosed with stuttering before and after speech and
language therapy. In addition, the demographic characteristics and anxiety levels of
the participants and the relationship between the stuttering severity of the children and
their parents' anxiety levels were examined. Accordingly, a family interview form and
the Trait Anxiety Inventory were applied to the parents of 30 children living in
Istanbul. KESIDA-4 was used to measure the stuttering severity of children diagnosed
with stuttering. The data collection tools of the study were applied to the individuals
participating in the research as a pretest and the data obtained were recorded. After
the pretest studies were completed, 30 children who were diagnosed with stuttering
were included in the 20-session therapy process. After the application process of the
study was completed, the data collection tools were reapplied to the participants and
the posttest phase was carried out. The differences between the obtained pretest and
posttest results and the relationship between socio-demographic variables and study
variables were investigated through statistical analyses. The results obtained from the
study can be summarized as follows: A significant difference was found between the
pre- and post-therapy anxiety scores of the parents of children with
stuttering. Accordingly, it was found that the state and trait anxiety levels of the
parents after the therapy were significantly lower than those before the therapy(p<.05).
Finally, the relationship between parents' anxiety levels and their children's stuttering
severity was examined, and both the pretest and posttest results revealed that their
parents' state and trait anxiety levels increased as their stuttering severity increased
(p<.05). All data obtained from the study process were discussed in the light of the

relevant literature in the discussion and conclusion section of the study.

Keywords: Child, Language and Speech Therapy, Parents, Anxiety, Stuttering



3. GIRIS VE AMAC

Giinliik hayatimizin olmazsa olmazi, hayati yonlendiren ve bi¢cimlendiren bir
unsur olan bireyler arasi etkilesim, insan hayatinda olduk¢a 6nemlidir. insanlar
birbirleriyle etkilesimde bulunurken bunu “konusma” yolu ile gergeklestirmekte ve
diger insanlara aktarimda bulunmaktadir (1). Konusmada kendisini ifade etme ve
iletisim kurma olmak iizere iki temel islev bulunmaktadir. Insanin giinliik hayatinda
onemli bir yer tutan ve c¢evresiyle etkilesimde bulunmasini saglayan konusmada

herhangi bir bozuklugun olmasi, bireyin hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Dil ve konusma bozukluklarindan birisi olan kekemelik, ifade edilecek
diislincenin biliniyor olmasma ragmen seslerin istek dis1 tekrara ya da kesintiye
ugramast sonucu ifade edilememesine sebep olan konusma bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (3). Kekemelik sadece bir akicilik bozuklugu olmayip, tutumlar,
kisilik 6zellikleri ve psikolojik durumla da iligkili olmaktadir. Kizginlik, utanma, hayal
kirikligit ve kaygi oOzellikle kekemeligi olan c¢ocuklarda ve bu cocuklarin

ebeveynlerinde 6n plana ¢ikabilmektedir (4).

Kekemeligi olan bireylerde genel olarak kaygiy1 inceleyen caligmalar
bulunmaktadir (5-7). Benzer sekilde alanyazina bakildiginda kekemeligi olan
bireylerde dil ve konugma terapisi oncesinde ve sonrasinda kaygi diizeyini dlgen
caligmalarda bulunmaktadir (8-10). Ancak kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
goriilen kayginin diizeyini 6l¢en herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
bu ¢alismada okul ¢ag1 cocuklar1 arasinda kekemelik tanisi almis olanlarin terapi
stireclerinde ailelerinin kaygi diizeylerinin dlgiilmesi amaglanmistir. Ailelerin egitim
diizeyleri, kekemeligin diizeyi ile kaygmin diizeyindeki degisimlerin incelenmesi
hedeflenmistir. Arastirmanin alanyazina en biiyiik katkisinin kekemelik gibi yaygin
bir dil ve konusma bozuklugunun terapi 6ncesinde ve sonrasinda ebeveynlerin kaygi

diizeyindeki degisimlerin belirlenmesi olacag: diisiiniilmiistiir.



Kekemeligin ¢ocuklar {izerindeki etkisi ve ebeveynlerin tutumlarindan ¢ok

kayg1 diizeylerini belirlemek arastirmanin en 6nemli pargasini olusturmaktadir. Bu

amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kekemelik tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin terapi sonrasi kaygi puanlari

terapi oncesine gore anlamli diizeyde azalmakta midir?

Kekemelik tanis1 almis cocuklarin KESIDA-4 siddet puanlar ile ebeveynlerin

kaygi diizeyleri puanlar1 arasinda anlamli iliski var midir?
a) Terapi oncesi kekemelik siddeti ve kaygi iliskisi
b) Terapi sonrast kekemelik siddeti ve kaygi iligkisi

Ebeveynlerin egitim durumuna gore kaygi puanlari arasinda anlaml farklilik

var midir?
a) Terapi Oncesi kaygi durumu ve egitim iligkisi
b) Terapi sonrasi kaygi durumu ve egitim iliskisi

Kekemelik tamis1 almis ¢ocuklarn yaslarmin KESIDA-4 siddet puanlari

uzerinde etkisi var midir?

Kekemelik tanist almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin cinsiyetlerine gore kaygi

puanlar1 arasinda anlamli farklilik var midir?

KESIDA-4 Siddet Puani diisiisiine gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ve

Alt Boyutlarimin-Sonra Puanlar1 Arasindaki anlamli farklilik var midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kekemelik

Tezin kavramsal ¢ercevesinde oldukc¢a 6nemli bir yer tutan kekemelik kavrama,
kekemeligin tanimi, sikligi, yayginhigi, ozellikleri, aciklayan kuramlar, nedenleri,
siiflandirilmasi, degerlendirilmesi ve tanilanmasi ile terapisine iliskin bilgiler asagida

basliklar halinde verilmektedir.

4.1.1. Kekemeligin tanimi

Kekemelik genel olarak konusmanin akiciligindaki bir problemdir ve neden
olan sebep tam olarak agiklanamamistir. Biitlin etnik grup ve kiiltiirlerde

goriilebilmekte ancak farkli yayginlik oranlart sergilemektedir (10).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-V. Baskisi (The

Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders-V) kekemeligi, “kisinin, yasi ve

dil becerileri agisindan uygun olmayan, ses ya da hece yinelemeleri, ses uzatmalari, sesli ya da sessiz
duraklama, dolambagli konusma, sozciikleri biiyiik bir gerginlikle ¢ikartma, tek heceli tam sozciik

yinelemeleri durumlarindan birinin veya birden fazlasinin sik ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin zamanla

bozukluklar olmasi” seklinde tanimlamistir (11).

Kekemelik sozciik, hece ve seslerin uzatilmasi, tekrar1 veya konugsmanin
akisin1 bozan duraklamalar bigiminde ortaya ¢ikan bir konugsma bozuklugudur. Bir
bireyde kaygi duygular1 yaratan ortamlar, korku ve stresin fazla oldugu durumlarda
kekemelik artis gosterebilmektedir (12). Kekemeligin, bireyi kaygili yapabilecegi ve
islevselligini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (13). Ayrica, kekemeligi olan
birey icin akademik, sosyal ve psikolojik sonuglar ortaya c¢ikarabilmekte; birey

duydugu kaygi nedeniyle 6zsaygi yikimi1 yasayabilmektedir (14).

Kekemeligin etiyolojisi kesin ve net bir sekilde bilinmemektedir. Bu nedenle

yapilan tanimlar yetersiz kalabilmekte, net ve tek bir tanim yapilamamaktadir (15).



Wingate (16)’e gore kekemelik; seslerin, hecelerin, sdzciiklerin uzatmalar ve
sessiz tekrarlar ya da isitilebilir ve istemsiz sekilde sOylenmesi ile ortaya ¢ikan akicilik

bozuklugudur.

ICD-10 kekemeligi, soylenmek istenen diislincenin bilinmesine karsi seslerin
istek dis1 tekrarlanmasi ile bireyin konusmayi rahat bir sekilde gerceklestirememesine
sebep olan konusma akisindaki bozukluk olarak ifade etmektedir (17). ICD kekemeligi
duygusal ve davranigsal bozukluk olarak siniflandirirken DSM konusma bozuklugu
olarak siniflandirmaktadir. DSM-V tani kriteri olarak sosyal hayat1 olumsuz etkilemesi
gerekliliginden bahsederken ICD, akicisizligin konusma akisimi yiliksek diizeyde

bozmasi gerektigini vurgulamaktadir (11,17).

4.1.2. Kekemeligin siklik ve yayginhgi

Kekemelik toplam niifusun yaklasik %1’inin hayatin1 olumsuz etkileyen,
degisiklik gdsteren ve istenmeyen bir konusma bozuklugunu olusturmaktadir. En
yaygin goriildiigli donem erken c¢ocukluk donemidir (18). Bazi aragtirmacilar
kekemeligin genel olarak 2-5 yaslar1 arasinda ortaya ¢iktigini, aniden ve siddetli bir
sekilde basladigin1 6ne siirmekte ve bu yasta baglamasinin sebebi olarak genetik
yatkinlik gibi yapisal etmenleri belirtmektedir (19). Erken g¢ocukluk doneminde
goriilen kekemeligin bu yasta baslamasinin sebebi olarak konugmaya dair korkularin

temellerinin bu yasta atilmasi oldugu 6ne siiriilmektedir (20).

Roth ve Worthingon’e gore (21) erken donem c¢ocuklukta baslayan
kekemelikte aylar ya da haftalar icerisinde siddet degeri degismektedir. Erken
donemde baslayan ve kekemeligi olan ¢ocuklarin neredeyse %80’inde kekemeligin
kendiliginden ortadan kalktigini1 rapor etmislerdir. Andrews (22) kekemelik riskinin
en fazla 6 yas ve lizerinde oldugunu ve %75’lere ulastigini belirtmistir. Benzer bir
calismada en kritik donemlerin 2-4 yas arasi oldugu ve bu cocuklarin %74’ linde

kendiliginden iyilesme goriildiigii sonucuna ulagilmistir (23).

Cocukluk ¢aginda ani bir bicimde baslayan kekemeligin ilerleyen donemlerde

devam etmesi genellikle 6grenilen tepkiler nedeniyle konusmadan kacginma yiiziinden



oldugu diistiniilmektedir (24). Kekemeligin yayginlik ve sikliginin cinsiyet
degiskeniyle de iligkili oldugu diisliniilmektedir. Kiz g¢ocukluklarinda kekemelik
erkeklere oranla 1:6, 1:3 oranlarinda farklilik géstermektedir (25). Bu oran yasin artisi
ile degismekte ve kizlarda kendiliginden iyilesme erkeklere gore daha fazla
goriilmektedir (21). Ayrica aile iiyesinde kekemeligi olan bireylerde ailede kekemeligi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oranda kekemelik goriildiigli diisiiniilmektedir

(26).
4.1.3. Kekemeligin nedenleri

Kekemeligin nedenlerine bakildiginda tek ve net bir goriis bulunmamakta;
aragtirmacilar farkli nedenlerden kaynaklandigini One siirmektedir. Zorlu yasam
olaylar1, korku ve kayginin kekemelige sebep olduguna dair herhangi bir kanit
bulunmamakta, ancak kekemeligi artirdig1 bilinmektedir. Kekemelige kars1 yatkinligi
olan bireylerin yasadig1 psikolojik durumlarin kekemeligi ortaya g¢ikarabilecek
tetikleyici unsurlar olabilecegi ifade edilmektedir (27). Norolojik faktorler ve ilaglar,
bir inmeden kaynaklanan beyin yaralanmalar1 ve siddetli duygusal travma, psikojenik

kekemelige neden olabilir (5). .

De Nil ve arkadaslar1 kekemeligi kapsamli bir bigcimde agiklamaya calisan bir
“norofizyolojik” model tanimlamislardir. Talepler ve kapasiteler modelinde one
siiriilene benzer bir bicimde kapasiteleri ve yetileri iceren bu modelde De Nil
psikolojik ve norofizyolojik siire¢lerin birbirlerinden tamamen bagimsiz durumlar
olmadigini belirtmektedir. Bu modele gore insan davranisi ve ozellikle kekemelik
iizerindeki ii¢ etki diizeyi arasindaki etkilesim dinamiktir: Islemleme (merkezi
norofizyolojik siirecler), ¢iktt (motor, biligsel, dil, sosyal ve duygusal siirecler) ve
baglamsal (¢evresel) etkiler. Cift yonlii dinamik geri bildirimin tiim seviyelerde

gergeklesir ve ciktiyr etkiler (28).



4.1.4. Kekemeligin siniflandiriimasi

Kekemeligin gelisim evrelerine goére siniflandirilmasi normal akicisizlik
(akicisizlik miktar1 ¢ocugun yasina gore degisebilmektedir.), sinirda kekemelik
(normal akicisizligin belirtileri goriilmekte; ancak akicisizlik diizeyi artabilmektedir.),
baslangic kekemelik ( tekrarlamalar ve kas geriliminin arttig1 goriilebilmektedir.), orta
diizey kekemelik ( baslangi¢ kekemeligin ilerlemesi ile goriilen evredir.), ileri diizey
kekemelik (tekrar ve blogun haricinde uzatmalar seklinde de olabilir. Tekrarlar

olduk¢a uzundur) seklinde olmaktadir (30).
4.1.5. Kekemeligin degerlendirilmesi ve tanilanmasi

Birc¢ok bireyde akicilik bozuklugu goriilebilmekte ve bireyin iletisimini bozdugu
icin genellikle dinleyici tarafindan fark edilebilmektedir. Ancak kekemelik, bireyin
yalnizca konusmasina etki etmemektedir. Bu nedenle de kekemeligin
degerlendirilmesi  diisiiniildiigli kadar kolay degildir. Kekemelik tanisinin
koyulabilmesi i¢in alaninda uzman dil ve konusma terapistinin devreye girmesi
gerekmektedir (31). Kekemeligin degerlendirilmesi siirecinde terapist, bireyin
konusmasin1 dinleyerek degisik durumlarda kekemelik siddetini ve tipini not
etmektedir. Ayni zamanda bu soruna olan tepkisini ve nasil basa ¢ikmaya calistigini

da degerlendirmektedir (32).

Ozellikle erken donemde goriilen kekemelik degerlendirilirken, durumun
devam edip etmeme olasilig1r degerlendirilmelidir. Ailenin ve ¢ocugun kekemelik
hakkinda kaygi ve korkularinin varligi, diger dil ve konusma bozukluklarinin varligi,
kekemeligin 6 ay ya da daha uzun siireli devam edip etmedigi, kekemelikle ilgili aile
Oykiisii degerlendirme yapilirken dikkat edilmesi gereken faktorler arasinda yer
almaktadir (31). Kekemelik ikiye ayrilmakta; bunlardan birisinde agiz a¢ilip ¢ene
kemikleri calisirken, digerinde tek bir harf ya uzatilmakta ya da sik tekrarlar seklinde
kullanilmaktadir (29). Cocukta kekemeligin varligi ve devam edip etmeyeceginin
belirlenmesi i¢in bu faktorlerin birden fazlasinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica kekemeligin tanilanmasi i¢in rutin degerlendirmeler disinda bireyin kendisini

dogal konugmadigina dair yanlis inanis1, hissedilen gii¢siizliik ve kaygi duygularinin



kekemelige etkisi, konugmanin akiciliginda bozulma, uzatma, duraklama gibi kistaslar

da goz onilinde bulundurulmalidir (33).
4.1.6. Kekemelik Terapisi

Glinlimiizde kekemeligin sagaltict bir durum oldugu disiiniilmektedir.
Sagaltic1 teknikler kekemeligi olan bireyin kendi davranislari iizerinde basarinin
saglanabilmesi yoniinde uygulanir (34). Manning, kekemelik terapisinde kekemelikle
ilgili zaman etkin bir sekilde yonetmenin periyodik hareketler halinde olabilecegini
vurgulamistir (35,36). Terapi i¢in amaglanmasi gereken uygun konusma davraniglari,
birey i¢in gercek akicilik amaglari, bireyin konusmaya yonelik tutum ve davraniglari,
bireyin gelisim gostermesine yardim edebilmek amaciyla uygulanacak teknikler ve
bireyin kekemelik problemiyle beraber farkli konusma ve dil becerileri ile ilgili

hususlar terapistin degerlendirmesi gereken konular arasindadir (37).

Kekemelik terapisinde kekemeligi tamamen ortadan kaldirmak hedeflenmez.
Terapinin amact akicisizliklarin siddetini ve etkisini en aza indirgeyerek iletisim

izerindeki olumsuz etkisini azaltmaya c¢alismaktir (47).

Bazi arastirmacilar kekemelik terapisinde farkli psikolojik dinamiklerinde ele
alinmas1 gerektigini ortaya koymuslardir. Sosyal fobi, kaygi vb. bazi psikolojik
problemlerin kekemelikle birlikte goriildiigii ve terapi silirecinde bu durumlara
yogunlagmanin da terapi siirecini destekleyici goriislinii belirtilmektedir. Stein ve
arkadaglar1 (39), kekemeligin ve asir1 sosyal kayginin birlikte goriildiigii bireylerin
bazilarinin terapisinde bilissel davranisci terapiden yararlanildigini ortaya koymustur
(40). Kog (41), bilissel davranise1 terapinin kekemeligin tizerindeki etkisini arastirdigi
calismasinda, iki asamadan olusan bir arastirmada deneysel c¢alisma deseni
kullanmigtir. Birinci agamada arastirmaci bireyin kekemelige yonelik duygu, diistince
ve davramsim belirlemistir. Ikinci asamada bireyin kekeleme siklig1 belirlenmistir.
Kekemeligin terapisine yonelik bir egitim programi uygulanmis, sonug olarak biligsel
davranigg1 terapinin bireyin kekemelik davranisinin azaltmaya destek oldugu ve
dolayistyla kekemeligin terapisinde etkili oldugu gozlemlenmistir. L.M. Webster’in

1977 yilinda yaymlamis oldugu bir ¢aligmasinda 648 kekemeligi olan bireyden sadece



51 tanesinin psikoterapiye cevap verdigi fakat onlarin da konusma bozukluklarinin
tam anlamiyla diizeltilemedigi bulunmustur. Bu durum psikoterapinin kekemeligin
sagaltiminda etkili tek yontem olmadigini, baska yontemlerle desteklenmesi
gerektigini ifade etmektedir (42). Stein ve arkadaslar1 (39), calismalarinda 16
kekemeligi olan bireyin 12’sinde sosyal fobi belirlemislerdir (40). Mahr ve Torosian
(43), kekemeligi olan bireylerde kaygi ve sosyal fobi iizerinde yapmis olduklar
aragtirmada ise kekemelerin sosyal fobiye katlanmak durumunda olmadiklarini ancak
baz1 kekemelerin kekeleme korkusuyla sosyal durumlardan kagindiklarimi ifade
etmislerdir (44). Bayramkara, Toros ve Ozge (45), kekemelik ve sosyal fobi arasinda
yakin bir iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Bireylerin kekeme olduklari i¢in sinifin
ontine ¢ikip konugma yaptiklarinda ¢ok fazla kaygi yasayabileceklerini ya da sosyal
fobiye sahip olduklari i¢in kekeleyebileceklerini belirtmislerdir (46).

Kekemeligin terapisinde bir¢ok yaklasim olmasina karsin temel olarak iki
teknik kullanilmaktadir. Bunlar, akiciligin degistirilmesi ve akiciligr bi¢cimlendirme
olarak adlandirilmaktadir. Akiciligin degistirilmesi tekniginde bireye iletisimi
Akiciligr bigimlendirme tekniginde ise takilmalari en aza indirerek akici bir sekilde
konusmasini siirdiirebilme 6gretilmektedir (48).

Akiciligin - sekillendirilmesi  terapi de etkin bir sekilde kullanilan
yontemlerdendir. Temel hedef sadece klinik ortaminda degil bireyin gilinliik
yasantisinda da konusma akisinin akici hale getirilmesidir. Bireye konugmada
kullanilan artikiilatdrler ve ne yapmasi gerektigi detayli bir sekilde yeniden anlatilir.
Yeni konusma becerilerinin saglanabilmesi i¢in klinik ortaminin disinda da

uygulanmasi igin ¢esitli etkinlikler verilerek desteklenmektedir (38).

4.1.6.1. Akicilik bicimlendirme yaklasimi

Bu teknik akici konugmay1 ortaya ¢ikarmaya yonelik olan bir ¢aligmadir.
Akiciligi bigimlendirilmesi, dogal konusmay1 artirmak adina kullanilan bir terapi
teknigidir. Konugsma esnasinda amag belirli kelimeleri vurgulamanin 6gretimini
saglamaktir . Danisanlara ayn1 zamanda duygusal stres faktoriinii tanimlamay1 ve stres

arttikca daha yavas bir konusma hizim1 nasil ayarlayabilecegi gosterilmektedir.
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Daniganin, vurgulama ve konugma hizina yonelik yeni bir konugma teknigi
olusturmasi beklenmektedir. Terapide bahsedilen konusma hizin1 diisiirme ve
yumusak baslangi¢ terapinin baglangicinda danisana dogal gelmemektedir. Fakat
teknik kullanilip akicilik saglandiginda bu olumsuz diigiince ortadan kalkmaktadir
(49).

Bahsi gegen yaklasim iki temel diisiinceyi kapsar. Bunlardan ilki kekemeligin
cevresel uyaranlara bir tepki olarak ortaya ¢ikmasidir. Yani 6grenilmis bir davranig
oldugunun ve edimsel prensiplerle iyilestirilebildiginin alt: ¢izilir. ikincisi ise akicilig1
tipik konugmaya yaklagmak i¢in bi¢imlendirildigi ve bu bigimlendirme i¢in motor
kontrol tekniginin kullanildigidir (47). Bu yaklasimin nihai amaci, 6gretilen teknigin
stirekliligini saglayarak yalnizca akicisizlik aninda degil her zaman aligilagelmis
konusmasin1 akic1 konugmayla degistirmek ve akicisizliklarin ortaya g¢ikmasini
onlemektir. Bu modelin etkililigi vakanin belirlenen konugma formunu tiim iletigim
siireglerinde kullanilmasinin basarisina baglidir (50).

Akicilig1 bicimlendirme yaklasiminda akicisizligin olmadig yeni bir konusma
akis1 ogretilir (48). Yapilan terapilerin igerigi zaman iginde kismen degisse de genel

olarak ayni bilesenlerin kullanilmaya devam edildigi goriillmektedir (47).

4.1.6.2. Kekemeligin modifikasyonu (degistirme) yaklasimi

Akiciligin bigimlendirilmesi tekniginin aksine kekemeligin modifikasyonu
danisanin kekemeligi oldugu gibi kabul edip buna karsi duyarsizlastirilmasini
saglamaktir. Ayrica kekemeligin yaratmis oldugu stres, korku, endise, 6fke, konusma
durumlarindan kaginma gibi olumsuz duygular1 ortadan kaldirmaya yonelik uygulanan
bir terapi teknigidir. Kekemeligi degistirme tekniginde bireyler; akicisizliklarini
kontrol altina almay1 ve seslerin arasinda uygun gegis yapmay1 dgrenirler. Kekemeligi
degistirme teknigi, kekemeligi olan bireyin duruma karsi olusturdugu tepkilerini
yoneterek gelistirilen ve aragtirmacilarin katkida bulundugu bir tekniktir (51). Bu
yaklasim olusan akicisizligin tamamen yok edilemeyecegine ve genetik bir yatkinlik
olabilecegi onermesine dayandirilmaktadir (50). Yaklasimin temel ilkesi kekemeligi
olan bireyin kaginma ve kaygt durumlariyla alakali farkindalik kazanmasi ve bununla
yiizlesmesidir. Bu ilke dogrultusunda kekemeligi olan bireylere uygun bulduklar: bir

konusma standardini kabul ettirmek i¢in yardim etmek amaclanmaktadir (51).
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4.1.6.3. Kekemelik Terapisinin Etkileri

Pollard (51) kekemeligi olan 5 yetigkin bireyin terapiden 6nce ve sonra
konusma orneklerini toplayarak yaptigi ¢alismasinda, 3 haftalik yogun terapinin agik
ve Ortiik kekemelik belirtilerini incelemistir. Ayn1 zamanda bu terapi programinin
katilimecilarin kaygilar: Gistiindeki etkililigini de gdzlemlemistir. S6z konusu terapi
programinin hedefi; kekemeligin duygusal ve biligsel bilesenlerinde pozitif yonlii
degisim, akicilig1 bicimlendirme tekniklerinin gelistirilmesi ve terapi sonrasinda da
konusma kontroliiniin devamliligini saglamaktir.

Ryan (52) kekemeligi olan cocuklarinin akiciliklarint artirmak igin farkl
baslangi¢ stratejilerini kiyaslamistir. Bunun sonucunda ¢ocuklarin konusmalarinin
akiciliginin arttig1 belirlenmistir.

Perkins ve arkadaglar (53) terapi yaklagimlarini etkili olma verim alma ve ve
bunlarin kalici1 olmasit varsayimi bakimindan kiyaslamistir. Uygulama yapilan
bireylerde, iki yaklagimin da oldukca etkili oldugu ve amaclarin sonug¢ verdigi
gorlilmiistiir.

Baumeister ve arkadaslar1 (54) yaptiklari calismada akiciligi bicimlendirme ve
degistirme tekniklerinin bilesenlerini kullanmistir. Terapi 6ncesi ve sonrasinda yapilan
degerlendirmelere gore hedeflerin olumlu bir sekilde sonu¢ verdigi goriliip

kekemeligi olan bireylerde gelisim saptandigi vurgulanmaistir.

Peters ve Guitar (55) calismalarinda kekemeligi degistirme ve akiciligin
bicimlendirilmesi  terapilerinin  birbirlerini  tamamladiklarmi  belirtmislerdir.
Kekemelik icin Amerikan Enstitiisii’niin yogun terapi programi-AlS, Kekemelik igin
biligsel, duygusal, dilbilgisel, motor ve sosyal model (CALMS), ergenler ve yetiskinler
icin ¢ok boyutlu kekemelik terapisi yaklasimi (56) gibi modeller, akiciligin

bicimlendirilmesi ve kekemeligi degistirme bilesenlerini igermektedir.

Humphrey ve arkadaslari (57) akicilik bigimlendirme ve kekemelik degistirme
yaklasimlarinin her ikisini de kullanarak kekemeligi olan ve cift dilli olan 11 ikizle
calisma yiiriitmiislerdir. Calismanin sonucunda Arapca ve Ingilizce dillerine sahip
ikizlerin kekemelik siddet oranlari diisiiriilerek akiciliklarini Ingilizce okumaya

genellemiglerdir (58).
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4.1.6.4. Kekemelikte Dil Ve Konusma Terapisi

Dil ve konugma terapisinde kullanilacak yontem ve terapi siiresi bozuklugun

ne olduguna gore degisiklik gostermektedir.

Dil ve konugma terapistleri “iletisim, dil, konusma, ses ve yutma saglig
alaninda Onleyici programlarda gorev alarak; yetkisi kapsamina giren bozukluklarda
terapi yapan saglik gorevlileridir”. Ulkemizde dil ve konusma terapistlerinin temel
yeterlilik ve Olgiitleri Saglik Bakanligt Mevzuati ile tanimlanmistir (59). Saglik
Bakanlig1 tarafindan 22 Mayis 2014 Persembe Giinli resmi gazetede yayimlanarak
yirlirliige giren “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yénetmelik” de Dil ve Konusma

terapistlerinin gorev ve sorumluluklar1 belirlenmistir (60).

Kekemelik teshisi koymak ve kekemeligi olan bireylerin terapisi bu alanda
lisans ya da yiiksek lisans egitimi almis olan dil ve konusma terapistleri tarafindan
gerceklestirilmektedir. Kekemeligin, bireyler iizerinde stresi ve heyecan artirdigi da
(61) gbz Oniinde bulundurularak planlanan terapilerde amag¢ kisinin kekemelik
nedeniyle yasadigi heyecan, stres ve baskiyr azaltmak ve kekemelik siddetini

azaltmaya yonelik konusma tekniklerini 6gretmektir (62).

Dil ve konugma terapistligi multidisipliner bir alandir (63) ve terapi siirecinde
kisinin sosyal cevresi ile iligkisinin nasil diizelmesi gerektigi konularinda da
destekleyici bir rol iistlenmektedir. Kekemelik tanisi almis bir ¢cocugun ailesi ile
dogrudan iligki kurarak siire¢ hakkinda bilgilendirme saglamak ¢ocugun terapiden en

iyi bi¢imde yararlanabilmesi i¢in 6nemli bir adimdir (61).

Kekemelik tanisi1 konmus ¢ocugun terapi siirecinde terapist, ¢ocugun
durumunu bastan sona kadar degerlendirmektedir. Dil ve konusma terapisti bireyin
kekemelikle bas etme yollarin1 da degerlendirmektedir. Birey hakkinda edinilen

bilgiler, akicilik bozuklugu olup olmadigini belirlemek i¢in degerlendirilir (64).
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4.1.6.5. Kekemelik Terapisinde Ebeveynlerin Rolii

Kekemelik tanist almis c¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelik terapisinde
almas1 gereken sorumluluklar bulunmaktadir. Her seyden once ¢ocuk ile iliskisinde
son derece dikkat etmek zorunda olan anne ve babalar bir yandan da terapinin dogru
ilerlemesi i¢in 6dnemli bir faktordiir. Ebeveynler kekemeligi fark edecek olan ilk unsur
olarak bilinmektedir. Ebeveynlerin konugsmanin farkliligini farkettikleri an yapmasi
gereken sey profesyonel bir destegin alinmasi talebidir. Ebeveynlerin bu donemdeki

olumlu yaklagimi olduk¢a 6nemlidir (65).

Ebeveynler, g¢ocuklarinin dil gelisimini gozlemleyebilir ve bu goézlem
sonucunda ¢ocugun akranlarindan ne diizeyde farkli oldugunu anlayabilmektedirler.
Akranlarindan farkli konustugu anlasildiginda, ailelerin bir uzmandan destek talebinde
bulunmasi siirecin baslatilmasina uygun zemini olusturmaktadir (66). Dil ve konugsma
terapistlerinden alinan destek, ¢ocugun dil gelisim seyrini olumlu yonde
etkilemektedir. Stres ve kaygi kekemelikte engel olarak goriilen unsurlardandir (67).
Cocukta stres ve kaygiyr en aza indirecek adimlar atilirsa terapi siireci daha

fonksiyonel isleyebilmektedir (68).

4.2. Kaygi

Bu ¢alismanin kavramsal ¢ergevesinde onemli bir yer tutan kaygi kavramu,
tanimi, nedenleri, tiirleri ve kekemelik ile iligkisi asagida alt basliklar seklinde

verilmektedir.

4.2.1. Kaygmnin tanimi

Kaygi kavrami eski Yunanca’da “evham, tasa” anlamlarina gelen “anxietas”

kelimesinden koken almaktadir (69).

Kaygi, bireyde mevcut durumda olan bunun ardindan da disaridan gelen
uyaranlara ve psikolojik durumlara gosterilen olumsuz bir tepki olarak

nitelendirilmektedir (70).
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Ulkemizde kaygi kavrami evham ve kuruntu anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu
kavramlarin her birisi bireyin kendisinde olusturdugu kotii bir sey olma hissi ya da
korkusunu ifade etmekte ve bunun sonucunda bireyin uyusma, yanma, ¢arpinti, nefes
almakta zorlanma, titreme gibi belirtilerle birlikte yogun kaygi duygusu yasamasini

anlatmaktadir (70).

Kaygi, bireylerde huzursuzluk, telas, korku, kuruntu, endise gibi durumlara yol
acmaktadir (71). Stresli durumlar sonucunda gerginlik ve iizlintii olusmaktadir (72).
Bir gdrevin basarilamayacag diisiiniildiigii i¢in benlik saygisi, yeterlilik ve kontrol
gibi temel giidiilerin tehlikede oldugunu diislindiiren ve bireyin basina gelecegini
diistindiigii tehlike duygusu sonucunda meydana gelen gozlenebilir duygusal

tepkilerdir (73).

Kayg diger bir ifade ile tatmin edilemeyen giidiilerden dolay1 sikint1 ve korku
icinde olmak seklinde tanimlanabilmekte ve tam nedeninin acik olmadig:

diistiniilmektedir. Kayg1 insanin var olusundaki en temel duygulardan birisidir (74).

Kaygi, kisiligin bilingli sekilde parcalara ayrilmasi sirasinda hissedilen ve
meydana gelen tehlike sinyalidir. Bu tehlike, bireyin i¢inde dis ortama bagimli ya
bagimsiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (75). Genelleme ve ya 6grenme yoluyla olusan
belirsiz endise, korku ya da hissedilen i¢ sikintisi, telas, tasa, endise ve iiziintii olarak

da ifade edilebilmektedir (76).

Korku ve kaygmin birbirine benzedikleri noktalar da bulunmaktadir. Ornegin
korku da kaygi gibi insana endise vermekte ve olumsuz duygulara neden
olabilmektedir (77). Ciiceloglu (78) ise kaygi ile korku arasindaki farki; zaman (
kayginin korkuya gore daha uzun siireli olmasi), siddet (kayginin korkuya gore daha
az siddetli olmasi) ve kaynak (kayginin kaynaginin belirsiz olmasi) olarak

tanimlamaktadir.
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4.2.2. Kaygimin nedenleri

Kaygi1 genel olarak olumsuz duygularin oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Kaygiy1 olusturan dis kosullar ile kaygty1 yaratan birey birbirine yaklastik¢a kaygiya
dair belirtiler agirlagsmaktadir (79). Kayginin nedenleri genel olarak belirsizlik, i¢
celigki, olumsuz bir sonucu beklemek ve destegin ¢ekilmesi seklinde dort ana baglik

altinda incelenebilmektedir (80).

4.2.3. Kaygimn belirtileri

Kaygili kisilerde genellikle, kaygilanmasina neden olan durumun yani sira
nesnel ya da 6znel kaynakli bazi belirtiler goriilmektedir. En yaygin belirtiler arasinda

uyku problemi, istahsizlik, kalp ritminde bozukluk, halsizlik ve evham yer almaktadir

(81).

Ozellikle durumluk kayg1 yasayan kisilerde solunum degisiklikleri, iistiindeki
kiyafetlere avuglarini siirtme, dudaklari koparma ve yalama ve sinirsel huzursuzluk
gibi disaridan gozlemlenebilen nesnel belirtiler yer almaktadir (82). Kaygi siiresi ve
siddeti bakimindan psikolojik ve fizyolojik olarak kisilerde bazi degisikliklerin
olmasina sebep olabilmektedir. Bazi durumlarda kaygi basarisizligin asil nedeni
olabilecegi gibi, bazi durumlarda basariy1 tetikledigi kisiyi motive ettigi de
goriilebilmektedir (83).

Bu  bilgiler  dogrultusunda  kayginin  belirtileri su  sekilde
siniflandirilabilmektedir (84,85):

Kayginin fiziksel belirtileri parmaklarda ve ellerde asir1 gerginlik, soguk eller,
agiz kurulugu, terli avuclar, bas donmesi, nabiz artisi, nefes darligi seklinde
goriilebilmektedir. Ciiceloglu (78) bu belirtilere ek olarak beynin her an gergin olmasi,
stirekli yorgunluk hali, mide agrisi, kalp carpintisi, kesik kesik soluk alip verme, nefes

darlig1 gibi belirtiler siralamistir.
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Insanlar kaygiya maruz kaldiklarinda bir seyler yapmak igin hazir olduklart
zaman herhangi bir tehdit unsuru ile karsilastiklarinda i¢inde bulundugu durumdan
uzaklasmaya calisabilmektedir. Kaygilari1 kontrol edemeyenler ise kendilerini
caresiz ve yalniz hissetmektedir (86). Tokinan (83) ise kayginin zihinsel belirtilerini
korku, kaslarin gerildigini hissetme, hatalarin sonuglarina dair kaygilanma, yetersizlik
duygusu, biling kaybi, hafiza hatalari, 6zgiliven eksikligi ve konsantrasyon kaybi

seklinde siralamistir.

Kayginin en yaygin davranissal belirtilerini davranis rutinlerini bozma egilimi,
performans hatalari, nemlenmis dudaklar, ruhsuz yiiz ifadesi, kalkik omuzlar, titreme,
ses titremesi, gii¢siizlik ve ilerleyen donemlerde performans diisiikligli ve seklinde
siralanmigtir (83). Bu belirtiler davranigsal belirtilerin basinda gelmekte; onemli
belirtiler oldugu i¢in kayginin belirlenmesinde de O6nemli bulgular olarak rol

oynamaktadir.
4.2.4. Kaygimn ozellikleri

Kaygi bireyin bilingli olarak hissettigi ve hislerine karsilik olusturdugu bir
tehlike sinyalidir. Kaygi genel olarak otonom sinir sisteminin belli olmayan bir
tehlikeye kars1 tepki olarak harekete gegmesiyle bireyin gergin ve endiseli hissetmesi
sonucunda olusmaktadir. Ayrica bireyin diisiince ve algisini etkilemekle birlikte her

insanin yasayabilecegi bir duygudur (87).
4.2.5. Kaygmn tiirleri

Kaygi genel olarak durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak fiizere ikiye

ayrilmaktadir. Bunlar agagida bagliklar altinda ele alinmaktadir.
4.2.5.1. Durumluk kaygi

Durumluk kaygi, kisin anlik durumunu ifade etmektedir. Baska bir deyisle
cevre sartlarina bagli bir stres nedeniyle olusan tehdit ve tehlike durumlarinda,

bireylerin sergiledigi karmasik tepkilerin ifadesi olup; normal bir duyguyu temsil
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etmektedir (88). Durumluk kayginin siiresi ve siddeti bireye gore degisebilmekte ve
zaman igerisinde bir bireyin genel islevlerinden birisi haline gelebilmektedir. Bireyin
icerisinde bulundugu durumu bireysel tehdit edici ve tehlikeli olarak algilamasi da bu

kayg tiiriinii etkilemektedir (89).

4.2.5.2. Siirekli kaygi

Gozlenebilir ve ger¢ek olumsuz durumdan bagimsiz bir tehdit olarak gortilse
de, bu tehditle bas etmeye calisan birey siirekli kaygi yasamaktadir. Cevresel
sartlardan bagimsiz olan sahsin, stres altinda asir1 duyarlilik gosterme egilimidir. Bu
baglamda siirekli kaygi fiziksel strese tepki olarak bireyin genel davranigini ifade

etmektedir. Stirekli kaygi duragandir (88).

Stirekli kaygi diizeyi kisilik yapisinin  kaygiya meyilli olusundan
etkilenebilmektedir. Kayginin siiresi ve siddeti kisilik yapisina gore degismektedir.
Ayrica bireylerin siirekli kaygi diizeylerinin gesitlilik gostermesi, tehdit edici olan

durumun yorumlanmasini ve algilanmasini etkileyebilmektedir (89).

4.2.5.3. Kaygi ve kekemelik

Kekemeligi olan bireylerin konusmasinda belli kelimelerde yapilan hatalar ve
konugsma ortamindan etkilendigi bilinmektedir. Ayrica sosyal agidan fazla duyarh
olma, kendine giivensizlik, konusma icerigi ve ortamiyla alakasiz genel kaygi
kaynaklarmin da akici konusmanin bozulmasina neden olabilmektedir (90). Kaygil
bireylerde, tehdit edici durum algilandiginda o durumdan kagmma egilimi
olabilmektedir. Bu davranis sekli, kisa vadede rahatlama ve gevseme saglasa da uzun
vadede bireyler daha ¢ok durumdan kagmaya ¢aligmakta ve olumsuz etkiler ortaya

cikmaktadir (91).

Kekemeligi olan bireylerde kayginin akici konusmay1 bozan ve konugmanin
hatali olmasina yol actigt ve bunun belirsizlik duygularindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (91). Kekemeligi olan bireyler bazi stresli durumlarda farkinda

olmaksizin terapi dncesinde bulunan biligsel carpitmalarinin etkisine girebilmekte ve
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bu diisiinceler sonucunda terapiden edinilen akicilikta bozulmalara rastlanabilmektedir
(92). Craig (90), yaptig1 arastirmada kekemeligi olan bireylerin bazi konusma
durumlarinda, akici konusan bireylere gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

belirlemistir.

Kekemelige bagli kaygi, kendine giiven diizeyinde diisiis sebebi olmakta ve
kacinma davraniglarinin artmasi ile toplumsal islevsellik de bozulabilmektedir.
Kekemeligi olan bireylerde c¢aresizlik, kizgmlk, gerginlik gibi duygular
goriilebilmektedir (93).
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S. MATERYAL ve METOT

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

veri analizi ile ilgili bilgiler yer alacaktir.

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma deneme Oncesi (pre-experimental) desenlerden tek gruplu on-
test-son-test modeline gore hazirlanmistir. Tek grup On-test-son-test modelinde,
gelisigiizel se¢ilmis bir gruba bagimsiz degisken uygulanir. Hem 6n-test hem de son-
test olgmeler uygulanir. Bu modelde son-test uygulamasi ile On-test uygulamasi
arasindaki olumlu farkin calisma i¢inde uygulanan yontemden olustugu kabul
edilmektedir (94). Kekemelik probleminin spesifik bir problem oldugu goz oniinde
bulunduruldugu ve kekeme ¢ocuklardan olusan bir gruba on test uygulayarak
bekletmenin etik olmayacagi diisiiniilerek c¢alisma dahilinde kontrol grubu yer
almamistir. Bu amag ¢ercevesinde kekemelik tanisi almis ¢ocuklara KESIDA-4,
ebeveynlere ise Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmis ve 20 seans terapi
uygulandiktan sonra ayni gruba tekrardan ayni Olgekler uygulanarak ilk ve son

uygulamalar arasindaki fark belirlenmistir.

5.2. Cahisma Grubu

Calisma evreni Istanbul’da ikamet eden ve kekemelik tanis1 almis cocuklari
olan ebeveynler ve ¢ocuklarindan olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 6-12 yas
aras1 kekemelik tanis1 almis 30 cocugun anne-babasi ve s6z konusu taniya sahip olan
cocuklarindan olusmaktadir. Kekemelik tanis1 almig ¢ocuklar ilk kez terapi alacak
cocuklardir ve c¢ocuklarin ailelerinin beyanina gore ek baska bir tanilari (isitsel,
fiziksel, biligsel, orofasiyal vb.) yoktur. Kekemelik tanisi almis cocuklarin 5’1 kiz 25’1
erkektir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden 19°u anne, 11°i babadir. Ilkokul mezunu
5, ortaokul mezunu 1, lise mezunu 16 ve lisans mezunu 8 ebeveyn bulunmaktadir.

Calisma grubunun demografik 6zellikleri asagidaki gibidir:
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Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

f %
Ebeveyn Cinsiyet Kadin 19 63,3
Erkek 11 36,7
Toplam 30 100
Ebeveyn Egitim Durumu Ilkokul 5 16,7
Ortaokul 1 33
Lise 16 53,3
Universite 8 26,7
Toplam 30 100
Cocuk Cinsiyet Kiz 5 16,7
Erkek 25 83,3
Toplam 30 100
Cocuk Yas 6-8 8 26,7
9-11 13 433
12 9 30
Toplam 30 100

Tabloda goriildiigii iizere, ebeveynlerin %63.3’ii kadin,%36.7’si erkek,%16.7’si
ilkokul mezunu,%3,3’1i ortaokul mezunu,%53.3’1 lise mezunu,%26.7’si liniversite
mezunudur. Cocuklarin %16.7’si ki1z,%83.31 erkek,%26.7’si 6-8 yas aras1,%43.3’1
9-11 yas aras1,%30.0’1 12 yasindadir.

5.3. Olcme araclar:

Arastirma i¢in kullanilan 6lgekleri, ebeveynlere ve ¢ocuklara izin alinmis olan

0zel egitim kurumlarinda c¢alisan dil ve konusma terapistleri uygulamstir.

Calismanin basinda tanis1 konmus ve degerlendirme asamasinda olan
cocuklarin bir ebeveynine Demografik Bilgiler Formu doldurtulup ardindan Siirekli
Durumluk Kaygi Olgegi uygulanmistir. Sonrasinda gocugun kekemelik siddet 6l¢iimii
arastirmaci tarafindan Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4)

kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu iki aracla ilk veriler toplandiktan sonra 20 seanslik terapi siirecinde ¢ocugun
belirli kazanimlar1 elde edecegi dngoriisiinden (14) hareketle, ebeveynlerin post-test
Olciimleri yapilmigtir. Ayn1 zamanda g¢ocuklarin kekemelik siddet puani 6l¢iimleri

KESIDA-4 ile yeniden hesaplanmustir. Terapi siireci sonrasinda arastirmact tarafindan
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hazirlanmis olan memnuniyet formu doldurtularak gecirilen siire¢ hakkinda

degerlendirme yapilmistir.
5.3.1. Durumluk ve siirekli kayg olcegi

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, bir 6z degerlendirme anketidir. Olgegi,
Spielberger, Gorsuch ve Lushene (95) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkceye ise Oner ve

Comte (96) tarafindan uyarlanmstir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir.
Zaman sinirlamasi yoktur. Envanterin 20 maddelik Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli

Kayg1 Olgegi olmak iizere iki ayr1 6lgegi vardir.

Olgeklerde dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular:
dile getiren ters ifadeler puanlanirken, 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz duygulart dile getiren dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygimin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diigiik, 1 degerindeki yanitlar yiliksek kaygiy1
gosterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddeler), Siirekli Kaygi 6l¢eginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)
tersine ¢evrilmis ifade vardir. Ugten fazla ifadeye cevap verilmemisse, doldurulan

form gecersiz sayilir ve puanlanmaz.

5.3.2. KESIDA-4-Kekemelik siddetini degerlendirme araci (stuttering severity

instrument — 4)

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Aract klinik ve arastirma amacli olarak
kullanilabilen norm referansh gecerlilik ve gilivenirligi ortaya konmus bir aractir.
Stuttering Severity Instrument (SSI) adiyla Riley tarafindan 1972 yilinda gelistirilmis,
1994 (97) yillinda revize edilmistir. Riley 2009 (98) yilinda SSI-4 ad: altinda revize
etmis ve gecerlilik ve giivenirlik calismalarini yapmistir. KESIDA-4’in okuma bilen
bireylere uygulanmasi; siklik, siire, kekemelige eslik eden davranislar, dogallik ve

toplam puan tiirlerini ortaya ¢ikarir. Tiirk¢e uyarlamasi 2014 yilinda ytiksek lisans tezi
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olarak gerceklestirilmistir (30). Cevirinin standardizasyon c¢alismasinin 48 denek
iizerinde denenmesi sonucunda giivenirligi ortaya konmustur. SSI-4 Tiirk¢e adi ile
KESIDA-4 test arac1 okuma yazma bilen 6-16 yas aras1 bireylere uygulanmaktadir.
Ayrica bireylerin, kekemeliginin olmasi, isitme probleminin olmamasi, zihinsel ve
fiziksel olarak yasitlariyla uyumlu olmasi ve orofasial bolgede organik bir probleminin

olmamasi gerekmektedir.

KESIDA-4 bireyde bulunan kekemeligi kekeleme frekansi, kekeleme siiresi,
eslik eden davraniglar ve konusmanin dogalligi olmak iizere 4 ayri boyutta ele

almaktadir.
5.4. Veri toplama siireci

Istanbul’da ikamet eden, kekemelik tanis1 almis 6-12 yas aras1 30 cocugun
ebeveynlerine terapi aldiklar1 merkezlerdeki dil ve konusma terapistleri ile iletisime
gecilerek ulagilmistir. Daha 6nce terapi almamis bu ¢ocuklarin DKT ile ilk gériismeleri
(degerlendirme seansi) esnasinda sozlii olarak katilimi kabul eden ailelere aragtirmanin
icerigi anlatilmig olup bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmigtir. Daha sonra
ebeveynlere Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi verilerek kendilerinden doldurmalari
istenmistir. Cocuklara uygulanan KESIDA-4 icin ailelerden yine izin alinarak
spontane konusma 6rneklemi i¢in video kaydi, yasina uygun olan pargalardan olusan
okuma Orneklemi i¢in ses kaydr alinmigtir. 30 ebeveyn ve 30 cocuga uygulanan bu iki
Olcegin puanlandirilmasi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Ebeveynlere
terapide uygulanacak olan yontemler detayli bir sekilde anlatilmis olup 20 seansin her
asamasinda bilgilendirilme yapilmistir. Ebeveynlerin de terapi igerisindeki etkinligine
Ozen gosterilmistir. Arastirmaya katilan ve 20 seansi tamamlayan ebeveynlere ve
cocuklara degerlendirme esnasinda uygulanan o&lgekler yeniden uygulanmistir.

Uygulanan 6l¢eklerin puanlandirilmasi arastirmaci tarafindan tekrar yapilmistir.

Calismaya katilan 30 ebeveynin kekemelik tanis1 almis ¢cocuklar1 bes 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde toplam bes dil ve konusma terapisti tarafindan 20 seanslik
terapi slirecine alinmistir. Dil ve konusma terapistlerinin ti¢ii dil ve konusma terapisi

lisans mezunu, biri psikoloji lisansi iizerine dil ve konusma terapisi yiiksek lisans
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programi mezunu, bir digeri ise hemsirelik lisansi {izerine odyoloji ve konusma
bozukluklar yiiksek lisans program1 mezunudur. Bes terapist de seans baslangicindan
sonuna kadar her seans igerigini ebeveynlerle paylastiklarini, ebeveynlerin sorularina
yanit verdiklerini aragtirmaciyla paylasmistir. Ebeveynlerin istekleri dogrultusunda
terapiye dahil olmalar1 dil ve konusma terapistleri tarafindan olumlu karsilanmistir.
Ebeveynlerin terapi siirecine katilim saglamalarinin teknik ve terapi hakkinda
bilgilendirme almalarinin olumlu geribildirim vermelerine etki ettigi terapistler

tarafindan vurgulanmstir.

5.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel Degerlendirme

Calisma siirecinde toplanan veriler bilgisayar ortamina sayisal olarak islenmis ve
istatistiksel analizler i¢in Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi (Statistical
Program for Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilmistir. Yapilacak olan analizler
baglatilmadan once verilerin dagilim agisindan normalligi incelemeye alinmistir.
Degiskenlere iligkin Basiklik-Carpiklik kontrolii neticesinde dagilimin normallik
gosterdigi saptanmistir. Olgeklerin +2 ile -2 aras1 degerlere sahip olmasi dagilimin
normal oldugunu ortaya koymaktadir. Analiz siirecinde %95 degeri giiven olciitii
olarak belirlenmigtir. Sayisal degerlerin karsilastirilmas1  amaciyla T-Testi
kullanilmaktadir. Sayisal verilerde karsilastirma yapmak ve aradaki farki test
edebilmek amaciyla T-Testi kullanilmaktadir. Coklu gruplar arasi farkin dlgtilmesi
amaciyla da ANOVA analizi kullanilmaktadir. Degiskenler arasi iligkiyi analiz ise

Pearson Korelasyon analiz yontemi kullanilarak yapilmigtir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2 Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Toplam ve Alt Olgekler icin
Yapilan On-test — Son-test T Testi Sonuclar

N X Ss. t Sd. p
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi- 30 89,87 11,25 19,756 29 0,000
Once
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi- 30 48,60 10,31

Sonra

Durumluk-Once 30 43,37 7,40 15,430 29 0,000
Durumluk-Sonra 30 2443 6,26

Siirekli-Once 30 46,50 5,58 19,253 29 0,000
Siirekli-Sonra 30 24,17 5,05

Tabloda gortilebilecegi iizere, ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi puanlari
aritmetik On-test-son-test ortalamalarinin anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=19,756; p<.05).

Tabloda goriilebilecegi iizere, ebeveynlerin Durumluk alt boyutu puanlari aritmetik
on-test-son-test ortalamalarinin anlamli  bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalar1

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=15,430; p<.05).

Tabloda goriilebilecegi lizere, ebeveynlerin Siirekli alt boyutu puanlart aritmetik 6n-
test-son-test ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eslestirilmis grup t testi sonucunda, aritmetik ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=19,253; p<.05).
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Tablo 4.3 Ebeveynlerin Cinsiyet Degiskenine Gore Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olcegi ve Alt Boyutlarimn On-test Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliigim Test Etmek I¢cin Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglar

N X Ss. t Sd. p

Durumluk ve Siirekli Kadin 19 88,47 11,39 -0,888 28 0,382
Anksiyete Olgegi-Once Erkek 11 92,27 11,10

Durumluk-Once Kadin 19 42,53 7,42 -0,813 28 0,423
Erkek 11 44,82 7,48

Siirekli-Once Kadin 19 45,95 592 -0,707 28 0,485

Erkek 11 47,45 5,05

Tabloda goriildiigii gibi, Durumluk ve Siirekli kaygi Ol¢eklerinden alinan puan
diizeyinin ebeveyn cinsiyet durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yapilmis
olan bagimsiz Grup t test analizi neticesinde istatistiki anlamda p>0.05 diizeyine gore

anlamli farkliligin olugsmadig tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, Durumluk kaygi 6l¢ceginden alinan puan diizeyinin ebeveyn
cinsiyet durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yapilmis olan bagimsiz Grup t
test analizi neticesinde istatistiki anlamda p>0.05 diizeyine gore anlaml farkliligin

olusmadig tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, Siirekli kaygi dlgeginden alinan puan diizeyinin ebeveyn
cinsiyet durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yapilmis olan bagimsiz Grup t
test analizi neticesinde istatistiki anlamda p>0.05 diizeyine gore anlaml farkliligin

olusmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.4 Ebeveynlerin Cinsiyet Degiskenine Gore Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olcegi ve Alt Boyutlarmin Son-test Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliigim Test Etmek Icin Yapilan Bagimsiz Grup T Testi Sonuclari

N X Ss. t Sd.

Durumluk ve Siirekli Kadin 19 47,89 9,92 -0,486 28 0,621

Anksiyete Olgegi-Sonra Erkek 11 49,82 11,34

Durumluk-Sonra Kadin 19 24,26 6,05 -0,193 28 0,849
Erkek 11 24,73 6,89

Siirekli-Sonra Kadin 19 23,63 495 -0,758 28 0,455

Erkek 11 25,09 5,32

Tabloda goriildiigii gibi, Durumluk ve Siirekli kaygi Ol¢eklerinden alinan puan
diizeyinin ebeveyn cinsiyet durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yapilmisg
olan bagimsiz Grup t test analizi neticesinde istatistiki anlamda p>0.05 diizeyine gore

anlamli farkliligin olugsmadig tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi, Durumluk kaygi dl¢eginden alinan puan diizeyinin ebeveyn
cinsiyet durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yapilmis olan bagimsiz Grup t
test analizi neticesinde istatistiki anlamda p>0.05 diizeyine gore anlaml farkliligin
olusmadig tespit edilmistir.

Tabloda goriildiigi gibi, Siirekli kaygi dlgeginden alinan puan diizeyinin ebeveyn
cinsiyet durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yapilmis olan bagimsiz Grup t
test analizi neticesinde istatistiki anlamda p>0.05 diizeyine gore anlaml farkliligin

olusmadig tespit edilmistir.
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Tablo 4.5 Ebeveynlerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olcegi On-test ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Farkin
Anlamliigim Test Etmek icin Yapilan Tek Yoénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari
N X Ss. KT Sd. KO F P
Durumluk ilkokul 5 90,20 8,93 G.Arast 547,588 2 273,794 2,283 0,122
ve Sitrekli ;. 16 8638 10,64 Gigi 3118550 26 119,944
Anksiyete
élcegi- Universite 8 96,50 12,55 Toplam  3666,138 28
Once Toplam 29 89,83 11,44
Durumluk- ilkokul 5 44,80 5,45 G.Arast 214,760 2 107,380 2,055 0,148
Once Lise 16 40,88 6,94 Glei 1358550 26 52,252

Universite 8 47,00 8,60 Toplam 1573310 28

Toplam 29 4324 7,50

Siirekli- Ilkokul S 4540 6,54 G.Aras1 93,834 2 46,917 1,523 0,237
Once

Lise 16 45,50 5,44 G.Lgi 801,200 26 30,815

Universite 8 49,50 515 Toplam 895,034 28

Toplam 29 46,59 5,65

Tabloda goriildiigii iizere Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi siralama ortalama
diizeylerinin ebeveyn egitim durumlarina gore farklilasmasini incelemek amaciyla
yapilmig olan tek yon varyans analizleri (ANOVA) neticesinde aritmetik ortalama
acisindan gruplarda anlamli farklilagmanin olugsmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Tabloda goriildigl tizere Durumluk kaygi olgegi siralama ortalama diizeylerinin
ebeveyn egitim durumlarina gore farklilagsmasini incelemek amaciyla yapilmis olan
tek yon varyans analizleri (ANOVA) neticesinde aritmetik ortalama agisindan
gruplarda anlamli farklilagmanin olugsmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tabloda goriildiigii tizere Siirekli kaygi 6lgegi siralama ortalama diizeylerinin ebeveyn
egitim durumlarina gore farklilagmasini incelemek amaciyla yapilmis olan tek yon
varyans analizleri (ANOVA) neticesinde aritmetik ortalama acisindan gruplarda

anlamli farklilagsmanin olugmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6 Ebeveynlerin Egitim Durumu Degiskenine Gore Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Olcegi Son-test ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Farkin
Anlamlihigim Test Etmek Icin Yapilan Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Durumluk ilkokul 5 45,60 14,98 G.Arast 358,897 2 179,448 1,714 0,200
ve Siirekli ;o0 16 46,69 8,79 G.igi  2722,138 26 104,698
Anksiyete
(")lceéi- Universite 8 54,25 9,75 Toplam 3081,034 28
Sonra Toplam 29 48,59 10,49
Durumluk- Ilkokul 5 21,40 8,62 G.Aras1 188,209 2 94,105 2,584 0,095
Sonra Lise 16 23,38 5,39 G.igi 946,825 26 36,416

Universite 8 28,38 5,53 Toplam 1135,034 28
Toplam 29 24,41 6,37

Siirekli- Ilkokul 5 24,20 6,83 G.Aras1 35,025 2 17,513 0,648 0,532
Sonra

Lise 16 23,31 4,45 G.Igi 703,113 26 27,043

Universite 8 25,88 5,59 Toplam 738,138 28
Toplam 29 24,17 5,13

Tabloda goriildiigii iizere Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi siralama ortalama
diizeylerinin ebeveyn egitim durumlarina gore farklilasmasini incelemek amaciyla
yapilmig olan tek yon varyans analizleri (ANOVA) neticesinde aritmetik ortalama
acisindan gruplarda anlamli farklilagmanin olugsmadig tespit edilmistir (p>0.05).
Tabloda goriildiigii lizere Durumluk Kaygi Olgegi siralama ortalama diizeylerinin
ebeveyn egitim durumlarina gore farklilagsmasini incelemek amaciyla yapilmis olan
tek yon varyans analizleri (ANOVA) neticesinde aritmetik ortalama agisindan
gruplarda anlamli farklilagmanin olugsmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tabloda gériildiigii iizere Siirekli Kaygi Olgegi siralama ortalama diizeylerinin
ebeveyn egitim durumlarina gore farklilagsmasini incelemek amaciyla yapilmis olan
tek yon varyans analizleri (ANOVA) neticesinde aritmetik ortalama agisindan

gruplarda anlamli farklilagmanin olugsmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7 Kekemelik Tanis1 Konulmus Cocuklarin Yas Degiskenine Gore
KESIDA-4 Siddet Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamhligim Test Etmek icin
Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonugclar

N X Ss. K.T Sd. K.O F )

KESIDA- 6-8 8 3,38 1,19 G.Aras1 0,972 2 0,486 0,226 0,799
4-Once 9-11 13 3,54 151 G.igi 57,995 27 2,148

12 9 3,11 1,62 Toplam 58,967 29

Toplam 30 3,37 1,43
KESIDA- 6-8 8 2,13 0,83 G.Aras1 1,446 2 0,723 0,975 0,390
4-Sonra 9-11 13 1,92 0,86 G.igi 20,020 27 0,741

12 9 1,56 0,88 Toplam 21,467 29

Toplam 30 1,87 0,86

Tablodan anlasilacagi gibi KESIDA-4-Once siddet puani siralamalar ortalamalarmin
cocuk yas1 degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablodan anlasilacag: gibi KESIDA-4-Sonra siddet puani siralamalar ortalamalarinin
cocuk yas1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gruplarin aritmetik ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

30



Tablo 4.8 Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olcegi ve Alt Boyutu Puanlariyla
KESIDA-4 Siddeti Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson

Korelasyon Analizi Sonuclar (On-test)

KESIDA-4-Once

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi-Once r ,549**
p 0,002
N 30

Durumluk-Once T ,490**
p 0,006
N 30

Siirekli-Once r 458"
P 0,011
N 30

Tabloda goriildiigii iizere Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ve Alt Boyutlari
KESIDA-4 siddeti arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonucunda;

Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi toplam puani ile KESIDA-4 siddeti arast iliskinin
yiiksek diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (=549, p<,01).

Durumluk 6lgegi toplam puan diizeyi ile KESIDA-4 siddeti arasi iliskinin yiiksek
diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (r=490, p<,01).

Siirekli kaygi 6lgegi toplam puan diizeyi ile KESIDA-4 siddeti arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligski bulunmustur (r=458, p<,01).
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Tablo 4.9 Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi ve Alt Boyutu Puanlariyla
KESIDA-4 Siddeti Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson

Korelasyon Analizi Sonuclar1 (Son-test)

KESIDA-4-Sonra
,455"
0,011

30
453"
0,012

30
S63°

Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi-Sonra

Durumluk-Sonra

= |Z0s = |(Z B =

Siirekli-Sonra

0,049
30

Z s

Tabloda goriildiigii iizere Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Alt Boyutlari
KESIDA-4 siddeti arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon
analizi sonucunda;

Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi toplam puani ile KESIDA-4 siddeti aras: iliskinin
yiiksek diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (=455, p<,01).

Durumluk kaygi &lgegi toplam puan diizeyiyle KESIDA-4 siddeti arasi iliskinin
yiiksek diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (=453, p<,01).

Siirekli kayg1 6lcegi toplam puan diizeyiyle KESIDA-4 siddeti arasi iliskinin yiiksek
diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir (r=363, p<,01).
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Tablo 4.10 KESIDA-4 Siddet Puam Diisiisiine Gore Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olcegi ve Alt Boyutlarimn Son-test Puanlari Arasindaki Farkin
Anlamliigim Test Etmek I¢cin Yapilan Bagimsiz Grup t testi Sonuglar

S
N X Ss t d p
Durumluk ve Siirekli  Kesida Siddet Puan1 Cok 4 38,25 10,90 -2,929 8 0,019
Anksiyete Olgegi- Diisen
Sonra Kesida Siddet Puam Az 6 54,83 7,19
Diisen
Kesida Siddet Puam1 Cok 4 20,50 6,19 -2,188 8 0,060
.. . Diisen
prnckilgonng Kesida Siddet Puami Az 6 27,50 4,04
Diisen
Durumluk-Sonra Kesida Siddet Puam1 Cok 4 17,75 4,86 -2,870 8 0,021
Diisen
Kesida Siddet Puam1 Az 6 27,33 5,35
Diisen

Tabloda goriildiigii gibi, calisma grubuna ait Durumluk ve Siirekli kaygi puan
diizeyinin KESIDA-4 siddet diizeyine gore farklilasmasmi incelemek amaciyla
yapilmis olan bagimsiz grup t test analize neticesinde KESIDA-4 siddet diizeyi az
diislis gosterenlerin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)

Tabloda gériildiigii gibi, calisma grubuna ait Siirekli kaygi puan diizeyinin KESIDA-
4 siddet diizeyine gore farklilagsmasini incelemek amaciyla yapilmis olan bagimsiz
grup t test analize neticesinde gruplar arasi anlamli farklilik olugmadigi tespit

edilmistir (p<0.05)

Tabloda goriildiigii gibi, ¢alisma grubuna ait Durumluk kaygi puan diizeyinin
KESIDA-4 siddet diizeyine gore farklilasmasini incelemek amaciyla yapilmis olan
bagimsiz grup t test analize neticesinde KESIDA-4 siddet diizeyi az diisiis
gosterenlerin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu caligmada 6-12 yas aras1 kekemelik tanis1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kayg1 diizeylerinin c¢ocuklarinin aldigi dil ve konugma terapi silireci Oncesi ve
sonrasinda karsilagtirilmas1 amacglanmigtir. Ailelerin sosyo-ekonomik durumlari,
egitim diizeyleri, kekemeligin diizeyi ile kaygimin diizeyindeki degisimlerin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda Istanbul ilinde yasayan 30 cocugun
ebeveyni iizerinde demografik bilgiler formu, Siirekli Durumluk Kaygi Olgegi
uygulanmistir. Cocugun kekemelik siddet 6l¢iimii arastirmaci tarafindan Kekemelik
Siddetini Degerlendirme Araci (KESIDA-4) kullanilmistir. Bu &lgiimler alindiktan
sonra kekemelik tanis1 almis ¢ocuklar 20 seanslik terapi siirecine alinmistir. Terapi
stireci tamamlandiktan sonra ebeveynlere durumluk ve siirekli kaygi olgegi ile
¢ocuklara KESIDA-4 tekrar uygulanmis ve ilk dl¢iim puanlari ile son 6lgiim puanlar

arasindaki fark incelenmistir.

Calismanin temel amaci cergevesinde kekemelik tanisi almig okul g¢agi
cocuklarin ebeveynlerinin terapi siireci 6ncesi ve sonrast durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri karsilastirilmistir. Calisma sonucu elde edilen verilere gore son testte (terapi
stireci sonrasi) alinan puanlarin 6n testte (terapi siireci 6ncesi) alinan puanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlar ayri
ayr1 degerlendirildiginde de hem durumluk hem de siirekli kaygi puanlarinin terapi
siireci sonras1 dlgiimlerde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ozet olarak kekemelik
tanis1 almis c¢ocuklarin terapi siirecine alinmasi ebeveynlerinin yasadiklar1 kaygi
diizeyini diisiirdiigii goriilmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde bu calismanin
temel mantigina uygun olarak kekemelik tanist almis c¢ocuk sahibi olmanin
ebeveynlerin psikolojik durumlarina etki ettigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur.
Zira bu ¢alisma bdyle bir probleme sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bu durumdan
ruhsal olarak etkilenecegine ve ¢ocuklarinin kekemelik problemlerinin iyilestirilme
caligmalar1 neticesinde kendilerinin de bundan olumlu olarak etkilenecegi mantigina
dayanmaktadir. Alanyazinda da bu paralelde veriler bulundugu goriilmektedir.
Karakas (99) kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenlerde, kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu

ve buna bagli olarak annelerindeki ruhsal semptomlarin da yiiksek oldugunu
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saptamistir. Kelly (67), kekemelik tanist almis cocuklarin terapisinde anne ve
babalarin ortak olarak katilimini ele aldigi1 ¢aligmasinda kekemeligi olan cocuklar ve
ebeveynleri arasindaki etkilesimleri genel olarak ele alarak ¢ocuklarin dil gelisiminde
ve dolayisiyla kekemeliginde ebeveynlerin olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu
nedenle klinik siireglerde ailelerin ortak olarak bulunmasi gerektigini ve ¢ocugun
kekemeliginde rol oynayan faktorler olarak ailelerin de incelenmesi gerektigini 6ne
stirmiistiir. Ebeveyn ve cocuk etkilesimi dogrultusunda kekemeligin incelendigi bir
calisma yapan Millard ve arkadaglar1 (100), kekemeligi olan ¢ocuklarda ebeveyn-
cocuk etkilesimi terapisinin etkinligini belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmalarinda 12
aydan uzun siiredir kekemeligi olan 6 ¢cocuk katilimci iizerinde 6 seans klinik bazli
terapi ve 6 haftalik ev konsolidasyonu uygulamiglardir. Evde ebeveynlerle birlikte
yapilan oyunlar esnasinda terapi siire¢lerini videoya kaydeden aragtirmacilar her bir
cocuk i¢in terapi Oncesi, terapi sirasinda ve 12 aya kadar terapi sonrasinda kekemelik
durumunu incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda terapi sonrasinda elde
ettikleri kekemelik sikligi verileri ile baslangic asamasindaki siklik verilerini
karsilagtiran arastirmacilar alti cocuktan dordiiniin her iki ebeveyn ile yapilan terapi
sonrasinda kekemelik sikliginin ciddi oranda diistiigiinii belirlemislerdir. Bu calismada
ebeveynin etkililiginden bahsedilmistir. Mevcut caligmada da elde edilen verilere gore
anne baba olma hususunda ¢ocuklarinin yasadigi konugsma bozuklugundan
etkilendikleri ve girilen terapi siirecinin sadece ¢ocuga degil anne babaya da olumlu

etkiler ettigi gozlemlenmistir.

Mevcut calisma ayrica ¢ocuklarinin kekemelik siddetlerinin ebeveynlerin
kaygi durumlarim1 dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Gerek toplumsal anne-
baba olma rolleri gerekse ebeveynlerin ¢ocuklariyla olan biyolojik baglar
diisiiniildiiginde ebeveynlerin ¢ocuklarindaki her tiirlii olumlu ve ya olumsuz
durumdan dogrudan etkilenecegi beklenen bir durumdur. Elde edilen “terapi siireci
sonrast ebeveynlerin kaygilarinin diismesi” sonucunun da bireylerin ¢ocuklariyla
kurduklar1 duygusal bag ve onlarin yasama uyum ve devam ettirme konusunda anne
baba olma sorumluluklarini yerine getirmis olma algisiyla iliskili oldugu

diisiinilmektedir.
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Arastirma sorulari ¢ercevesinde ¢alismaya katilan ebeveynlerin cinsiyetlerine
gore de durumluk ve siirekli kaygi puanlar incelenmistir. Yapilan analizlerden elde
edilen sonuglara gore ebeveynlerin cinsiyetlerine gore durumluk ve siirekli kaygi
puanlart anlamli olarak farklilagmamaktadir. Diger yandan kaygi toplam puani ile
beraber ¢aligmaya katilan ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore degisip degismedigi incelenmistir. Elde
edilen verilere gore ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlarinin her
ikisinden aldiklar1 puanlar ebeveynlerin cinsiyetlerine gore farklilasmamaktadir.
Karatas (107) bu calismanin sonuglarin1 destekler nitelikte sonuclar elde etmistir.
Kekemelik tanisi almis ergenlerle yaptig1 ¢aligmada ebeveynlerin cinsiyetleri ile ruhsal
belirtileri arasinda anlamli farklihk olmadigi sonucglarini ortaya koymustur.
Ebeveynlerin cinsiyetiyle kaygi durumu arasinda toplumsal cinsiyet rollerinden dolay1
annelerin kaygi seviyesinin daha yiiksek olmasi beklenirken anlamli fark olmamasinin
kekemelik gibi 6zel bir durum s6z konusu olmasindan dolayr hem annenin hem de
babanin bu durumla ilgili duygusal yiikii daha ¢ok paylagsmasindan kaynaklandigi

diistintilebilir.

Arastirma kapsaminda kekemelik tanisi konulmus ¢ocugu olan ebeveynlerin
egitim durumlar ile durumluk ve siirekli kaygi toplam puanlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Caligmadan elde edilen verilere gore ebeveynlerin egitim durumlari ile
durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.
Ayrica ebeveynlerin egitim durumlar ile durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlarindan
alinan puanlar arasindaki iligki incelenmistir. Buna goére kaygi toplam puanlarina
benzer olarak durumluk ve siirekli kaygi alt boyutlar1 ile ebeveynlerin egitim
durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadur. lgili alanyazin incelendiginde
bu caligma sonuglarina benzer sonuclarin oldugu goriinmektedir. Karatas (107)
kekemelik tanis1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikiyatrik Oykiilerini inceledigi
caligmasinda ebeveynlerin egitim durumlari ile ruhsal belirtileri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 sonucunu elde etmistir. Bu calismaya paralel olarak Karakas (99)
kekemelik tanisi almis c¢ocugu olan ebeveynlerinin kaygi diizeyleri ile egitim
durumlari arasinda anlamli bir iligki olmadigini saptamistir. Benzer sonuglarla beraber

alanyazin incelendiginde bu calismanin aksine kekemelik tanisi olan ¢ocuk ve
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ergenlerin, ebeveynlerinin egitim durumlarmin degerlendirildigi bir arastirmada
cocuklarinda kekemelik olmayan kontrol grubu anne ve babalarin egitim diizeyinin,
kekeme grubu anne babalarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (108). Bununla birlikte kekemelik tanist olan ¢ocuklarin
ebeveynlerin kekemelik tanis1 olmayan ¢ocuk ebeveynlerine gore daha yiiksek egitim
seviyesine sahip oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (107). Goriildigii gibi bu
caligmanin sonuglarina hem benzer hem de aksi yonde sonuglarin olmasina karsin
egitim durumunun kaygi diizeyini etkilememesinin katilimecilarin  kisisel
ozelliklerinden kaynaklandig: diistiniilebilir. Egitim seviyesiyle paralel olarak ¢cocuga
kars1 ne yapmasi gerektigini bilmesi beklenebilirken hem katilimecilarin kisisel
ozelliklerinin hem de cinsiyet degiskenine benzer olarak kekemelik gibi 6zel bir durum
s6z konusu oldugundan dolay1 ebeveynlerin yakin diizeylerde kaygi hissetmeleri

tizerinde etkili oldugu diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin kaygi puanlart gocuklarinin KESIDA-4
siddet puan diisiis diizeyine gore incelenmistir. KESIDA-4 siddet puanin diisiis diizeyi
g6z Onlinde bulunduruldugunda ebeveynlerin kaygi puanlarimin anlamli bigimde
farklilagtign goriilmektedir. Elde edilen verilere gore ¢ocuklarnin KESIDA-4 siddet
puanlar1 az diisen ebeveynlerin kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Stirekli ve durumluk puanlari ayr1 ayri incelendiginde ise siirekli kaygi puanlar
anlamlilik farklilik gdstermezken durumluk kaygi puanlart KESIDA-4 siddet puanlar:
az diisenlerde daha yiiksek olarak saptanmistir. Ulasilan veriler ¢ocuklarin kekemelik
siddetinin terapi sonrasi ne diizeyde oldugu ebeveynlerin ne kadar kaygili hissedecegi
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonucun ebeveyn olmanin ve ¢ocugunu
en iyi bir bicimde yetistirmenin énemine yonelik hem biyolojik hem de toplumsal
rollerle iliskili olabilecegi diislinilmektedir. Anne baba olmaya yiiklenen anlam ve
cocukla kurulan duygusal bag géz oniine alindiginda ¢cocugunda kekemelik gibi bir
problem olmasinin kaygi uyandirmasi dogal olarak goriiliirken bu ¢alismanin 6zelinde
yapilan terapi siireci sonrasinda da kekemelik siddetinin diismemesinin veya az

diismesinin ebeveynleri daha yiiksek diizeyde kaygilandirdig1 diigiiniilmektedir.

Calismaya dahil edilen kekemelik tanis1 almis cocuklarin KESIDA-4 siddeti

On test ve son test sonuglari ile yas degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan
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calismanin sonucunda kekemelik tanis1 almis cocuklarin yaslari ile KESIDA-4 siddet
hem On test hem de son test puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucu elde
edilmigtir. Karakas (99) yaptigr calismada kekemelik tanist almis okul cagi
cocuklarinin ebeveynlerinin terapi siireci 6ncesi durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri
ile terapi sonrasi durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin yasa gore degisimini
degerlendirmistir. Yapilan analiz sonucunda kekemelik tanist almis okul cagi
cocuklarinin yas1 ile ebeveynlerinin terapi siireci Oncesi ve sonrasi kaygi diizeyleri
arasinda anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir. Mevcut calismada da kekemelik
siddetinin yas ile iliskili olmadig1 sonucuna varildig: i¢in bu ¢alisma ile paralel yonde
bir bulgu oldugu saptanmustir. Orneklem grubunun sayis1 ve bircok degisken goz
onlinde bulunduruldugunda sonucun bu sekilde c¢ikmasinin dogal olabilecegi

diistintilebilmektedir.

Arastirma sorulart1 kapsaminda kekemelik tanist almig ¢ocugu olan
ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi ve alt boyutlar1 6n test sonuclari ile
cocuklarinin KESIDA-4 siddeti 6n test sonuglar1 arasindaki iliskiyi 6lgcmek amaciyla
yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucu su veriler elde edilmistir: Durumluk ve
siirekli kaygi dlcegi toplam puani ile KESIDA-4 siddeti arasi iliskinin yiiksek diizey
ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir. Durumluk alt boyutu toplam puan1 ile KESIDA-
4 siddeti arasi iligkinin yiiksek diizey ve pozitif yonli oldugu belirlenmistir. Stirekli alt
boyutu toplam puanmi ile KESIDA-4 siddeti arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iligki bulunmustur. Caligmaya katilan kekemelik tanisi almis ¢ocugu olan
ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi ve alt boyutlar1 son test sonuglari ile
cocuklarinin KESIDA-4 siddeti son test sonuglar arasindaki iliskiyi 6l¢mek amaciyla
yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucu su veriler elde edilmistir: Durumluk ve
siirekli kayg1 6lcegi toplam puani ile KESIDA-4 siddeti arasi iliskinin orta diizey ve
pozitif yénlii oldugu belirlenmistir. Durumluk alt boyutu toplam puan1 ile KESIDA-4
siddeti arasi iliskinin yliksek diizey ve pozitif yonlii oldugu belirlenmistir. Siirekli alt
boyutu toplam puani ile KESIDA-4 siddeti arasi iliskinin yiiksek diizey ve pozitif
yonlii oldugu belirlenmistir. Ozetle hem 6n test sonuclar1 hem de son test sonuglart
cocuklarin kekemelik siddet diizeyinin yiikselmesinin ebeveynlerin durumluk ve

siirekli kayg: diizeyini de arttirdig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Ilgili ¢alismalara
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bakildiginda bu calisma sonuglarini destekler nitelikte sonuglarin yer aldigi
goriilmektedir. Alanyazin bu arastirmaya paralel olarak kekemelik tanis1 almis cocugu
olmanin ebeveynleri psikolojik olarak etkiledigini gostermektedir. Kekemeligi olan
cocuklarin anne babalarin ¢ocuklarinin konugma bozukluguna kars1 farkli psikolojik
reaksiyonlar gosterebildigi, ani baslayan bu durum karsisinda ¢ogunlukla kaygili
olduklart bildirilmektedir (107). Kekemelik tanist olan ¢ocuk ve ergenlerin anne
babalarindaki psikiyatrik semptomlart arastirmak amacgli yapilan bir arastirmada
cocuklarinda kekemelik tanisi bulunan ebeveynlerin kontrol grubuna gore daha fazla
sayida ve daha siddetli psikiyatrik semptomlar gosterdigi belirlenmistir (108). Ayrica
kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kisilik 6zellikleri olarak obsesif kisilik

ozelliklerine rastlandig1 bildirilmektedir (109).

Langevin ve arkadaglar1 (101), kekemeligin okul 6ncesi ¢ocuklar iistiindeki
etkisine dair ¢ocuklar ve ebeveynlerinin algilarini inceledikleri ¢aligmada toplam 77
kekemeligi olan ¢ocuk ve ebeveynlere nicel ve nitel veriler saglayan bir anket
uygulamiglardir. Calismada ¢ocuklarin kekemelikle ilgili en sik yasadiklar1 durumlar
toplumdan ¢ekilme, konusma konusunda yetersiz hissetme ve kaginma sonucunda
yasadiklar1 hayal kiriklig1 olarak bildirilmistir. Ebeveynlerin %70’1 ise ¢ocuklarinin
kekemeliginin olmasindan etkilendiklerini belirtmis ve en sik bildirilen etkinin kaygi
oldugu saptanmistir. Bu ¢calisma ve mevcut ¢aligmada, ebeveynlerin kaygilar1 ve kaygi
diizeyleri ortak nokta olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kekemelikleri hakkinda kendilerinde olusan kaygidan bahsedilmistir. Mevcut
calismada da ebeveynler iizerinde goriilen kayginin hangi durumlarda artis gosterdigi
ve diisiis sagladig1 noktasina deginilmis, yapilan dlgekler sonucunda bununla ilgili

degerler ortaya konulmustur.

Abali ve arkadaglarinin (106) yaptig1 ¢alismada, kekemelik tanist almig
bireylerin yasadig1 kaygi ile birlikte ebeveynlerinde de kaygi diizeylerinin anlaml
derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kaygili ebeveynlerin cocuklari tizerinde
olumsuz etkilerinin olabilecegi sonucuna da varilmistir. Bu baglamda mevcut ¢alisma

ile tan1 ve yasanilan kaygi diizeyi bakimindan yakin bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Mevcut ¢aligmada kekemelik tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygi
diizeyinin bu konusma bozukluguna bagli olarak yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Karakas (99) yaptig1 arastirmasinda mevcut ¢aligmaya gore aksi yonde bulgular ortaya
koymustur. “Kekemelik tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi kaygi diizeyleri
ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezinde
“kekemeligi olan cocuk sahibi ebeveynlerin durumluk kaygilarimin kekemeligi
olmayan ¢ocuk sahibi ebeveynlere gore daha yiiksek oldugunu; siirekli kaygi puanlar
bakimindan da kekemeligi olan ¢ocuk sahibi ebeveynler ile kekemeligi olmayan
cocuk sahibi ebeveynler arasinda anlamli farklilik olmadigini belirtmistir. Baga ¢ikma
stratejileri bakimindan kekemeligi olan ¢ocuk sahibi ebeveynler ile kekemeligi
olmayan ¢ocuk sahibi ebeveynler arasinda anlamli farklilik olmadigini; kekemeligi
olan ¢ocuk sahibi ebeveynlerin problem ¢6zme puanlari siirekli kaygi 6l¢egi puanlari
ile iligkili oldugunu ancak durumluk kaygi 6lgegi puanlar ile iliskili olmadigini”
belirlemistir. Ayrica arastirmaci “hem kekemeligi olan ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin
hem de kekemeligi olmayan ¢ocuk sahibi ebeveynlerin sosyal destek arama puanlari

ile kaygi 6lgegi puanlari arasinda iliski olmadigint” belirlemistir.

Erdem ve arkadaslarinin (103) yaptigi ¢aligmada, konusma bozuklugu yasayan
bireylerin sorun ile basa ¢ikma stratejileri, sorunun bireyin iizerinde olusturdugu
stresin hayat diizenini etkiledigi sonucuna varilmistir. Hayat diizeninin bu durumdan
olumsuz etkilenmesinin ebeveynler iizerinde de ruhsal olarak olumsuz etki
yaratabilmesinin beklenen bir sonu¢ oldugunu belirtmislerdir. Ogelman ve Cabuk
(104) yaptiklar1 calismada, ¢ocuklarinin sosyal durumlar ile annelerin kabul/red
diizeylerinin Ol¢lilmesi amaclamistir. Ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarin sosyal
durumlariyla dogrudan iliskilendirildigi, gdsterdikleri tutuma bagl olarak ¢ocugun
hayatina yon verebildikleri sonucuna varilmistir. Kefalianos ve arkadaslar1 (102),
kekemeligi olan c¢ocuklarda kaygiyr inceledikleri ¢aligmalarinda kekemeligi olan
cocuklarin ve dolayisiyla etraflarinda onlardan sorumlu olan bireylerin kaygi

diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Ebeveynlerin tiim yasadiklar1 ile nasil ve ne Ol¢iide basa giktiklar1 sosyal
destek mekanizmalar1 ile paralellik gostermektedir. Ebeveynlerin arkadaslhiga,

dostluga, yalmiz olmadiklarin1 hissetmeye, duygusal destege ihtiyac1 vardir.
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Kekemeligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 kayginin sebebinin
cevrelerinden destek gorememeleri, destek alabilecekleri kurumlarm azligi olarak
nitelendirilmektedir. Sosyal destek ag1 genisledik¢e ve kekemeligi olan ¢ocuklarin
yardim alabilecegi kurumlar ¢ogaldik¢a anne-babalar durumluk kaygilari ile daha

basarili olarak basa cikabilecekleri vurgulanmaktadir (99).

Sonug¢ olarak hem mevcut ¢aligma sonuclart hem de daha 6nce yapilmig
caligmalar ¢ocuklarda kekemelik tanisinin varliginin hem ¢ocugu hem de ebeveynleri
psikolojik olarak etkiledigini gostermektedir. Bu problemle ilgili uygulanan teknikler
ile terapi siirecinin de ebeveynlerde kaygi diizeyini azalttig1 goriillmektedir. Cocuklarla
en yakin duygusal bagi kuran ve bakimiyla yetistirilmesinden sorumlu olan anne
babanin ¢ocuklarinda mevcut olan kekemelik gibi bir durumdan dolay1 kaygi
hissetmesinin dogal bir sonug olabilecegi diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin hayatindaki
en Onemli varliklarindan biri olan ¢ocuklarinin kekemelik tanis1 aldigi i¢in hem kendi
cocugunun bdyle bir taniya sahip olmasinin getirdigi duygusal yiikiin hem de
cocugunun bu durumuna yonelik olarak ne yapabilecegi konusunda zorlanabilmesinin
ebeveynlerin kaygi diizeyinin kekemelik siddeti diizeyi ile paralel olmasi iizerinde

etkili oldugu diisiiniilebilir.

7.1 Siirhiliklar

Bu arastirmanin sinirliliklar1 sdyle siralanabilir;

1. Bu arastirma 30 kekemelik tanist almig olan ¢ocuk ve onlarin ebeveynleriyle

siirlidir.

2. Bu calismada elde edilen veriler arastirmada kullanilan veri toplama

araglariin 6l¢tiigli verilerle sinirhdir.

3. Bu c¢alisma daha 6nce bu paralelde yapilmis olan ¢alismaya rastlanmadig i¢in
bilimsel c¢alisma esaslarindan olan kontrol tekniklerinin kullaniimamasi

acisindan siirlidir.
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4. Bu c¢aligma deneysel ¢aligma esaslarindan olan deney grubu ile beraber etkinin

gegerliliginin bagimsiz degiskenden kaynaklandigini ispat etmeyi saglayan
kontrol grubunun kullanilmamasi agisindan sinirlidir. Kontrol grubu niteligini
olusturacak “terapi bekleme sirasinda olan” c¢ocuklara ulagim imkaninin
olmamas1 ve buna alternatif olarak kekemelik tanisi alan ¢ocuklarin 6n test
yapilip, terapiye alinmadan bekletilmesinin etik olmamasindan dolay1 kontrol

grubu olusturulmamastir.

7.1.2. Oneriler

Bu alanda yapilacak olan c¢aligmalara yonelik olarak yapilan c¢alismadan edinilen

deneyimlere gore su Onerilerin faydali olacag: diisiniilmektedir:

1.

Ilgili alanyazin incelendiginde kekemelik tanis1 almis gocuklarla ilgili yapilmis
caligmalara rastlanirken ebeveynleriyle yapilmis ¢alismalarin oldukca yetersiz
oldugu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin durumunda iyilesme saglanabilmesi
tizerinde etkili olabilecek 6nemli bir dinamik olan ebeveynlerin de dahil
edildigi ¢aligmalarin yapilmasinin alanyazina ve paralelinde kekemelik tanisi
almig ¢ocuklara doniik yapilacak ¢oziim yontemlerin etkili olmasi konusunda

faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada kekemeligin 6zel durumundan dolay1 etik bazi gerekgelerle
kontrol grubu kullanilmamistir. Kontrol teknikleri ve etik gereklilikleri
organize edilerek yeni ¢alismalarin yapilmasinin bagimsiz degisken olan terapi
stirecinin etkililiginin sinanmast konusunda daha gegerli sonuglar ortaya

koyabilecegi diistintilmektedir.

Bu calismada kekemelik tanisi almis ¢ocuklara terapi uygulanmis ve hem
cocuklarin kekemelik siddeti hem de ebeveynlerin kaygi diizeyleri
Ol¢lilmiistiir. Kekemelik tanist almis ¢ocuklara terapi uygulamakla beraber
ebeveynlere yonelik te psikoegitim vb. uygulamalar yapilarak ¢alisma
yapmanin alanyazina ve kekemelik problemine ¢6ziim bulma konusunda

faydali1 olacag: diisiiniilmektedir.
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4. Bu c¢aligma 30 kekemelik tanisi almis cocuk ve ebeveynleri ile yapilmigtir.
Daha yiiksek diizeyde katilimci ve ebeveynleriyle yeni c¢alismalarin

yapilmasinin 6nemli diizeyde katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

5. Bu caligmada ebeveynlerin kekemelik durumu karsisindaki kaygi siireci
incelenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisimi iizerindeki etkisi diisiiniilerek
ebeveynlerin farkli psikolojik dinamiklerinin de incelenecegi yeni ¢alismalarin

yapilmasinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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9. EKLER

Ek 1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgiler
Adi Soyadi:

Dogum tarihi:
Degerlendirme tarihi:
Cinsiyet:

Sinifi:

Anne adi:

Anne meslegi:

Baba ad::

Baba meslegi:

iletigim bilgileri:

Cocuk kimlerle yagiyor:
Degerlendiren klinisyen:
Cocuk ile ilgili bilgi veren:
Tanisi:

Problemin baglangig yasi:
Ailede kekemelik oykiisii:

Sizce bu probleme ne sebep olmustur:



Ek 2. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

m
=
Z
N z
o |2 ¥ |2
T | R |O &
1. |Su anda sakinim M]3 @D
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (OIEAIEEOINE)
3 |Su anda sinirlerim gergin (OIEINEINC)
4 |Pismanlik duygusu igindeyim DD @
5. |Su anda huzur igindeyim MDD BG)| @
6 |Su anda hig keyfim yok D3| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum DD 3| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Ml 2|3 @
9 |Su anda kaygiliyim (OIEINEINC)
10. |Kendimi rahat hissediyorum (IO INC))
11.|Kendime giivenim var (OIEINEINC)
12 |Su anda asabim bozuk M3 @
13 [Cok sinirliyim (OIEINEINC)
14 |Sinirlerimin gok gergin oldugunu MG @
hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum M3 @
16.|Su anda halimden memnunum [OIEGIIOING)
17 |Su anda endigeliyim (OIIIOING)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus M3 @
hissediyorum
19.|Su anda sevingliyim (OIEIOINC)
20.|Su anda keyfim yerinde. MG @
21. | Genellikle keyfim yerindedir (OO RECNNC)
22 |Genellikle cabuk yorulurum [OOERECREC N NC)
23 |Genellikle kolay aglarim O 13| @
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim [OEEOREORNC)]
25 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (1) ?2) | 3) | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (OO REORNC)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2) | 3) | @
28 | Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) 2 13| @
29 |[Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) | 3) | @
30. | Genellikle mutluyum (OERECORECNNC)
31 [Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (OO RECORNC)]
32 |Genellikle kendime giivenim yoktur [OOERECREC N NC)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim [OERECORECNNC)
34 |Sikintil ve gli¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirm (1) 2) | 3) | @
35 |Genellikle kendimi htiziinli hissederim (OO RECNNC)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum [OEEOREORNC)]
37 | Olur olmaz dislinceler beni rahatsiz eder @O 13|
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig @O | @[3 @
unutamam
39. |Akli basinda ve kararli bir insanim M) [ @16 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) 2 (3| @
ediyor
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Ek 3. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4
L
KESIDA-4

Klinik Konusma Orneklemi 1 ( Okuma Testi )

Hece Sayisi ( 150 ila 500 hece arasi )

Kekeleme Durumu ( Asagida isaretleyin veya bos bir sayfa kullanin )

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

Klinik Konusma Orneklemi 2 ( Konusma Testi )

Hece Sayisi

Kekeleme Durumu

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

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

Toplam Puan Yiizdelik Dilim Siddet Esdegeri
6-8 1-4 Cok Hafif
9-10 5-11
11-15 12-23 Hafif
16- 20 24-40
21-23 41-60
28-27 61-77
28-31 78-88
32-35 89-95
36 & distil 96 - 99

Konusma Dogallig:

1
En Dogal
Seviye
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Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4

KESIDA-4

isim & Soyisim Erkek [ ] Kadin[!
Sinif Dogum Tarihi
Test Tarihi Yasi
Okul Uygulayici
Okul Oncesi [ | Okul Cagi [ ] Yetiskin [ ] ~ OkumaBilen [ | Okuma Bilmeyen ||
Sikhik

Okuma Bilenler Tablosu
1.0kuma Gorevi 2.Konusma Gorevi

Puan % Puan

1 2

2 3

3 4

5.7 4-5 5
812 6-7 6
7

8

9

13-20 811
218&dstl 12-21

228&istl Siklik Puani I:]

Stire (1.Gorev+2.Gorev)

1ile 10 Saniye , En Yakin - En Uzun
3 Kekeleme Olayinin Ortalamasi

Kisa Sareli (.5sn.veya daha az)
Yarim saniye (.5-.9saniye)
1 saniye (1.0- 1.9 saniye)
2 saniye (2.0- 2.9 saniye)
3 saniye (3.0-4.9saniye)
5 saniye (5.0 -9.9 saniye )
10 saniye (10.0 - 29.9 saniye )

30 saniye (30.0 - 59.9 saniye )
1 dakika ( 60sn. veya daha fazla ) Siire Puani [:

Sekonder Davranislar

Deger 0=yok Rahatsiz Edici Sesler: Guriltiili nefes almak,islik calmak,
1 =bakmadigin sirece farkedilmez burnunu ¢ekmek, iflemek,tiklama sesleri
2 = gozlemci cok az farkedebilir
3 = dikkat dagitici 012345
4 = cok dikkat dagitici Yiiz ifadeleri: Cene oynatma,dil gikartmak,
5 = siddetli dudaklar bastirmak,gene kasi hareketleri

071727345

Bag Hareketleri: lleri,geri,sag / sola cevirmek, El ve Ayak Hareketleri:Kol ve el hareketleri,ellerini ylize
yetersiz goz temasi,siirekli etrafina bakinmak koymak,bacak hareketleri ve ayak hareketleri

012345 012 304080

Sekonder Davranis Puani I:]

KESIDA-4 / TOPLAM PUAN

Siklik ___+Sure ___+ Sekonder Davraniglar ___ = Toplam Puan ___ Yizde ___ Siddeti ____
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin ebeveyn,

Kekemelik, sessiz duraksamalar ve ses iiretilememesi sonucu ortaya ¢ikan bloklarin yani sira
istemsiz tekrarlar,ses,hece ve kelimelerin istemsiz uzamasiyla konusmanin dogal akisinin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan bir konusma bozuklugudur.

Kaygi, kisinin bir uyaranla karsi karsiya kaldiginda yasadigi bedensel, duygusal ve zihinsel
degisimlerle kendini gésteren bir uyarlimislik durumudur.

Bu galigmanin amaci , kekemelik tanisi almig 6-12 yas aras1 okul ¢ag1 gocuklarinin dil ve konugma
terapisi Oncesi ve sonrasinda ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi ve olas: farkliliklarn
ortaya konulmasidir. Calismada 20 seanslik terapi siirecinin, okul ¢agindaki kekemelik tanis1 almmg
gocuklarin ebeveynlerinin kayg: diizeyi iizerine etkisi incelenecektir. Terapi oncesi ve sonrasinda
ailelerin kaygi diizeyleri incelenirken terapi siirecinin etkililigi de arastirilmis olacaktir.

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi boliimii Dr. Ogr. Uyesi Ramazan
Sertan OZDEMIR ve yiiksek lisans 6grencisi Ezgi GUNAYDIN tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calisma icin gerekli olan veriler yiiz yiize degerlendirmeler sirasinda uygulanacak olan aile
gortisme formu ve kaygi envanteri ile toplanacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde
kekemelik tanis1 almis gocuklarin ebeveynlerinde goriilen kayginin terapi 6ncesi ve sonrasinda nasil
bir farklilik gésterdigi konusunda yardimcei olmus olacaksiniz.

Caligmanin baginda tanis1 konmus ve degerlendirme asamasinda olan gocuklarin bir ebeveynine
Aile Goriisme Formu doldurtulup ardindan Siirekli Durumluk Anksiyete Olgegi
uygulanacaktir. Sonrasinda g¢ocugun kekemelik siddet Olgiimii arastirmaci tarafindan
Kekemelik Siddetini Degerlendirme Arac1 (KESIDA) kullanarak gergeklestirilecektir. Bu iki
aragla ilk veriler toplandiktan sonra 20 seanslik terapi siirecinde gocugun belirli kazamimlan
elde edecegi Ongoriisiinden harcketle, ebeveynlerin post-test Slgiimleri yapilacaktir. Aym
zamanda gocuklarin kekemelik siddet puani Slgiimleri KESIDA ile yeniden hesaplanacaktir.
Daha sonra ebeveynlere aragtirmacimin olusturdugu Memnuniyet Formu doldurtulacaktir.
Ardindan Siirekli Durumluk Anksiyete Olgegi yeniden yapilarak uygulanacaktir

Bu ¢alismanin tiim verileri Ezgi GUNAYDIN 1 yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Vermis
oldugunuz bilgiler kimse ile paylasilmayacaktir. Cocugunuza ve size ait kisisel bilgileriniz
¢alismanin her asamasinda gizli tutulacaktir.

Formu imzalamadan 6nce ¢alismaya dair sorulariniz: liitfen arastirmaciya sorunuz. Daha sonra
danismak istediginiz hususlar olursa galisma yiiriitiiciilerinden Ezgi GUNAYDIN’a 05337345815
nolu telefondan ulasabilirsiniz.

"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim agiklamalar: okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili s6zlii ve yazili agiklama asagidaki adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Caligmaya goniillii olarak katildigimi, istedifim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak ¢alismadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum. "6-12 yas aras1 kekemelik tamsi almg
okul ¢ag1 cocuklarinin dil ve konusma terapisi dncesi ve sonrasinda ebeveynlerinin kayg diizeylerinin
kargilastinlmas1”arastirmas1  kapsaminda degerlendirme sonuglarimin yapilmasi planlanan
arastirmada kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullanilmasina izin veriyorum."

Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyadi: Tarih: Imza:
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10. ETiK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
A UNV i

. TC . . . E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.47603 30/10/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Ezgi GUNAYDIN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “6-12 Yas Aras1 Kekemelik Tanis1 Almis Cocuklarin Ebeveynlerinin Dil ve
Konugma Terapisi Oncesi ve Sonrasinda Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 30.10.2018 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden A4D039F 1X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 istanbul
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

6-12 Yas Arasi Kekemelik Tanist Almig Cocuklarin

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Ebeveynlerinin Dil ve Konugma Terapisi Oncesi ve
Sonrasinda Kaygi Diizeylerinin Karsilastiriimasi
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Ezgi Giinaydin
UNVANIVADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | o
ARASTIRMACININ Dil ve Konusma Terapisti
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
O X

ULUSAL
bz

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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_ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

= Belge Adi Tarihi Viecstyon Dili
2 Numarasi
ke
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
S & d Tirkee []  ingilizce D Diger [:]
- 9

2
? BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

FORMU
Tiirkge X Ingilizce D Diger D
Karar No: 523 Tarih: 24/10/2018

. 5 | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E % | belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDiPOL UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdV/Soyad L Ik Alam Kurumu Cinsiyet A"’i:;;:;' e Katihm * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref 5
DEMIRAYAK Eczacilik gefilpo! C|E XK kO |ed |uX [eX |uO
niversitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX kO |ed |ulX¥ |eX |[uO (H
Universitesi )
" Histoloji ve Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Ve | Medipol e [xX |ed |uR |eX® |[uO
Embriyoloji rivarsitesi
niversitesi
TR : Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim »
.| Medipol eX |xO |eO |uX [eX |[u0O
E P
TARAKCI fgotetaph Universitesi
w— istanbul |
Dr. Ogr. Oyesi Sibel Psiko-onkoloji | Medipol ed |xX |ed |uX® [eX (w0 [ ',Q
DOGAN o )
Universitesi
> Istanbul 9
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet : & : 1)
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji UMef"PO! =R [xO |=0 (s® R |00 | 4 —
niversitesi p
O istanbul
Dr. Ogl'-old?;‘YKeZ'ba" Endodonti | Medipol ed kX |ed |uX |eX® |[uO /
Universitesi pZ

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Egitim Diizeyi
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Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
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Microsoft office
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