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OZET

Karahan Tigrak, T. Akict Konusma Bozuklugu Olan Cocuklarin Davrams
Degerlendirmesi ve Ebeveynlerinin Kaygi Diizeylerinin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Kekeme cocuklarin davranis
degerlendirmeleri ve kekemeligin ¢ocuklar iizerindeki etkileri literatiirde uzun
zamandir merak konusu olmustur. Bu ¢alismada, Tiirk¢e konusan kekeme ¢ocuklarin
davranig degerlendirmesi ve bu c¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin
incelemesi amaclanmistir. Hacettepe Universitesi KBB Ana Bilim Dal1, Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde 3-18 yas araligindaki toplam 90 ¢ocuga, isitme
taramasi testi, 1,5-5 Yas Cocuklar I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi, 6-18 Yaslar
Arasindaki Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olcegi uygulanmistir.
Ebeveynlerden herhangi birisine ise Siirekli Kayg: Olgegi uygulanmistir. Bu testlerin
ardindan tiim ¢ocuklarin, video kaydinin alindig1 bir oyun odasinda, ebeveynlerden
birisi ile 15-20 dakika boyunca vakit gecirmesi saglanmistir. Burada alinan video
kaydinin, konusma analizleri yapilmistir. Cocuklar, yapilan konusma analizleri
sonucunda, kekeme ya da kekeme olmamalarina gore gruplara dahil edilmislerdir.
Cocuklar okul Oncesi, okul c¢ag1 ve ergenlik donemi yaslarma gore
gruplandirilmislardir. Her gruba, 15’er ¢ocuk dahil edilmistir. Veriler, hem kekeme
cocuklar ve ailelerinden hem de kekeme olmayan ¢ocuklar ve ailelerinden alinmistir.
Her yas grubunda kekeme ¢ocuklarin davranis sorunlari, kekeme olmayan ¢ocuklara
gore daha fazla bulunmustur. Ebeveynlerin kaygi diizeyleri acisindan her ii¢ yas
grubundaki ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiustiir.
Calismada ulasilan sonuglar ile kekeme ¢ocuklarin terapisi sirasinda dil ve konusma
terapistlerinin, ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlari karsisinda dikkatli
olmalar1 ve gerektiginde ruh sagligi profesyonelleri ile is birlii igerisinde

olmalarinin uygun olacag diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Cocuklarda Kekemelik, Davranis Degerlendirmesi, Kaygi,

Davranis Bozuklugu
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ABSTRACT

Karahan Tigrak, T. Behavioral Assessment Of Children With Disfluency And
Studying Their Parent’s Anxiety Levels, Hacettepe University Institude of
Health Sciences, Master Thesis of Audiology and Speech Pathology, Ankara,
2016. Behavioral evaluation of children who stutter and the effects of stuttering on
them has been the subject of curiosity for a long time. In this study, the goal was to
examine, behaviour evaluation of Turkish speaking children who stutter and those
children's parents anxiety standards. A total of 90 children with the age range of 3-18
years included in the study. All participants had gone through auditory screening test
and while Child Behaviour Checklist For Ages, were done to children between 1,5 -
5 years old and 6-18 years old. The study conducted at University of Hacettepe,
Audiology and Speech Pathology Unit. State Anxiety Inventory was applied to one
of their parents, only. After all these tests, all children spended 15-20 minutes with
one of the family members in the play room and this was recorded with a video
camera. Speech analysis was done via the watching the video recordings. As a result,
the children was grouped whether they are stuttering or not. Children has been
grouped as preschool, school and adolescent age, each group with 15 participants.
Data of children who stutter and their families and children who do not stutter and
their families. In each age group, behavior problems of children who stutter was
found more than the children who do not stutter. According to parents’ anxiety level,
no significant differences were observed for the three ages groups. The results of this
study showed that a speech and language therapist should take emotional and
behavioral problems of children into consideration. Hence they should work together

with mental health professionals.

Key Words: children who stutter, behavioral evaluation, anxiety, behavioral

disorders
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GIRIS
Konusma, vokal yolun ndéromuskuler kontrolii ile sozel dildeki seslerin
fiziksel olarak iiretimidir. Konusma bozuklugu ise kisinin konusmasini saglayan
sistemlerinin bir kisminda ya da tamaminda problem yasamasidir. Konusma
bozuklugu ses, artikiilasyon veya konusmanin akiciliginda meydana gelebilir.

Konusmada sorun yasanmasi, yasamin saglikli ilerlemesini engelleyerek, kisilerin
ruh sagliklarini da etkileyebilir (1).

Kekemelik, konusmanin akiciliginda goriilen bozukluktur (2). Uluslararasi
Hastalik ~ Siniflandirmast ~ Versiyon 10 (ICD-10, International Statistical
Classification of Disorders and Related Health Problems)’a gore kekemelik,
seslerin, hecelerin veya sozcliklerin siklikla uzatilmasi, yinelenmesi veya
konusmanin ritmik akisini bozan duraksama ve beklemelerden olusan konusma
seklidir (3). Konusma akisindaki duraksama, bekleme veya yinelemelerle es zamanli
olarak yiiz veya diger beden boliimlerinde de ikincil hareketler ortaya ¢ikabilir. Akict
Konusma Bozuklugu, konusmanin ritim ve hizindaki bozulma ile birlikte goriilen ve
zorlanma davramiglarinin eslik ettigi, iletisimi etkileyen bir bozukluk olarak da
tanimlanir. Akict konusma bozuklugu tipleri; 1) kekemelige neden olan tip, 2)
norojenik kokenli tip, 3) psikojenik kokenli tip, 4) birlesik tip olmak {izere

siniflandiriimigtir. Kekemelik, en sik goriilen akici konusma bozuklugudur (4).

Kekemeligin nedenleri lizerine uzun yillardir ¢aligmalar yapilir. Bu konuda
kesin sonuclara ulagilamamis olsa da psikolojik ve yapisal faktorlerin ya da gevrenin
yaklagiminin kekemeligin nedenleri olabilecegi {izerinde durulur (5,6). Bu ¢alismalar
sonucunda psikolojik siireglerin tek basina kekemelige yol agmadigi anlasilir. Ancak,
s0z konusu psikolojik degiskenlerin kekemelikle iliskisini agiklamaya dair
caligmalarin yapilmasia devam edilmistir. Kekemeligin nedeni olmasa da kekeme
kisilerin, kekeme olmayan kisilerden farkli kisilik, davranis 6zellikleri gosterdikleri
inanci bu c¢alismalarin devam etmesini saglamistir (7,8). Bu amagla yapilan
caligmalarda, kekeme yetiskin kisilerin digerlerinden daha kaygili ve gergin
olduklarina dair bilgilere ulasilmistir (7,9,10). Kekeme ergenlerin sosyal uyum

sorunlart ve kaygiyr kontrol altinda tutmada giicliikler yasadiklar1 aktarilmistir.



Kekeme cocuklarla yapilan galismalarda ise bu ¢ocuklarin dikkatlerini toplamada ve

yeniliklere uyum saglamada daha ¢ok zorlandiklari1 goriilmiistiir (7,10).

Kekemelik ve kisilik ya da diger davranig Oriintiilerine iliskin ¢aligsmalar
literatiirde olduk¢a genis yer alir. Ozellikle kekeme kisilerde kaygimin, sosyal
fobinin, nevrotikligin kekeme olmayan kisilere gére daha fazla oldugunu gésteren
calismalarin sayisi, Zenner (11) ve Anderson’un (12) ¢alismalarinda gortldigi gibi
fazladir. Ancak, bu calismalarin sonuglari, kekeme ¢ocuk, ergen ya da yetigkinlerin
davranig ya da kisilik bozuklugu oldugunu gosterir. Caligmalarin sonuglarindan yola
cikarak kekeme kisilere yapilan miidahalenin etkili olabilmesi i¢in ruh sagliklarini da

desteklemek gerektigi goriisii belirginlesir (13).

Genellikle kiig¢iik yaslarda ortaya cikan kekemeligin ebeveyn-gocuk
iligkilerinden, ebeveynlerin belli kisilik 6zelliklerinden etkilendigi bilinir (7).
Kekeme gocuklarin bir kisminda, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi miikkemmeliyetgi,
baskici, asir1 koruyucu ve 6zellikle saglik konusunda kaygili yaklastiklar1 belirtilir
(14). Kekeme cocuklarin ebeveynlerinin, kekemelige iliskin tutumlarinin, sorunun
kalic1 hale gelmesinde etkili olabilecegi belirtilir. Bu nedenle, kekeme kisiler kadar
bu kisilerin ailelerinin kisilik 6zellikleri ve siirekli kaygi diizeyleri de 6nem tasir
(112).

Calismamizda, anadili Tirk¢e olan, kekeme olan ve olmayan, okul 6ncesi ve
okul c¢agi cocuklarin, davranis degerlendirmelerinin yapilmas: ile birlikte bu
cocuklarin ebeveynlerinin kayg diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmistir. Calisma
grubuna dahil edilen katilimcilarin baska herhangi bir dil ve konugma probleminin
olmamasina; ayrica hem c¢aligma hem kontrol grubunda bulunan katilimcilarin bagka
bir saglik probleminin olmamasi ¢aligmaya dahil olma Kriteri olarak belirlenmistir.
Kekeme olan ve olmayan gocuklarin, davranis degerlendirme sonuglarinin ve bu
cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyi puanlarinin karsilastirilabilmesi icin uygun

veri toplama yollar1 se¢ilmesi amaglanmistir.

Kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarin davranis 6zelliklerindeki farkliliklarin
belirlenmesi ile kekeme olan ¢ocuklara yaklagimda dikkat edilmesi gereken noktalara

ulasilmast amacglanmigtir. Kekeme c¢ocuklarda goriilen davramis farkliliklarinin



kekemeligin Tirk¢e konusan kisilerdeki dogasmna iligkin bilgi verecegi
diistiniilmiistir. Ayrica kekeme ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ve kekeme olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile farklilik
olduguna ulasilmasi ile aile profillerine iliskin daha fazla bilgi elde edilmesi

amaglanmstir.



GENEL BIiLGIiLER

Tarih metinlerinde ilk olarak M.O. 2000’li yillarda goriilen kekemelik
insanlik tarihinde 6nemli yer tutmus konusma bozukluklarindan bir tanesidir (15).
Kekemelik, Yairi ve Seery’nin (7) belirttigine goére 1931°de Travis’in
tanimlamasindan bu yana bir¢ok uzman tarafindan agiklanmaya c¢alisilmistir.
Shapiro’nun (2) belirttigine gore kekemeligin en genis tanimini Wingate (1988)
yapmistir. Wingate, kekemelik tanimini, sozel ifadenin akiciliginda, seslerin ve
hecelerin istem disi, duyulabilen ya da duyulamayan yinelemeler ve uzatmalar
biciminde sik, fark edilebilir, ancak kontrol edilemeyecek bigimde kesintiye

ugramasi seklinde yapmistir.

Akict konusma bozuklugu olarak tanimlanan, konugmanin akiciligindaki
kesintiler, kekemeligin en belirgin 6zelligidir. Akict konusma bozuklugunun ortaya
ciktigt durumlar ise kekemeligin isaretleridir. Akicti konusma bozuklugu aym
zamanda kekemeligin tanimlanmasi, betimlenmesi ve Ol¢iilmesinde siklikla

kullanilan bir parametredir (2,16).

Akict konusma bozuklugu, kekemelik ve normal akict olmayan konusmanin
dogru olarak tanimlanmasi onemlidir. Aksi takdirde kekemeligin tespit edilmesinde
problemler yasanabilir (17). Akicilik bozuklugu ile kekemeligin farkli olduklarini
belirtmek 6nemlidir (18). Bu nedenle dogru tedavi i¢in, bozuklugun dogru tanimi
gereklidir (5,17).

2.1. Normal Akic1 Olmayan Konusma ve Kekemelik

Kekemelik, konusma girisiminin oldugu durumlarda ortaya cikar. Akici
konusan kisilerin giinliilk hayatlarinda en rahat konusma esnasinda kafa karisikligi
nedeniyle takilarak konusmalari da kekemelige bir 6rnektir. Kekemelik, bir sesin
izole iiretildigi durumlarda daha az goriiliirken nispeten uzun konusmanin gerektigi
durumlarda daha sik goriiliir. Konusma ne kadar karmasiklasirsa kekemelik ihtimali

de o kadar artar (7).

Akict konusma, konusmanin hizinda ve akisinda bir bozulmanin olmamasi

durumudur (5,19). Eger akici konusma, konusmay1 olusturan pargalar arasinda rahat



gecis ile karakterize ise, akicit konusma bozuklugu da rahat konusmada bozulma ya

da ses, hece ve sozciikleri tiretmekten kaginma ile karakterizedir (17).

Kekemelik, diizgiin ilerleyen akici konugma davraniginin istemsiz sekilde
bozulmasidir ve konusma davranisina ayrilmaz sekilde baglidir. Bu nedenle,
kekemeligi tanimlamak i¢in normal konusma tiiretimini ve akici konusma
bozuklugunu incelemek gerekir. Normal akicilik, kas hareketi ile devam eden
konusmada kolay akis olarak tanimlanir. Akici iiretilen konugma, oran, hiz,
devamlilik ve gerilim ¢abasinin uygun oranlarda diizenlenmesini igerir (2,21). Bu
nedenle akici konusma i¢in konugma sistemlerinin ¢esitli diizeyleri uygun sekilde ve
tiim sistemlerin koordineli ¢alismasiyla yerine getirilebilir. Normal akicilik, konusma
kaslarinin sliregen ve rahat akis hareketleri ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
konusma sesleriyle tamamlanir. Devam eden konusmada meydana gelen kesintiler

akic1 konusma bozuklugu olarak adlandirilir (17).

Kiiciik ¢ocuklarda kekemelik ¢ocugun konusmasinda degil, ebeveynlerinin
algisinda baglar. Bu durum okul dncesi ¢ocuklarda kekemeligin olusmasi i¢in temel
faktordiir (2,7). Ebeveynin ¢ocugunun konusmasini olumsuz olarak degerlendirmesi
ya da normal akici konugsma bozuklugunu kekemelik olarak adlandirmasi ¢ocugun
kekemelik davramisi sergilemesi igin bir risk faktoriidiir. iletisime yonelik bu tip
hatalarin normal akict konusma bozuklugunun kekemelige doniismesine neden

olabildigi belirtilir (18 ).

Konugma akiciligr sesler, heceler ve sozciiklerin konusma esnasinda rahat bir
sekilde birbirine baglanmasi ya da eklenmesi ile ortaya g¢ikan bir beceri olarak
tanimlanabilir. Konusma ve dilin diger tiim yonleri gibi akiciligin kazanilmasi
artikiilasyon ve dilin karmagik bir yolla etkilesime girmesine dayali, gelisimsel bir
stirectir. Baz1 durumlarda, bu etkilesimin dogas1 kiigiik ¢ocuklarda akici konugma

bozukluklarina neden olabilir (17).

Normal akici olmayan konusma cocuklarin gelisimleri esnasinda gosterdikleri
normal bir siirectir. Ug-Yedi yaslar arasindaki ¢ocuklarda normal akici olmayan
konusmanin goriilebildigi belirtilir (7,21). Erken donem kekemelikte, tekrarlara,

zorlanma ve fiziksel ¢abanin eslik ettigi bilinir; ancak bu zorlanmalar normal akici



olmayan konusmada da goriilebilir (6). Cocuklar dil edinimleri siirecinde gelisimsel
olarak konusmada akicisizlik Ozellikleri gosterir. Akicisizlik normal dil ve

konusmada goriilebilir ve ¢ocuklarin dil becerileri ilerledik¢e akiciliga doniisiir (17).
2.2. Kekemeligin Tanimlanmasi

Terimlerin tanimlari, onlarin kavramsal konulariyla iliskili ve uyumlu
olmasii saglar. Bu nedenle, akici konusma bozukluguna iliskin ortak tanim arayisi
uzun yillardir devam eder. Tanimlarin farkliligi teori, arastirma ve klinik

uygulamalarinin farklilasmasiyla ortaya ¢ikmustir (7).

Son yillarda, Guitar (5) kekemeligi yeniden tanimlamis ve konusmanin
ilerleyen akisinda kesintiler veya ¢ok fazla tekrarlar olarak ifade etmistir. Zebrowski
(17) ise kekemeligin bir iletisim bozuklugu oldugunu ve daha 06zel olarak
gozlenebilir ya da goézlenemeyen oOzelliklerden olusan bir davranis oldugunu

belirtilir.

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi (ASHA, American Speech-Language
Hearing Association)’nin (19) 1999 wyilinda yaptigi tanima gore normal akict
konusan kisilerin, konusmalarindaki akiciligin zaman zaman bozuldugu belirtilir.
Akict konusan kisilerdeki bu aksamalar, istatistiki olarak konusmalarini etkileyecek
kadar yiiksek oranda degildir. Konusan kisi ya da ¢evresi tarafindan konugmasinda
giinliik hayatta goriilen takilmalardan fazlas1 goriildiigii diistintilen kisiler, kekemelik
acisindan risk altinda olabilirler. Cocuklukta oldugu gibi yetiskinlikte de kekemelik
kekeme kisi disindakiler i¢in de sorun olusturabilir (5,20).

Tanilamada normal akicisizlik ile kekemeligi ayirt etmek giictiir. Normal
akicisizlik, sozcligiin biitiinii ya da kismen tekrarinda 100 hecede 3’ten daha az
goriliir. Ayrica uzatma ve bloklarin normal akicisizlikta neredeyse hi¢ goriilmemesi

ve ikincil davraniglarin olmamasi tanida ayiricidir (21).

Akicilik bozuklugu ile kekemelik iliskili olsalar da ikisi ayn1 sey degildir. Her
akic1 konusma bozuklugu kekemelik olarak adlandirilmaz. Ornegin normal konusma
sirasinda da c¢ok sayida duraksama olabilir. Bu durum, akicilik bozuklugu olarak

tanimlanmaz (7,18). Kekeme kisilerin konusmalarinda akicilik bozuklugu tipleri



goriiliir (22). Hece tekrar1 bunun 6ne ¢ikan en belirgin 6rnegidir. Hece tekrari, her
konusmacida goriilmesine ragmen kekeme kisilerde normal konusanlardan on kat

daha fazla goriilir (7).

Akicilik bozuklugu kategorileri sozctiik tekrari, sozciiglin kismi tekrari, ses
tekrari, sozciik ©Obegi tekrari, ses uzatma, blok, iinlem ve diizeltmeler olarak
simiflandirilir. Bunlar derecelerine gore, iletisimi kismen engeller. Akict konugma
bozuklugunda siniflandirma sistemi iki kategoriye ayrilabilir. Bunlar, sézciikler arast
ve sozciik i¢i akict konusma bozuklugudur. Son yillarda sozciik i¢i akict konusma

bozukluklari, akici konugsma bozuklugu gibi kekemelik olarak kabul goriir (2,7,23).

1999 yilinda akicisizlik tipleri; sézcliglin bir boliimiiniin tekrari, sézciigiin tek
hecesinin tekrari, s6zciigiin birden fazla hecesinin tekrari, ciimle tekrari, iinlemler,
diizenlenmis climle, ritmik olmayan fonasyon, gergin duraklar olarak alt kategorilere
ayrilir (24). 2005 yilinda ise akicisizlik tipleri, alti kategoride degerlendirilmistir.
Bunlar; s6zciigiin bir kisminin tekrari, tek heceli sézciik tekrari, ritmik olmayan
fonasyon (ses uzatma, blok), tinlemler, ciimle tekrari, revizyon veya tamamlanmayan
sozce kategorileridir. S6zii edilen akicilik 6zellikleri asagidaki gibi tanimlanir (23).

Akicisizlik tipi 6rnekleri (23);

1. Sozciiglin bir kismimin tekrari: Soézciik igindeki bir sesin ve hecenin
isitilebilir, istemsiz tekrari (ba-ba-balon).

2. Tek heceli sozciik tekrari: Tek heceden olusan sdzciigiin biitiiniiniin tekrari
(ne-ne-ne dedi?).

3. Ritmik olmayan fonasyon: Sozciik iginde tanimlanabilen blok (konusma
sirasinda hava akisinda kesinti ve gerginlik) veya ses uzatmalar1 (mmminik).

4. Unlem: konusma ile ilgili olmayan seslerin olmasi (aaaa).

5. Cok heceli sozciik ve ciimle tekrari: Bir sozciik veya bir heceden daha uzun
parcalarin tekrar1 (havuz soguk, havuz soguk dediler).

6. Revizyon / Diizeltme (Tamamlanmayan ciimleler): Sodylenmek istenen
diisiincenin tamamlanmadig: ifadeler (Annem bugiin; yani yarin gelecek.)

7. Duyulabilen ve duyulamayan bloklar: Duyulamadiginda ancak gorsel olarak

anlagilan bloklar (sssssimit).



Akicisizlik tiplerinin incelendigi bir ¢alismada Carlo ve Watson (24) akicisizlik
kategorilerini yine alti grupta ele alir. Bu kategoriler; uzatma, tekrar, ekleme,
solunum, blok ve tamamlanmayan sozce olarak belirlenir. Akicisizlik tiirlerine iliskin
farkli siniflamalar olmasina ragmen kekemelik igin ayirt ediciligi agisindan Ambrose
ve Yairi’nin (25) belirttigine gore Wingate (1962), tekrarlama ve uzatmalari
kekemeligin temeli olarak kabul eder. Ancak Wingate’in bu hipotezi, istatistiksel
olarak gosterilemez. Ciinkii tiim kekeme kisilerde hece tekrar1 veya uzatma
gorilmemekte; biitiin hecelerin tekrar1 ve uzatilmast miimkiin olmaz. Ayrica ses
uzatma ve hece tekrari normal konusan c¢ocuklar tarafindan da fretilebilir.
Wingate’in (26) siniflamasina gore, akicisizlik tiirlerinden olan tekrarlarin yeri bile
kisinin konusmasinin kekemelik olarak algilanip algilanmamasinda farklilik yaratir.
Ornegin; “ilk-ilk-ilk> gibi bir soézciigiin tiimiiniin tekrar1 “i-ilk” gibi tek sesinin

tekrarindan daha fazla kekemelik gibi algilanabilir.

2.3. Kekemelige iliskin Bulgular

Kekemeligi, akici konusma bozuklugundan ayiran objektif bir degerlendirme
yontemi bulunmaz; degerlendirme dinleyicinin yaklagimi ile yapilabilir (4).
Kekemelik degerlendirmesi i¢in Akicilik Sikligi Indeksi (Disfluency Frequency
Index:DFI) vardir. Bu degerlendirme yontemi ile kekelenen hece ya da sozciigiin
yiizde orani hesaplanir. Yontemin kullanim kolaylig1 ve ulasilabilirligi tercih edilen
bir degerlendirme aract olmasini saglamstir (2). Hem Conture (27) hem de Yairi ve
Ambrose (16) toplam sézciik sayisinin % 3’ ve daha fazlasinda akici konusma
bozuklugu bulgusu gosteren cocuklar1 kekeme olarak tanimlamiglardir. Her 100
sozciikte li¢ veya daha fazla sozciik i¢i kekemelik bulgusu gosteren gocuk, kekeme
olarak kabul edilir (7).

Kekemelik, genellikle konusma gelisimi sonrasinda ortaya cikar. Erken
yaslarda goriilen bu konusma bozuklugunun ilk sinyalinin hece tekrarlar1 seklinde
oldugu bilinir (27). Alt1 yas altinda kekemelik goriilme siklig1 diger yas donemlerine
gore daha fazladir. Yairi’ye gore kekemelik baslangicinin en ¢ok goriildiigii yas
araligt 2-6 yastir ve sonrasinda kekemelik iki sekilde sonuglanabilir: Ya
kendiliginden iyilesme ya da miidahale ile ortadan kalkar. Kekemeligin daha ¢ok
okul oncesi donemdeki cocuklar1 etkiledigi, kekeme cocuklarin % 80’inin okul

caginda konugmalarinda normal akiciligi kazandiklar1 belirtilir (28).



Ulusal Isitme ve Iletisim Bozuklular1 Enstitiisii (NIDCD, National Institute
on Deafness and Other Communication Disorders) (29) ise Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde kekemeligin, 3 milyon insani yani tiim insanlarin % 1’ini
etkiledigini rapor eder. Mevcut veri birgok Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika tilkesinde
cocuklarin % 5’inde kekemelige rastlandig1 yoniindedir (30). Baska bir calismada ise
ABD’de kekemeligin insanlarin % 5’ini etkiledigi gosterir (31). Conture’iin (28)
yaptig1 ¢aligmada, kekemeligin ABD popiilasyonunun yaklasik % 5’ini hayatinin bir
doneminde etkiledigi aktarir. Tiirkiye popiilasyonunun yaklasitk % 1’inin
kekemelikten etkilendigi tahmin edilir, bu oran yaklasik 700 bin kisiye karsilik gelir
(32).

Yairi ve Ambrose’ye (16) gore ise kekemelik genellikle 3-5 yaslar1 arasinda
baslar. Kiigiik cocuklarin % 80’ininin okul ¢aginda kekemeliginin ortadan kalktig
(24), yetiskin popiilasyonun yaklasik % 1’inde kekemeligin kalici hale geldigi ifade
edilir (33). Tiirkiye’de de bu bilgilerle uyumlu sonuglara ulasilmis ve kekemeligin
okul 6ncesi donemde basladigi aktarilir (34)

Yukarida da belirtildigi gibi kekemelik, biiyiik oranda c¢ocukluk g¢aginda
ortaya ¢ikar (16,17,25). Kekemeligin baslangicina iligkin yapilan ¢aligmada, ailelerin
kekemeligi, genellikle tekrarlar ya da sozcligiin tamaminin tekrart olarak
tanimladiklar1 belirtilir. Ailenin kekemelige iliskin ifadeleri, klinik degerlendirme ve
konusma analizi sonuglari, kekemeligin erken tanisinda tek heceli sdzciik tekrarinin
Onemini ortaya koyar (35). Ayrica aile ve klinisyenin kekemelik tanimlamalarmin
birbirine olduk¢a yakin oldugu Curlee (36) ve Yairi, Ambrose (23) tarafindan
belirtilir. Kekemeligin, ¢ocuklarda baslangicinin ¢ocugun artikiilasyon, fonoloji,
morfoloji ve sentaks becerilerinin gelisiminde goriilen niteliksel ve niceliksel
ilerlemelerle kesistigi varsayilir. Dil gelisimi ve kekemeligin etkilesimi akicilik
bozuklugu varyasyonlarina neden olabilir (24).

Kekemelik ve cinsiyet iliskisine bakildiginda ise cinsiyet dagiliminin esit
olmadig goriilmiistiir. Bu konuda erkeklerin daha dezavantajli oldugu bilinir (37).
Kekemeligin goriildiigii erken evrelerde erkeklerde, kizlara gore iki kat daha fazladir
(24). Guitar (5) ve Manning’in (38) belirttigine gore kekemelik kizlarin lehine
olmak tizere 3:1 olarak ortaya ¢ikar. Kulak Kayikci ve Belgin (34) ¢alismasinda,

tilkemizde de kekemelikte cinsiyetin esit dagilmadigr goriiliir.
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Kiz ve erkek cocuklarin kekemelik oranlarinda goriilen bu farklilasmay1
aciklamak iizere yapilan ¢alismalarda, kiz ¢ocuklarinin dil gelisiminin hizli olmasi ve
erkek ¢ocuklarda miyelizasyonun kiz cocuklara gére ge¢ olmasi nedenleriyle
kekemelik daha ¢ok erkek ¢ocuklarda gorildigi distinilir (5,7).

Son yillara kadar sosyoekonomik diizeyin kekemelik tizerine etkisi
degiskenlerin tespit edilmesinde olusan sinirliliklar nedeniyle tartisilir. Ancak
yapilan ¢alismalarla sosyockonomik diizey ile kekemelik arasindaki iliskiye dair

tutarli sonuglara ulasilamaz (13,7).
2.4. Kekemelik Teorileri

Kekemeligin nedenlerine iliskin hala fikir birligine varilamaz. Kekemeligin
birgok bilesenin yan yana gelmesi ile ortaya ¢iktigi disiinilir.  Genel olarak,
kekemelik teorileri; psikolojik teoriler, 6grenme ve sartlanma teorileri ve talep-

kapasite modeli ile agiklanir (7,39).

Kekemeligin nedenlerine bakildiginda ise tek bir bakis acisinin agiklama i¢in
yeterli olmadig1 dikkat ¢eker. Kekemeligin, biyolojik, psikolojik, genetik ve ¢evresel
etkenlerin bir arada ve birbirleriyle etkilesim igerisinde ortaya e¢iktigi belirtilir.
Kekeme kisilerde bu etkenlere bagli olarak goriilen engellenme, kaygi, utang

duygusu, kisinin tiim yasam alanlarinda soruna neden olabilir.
Kekemelik teorileri (7);
2.4.1 Yapisal nedenlere yonelik teoriler
2.4.2 Psikolojik teoriler
2.4.3 Ogrenme sartlanma teorileri
2.4.4 Talep kapasite modeli
2.4.1.Yapisal Nedenlere Yonelik Teoriler

Kekemeligin ¢ocukluk c¢aginda goriilmeye baslanmasi nedeniyle yapilan
caligmalar kekemelige iliskin genetik kokenler oldugunu gosterir. Vakalarin %

85’inde kalitsal gelisimsel dil problemlerinin yasandigi ifade edilir (40).
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Kekemeligin fizyolojik, psikolojik, davranigsal nedenlerden dolay1 ortaya
ciktigi sonucuna ulagsan c¢alismalar vardir (41,40). Son yillarda, kekemeligin
norofizyolojik mekanizmasina iliskin calismalar da artis gostermistir ancak bu
konuda bir sonuca varilamaz. Sorgulanan nérolojik teorilerin temeli, serebral
baskinlik teorisi ile iligkilidir. Konusmadaki tek bir hemisferin baskinligi goriisii son
yillarda terk edilerek bu hipotezde ndromotor organizasyon ve konusmanin

zamanlamasinda yanlislik oldugu ifade edilir (40).

Rosenbek’in  (42) belirttigine gore kekeme kisilerin  bir kisminin
metabolizmalari, biyokimyasal siirecleri, beyin dalgalari, solunum sistemleri, girtlak
ve girtlak Ustii yapilarmin farkli oldugu {izerine hipotezler ve arastirmalar
gelistirilmistir. Daha sonra yapilan aragtirmalar, kekemeligin nedenlerine iligkin agik
sonuglara varamamis ve konusma iiretimine hizmet eden merkezi siirecler iizerine

yogunlasmustir (7).

Kekemelik, daha once belirtildigi gibi kisinin ¢evresindeki insanlarin
yaklagimlarindan ve tepkilerinden en ¢ok etkilenen bozukluktur. Gelisimsel olarak
ortaya ¢ikan kekemeligin aile liyelerinin yaklasimlari ile kalic1 hale gelebilecegini
ortaya atan teoriler vardir (7,43). Ailede ortaya ¢ikan bu durumun disinda,
kekemeligin bireyin sosyal ilgi alanlarini, hislerini, tiim akademik hayatini

etkileyebilecegi bilinir (23).
2.4.2.Psikolojik Teoriler

Literatiirde, ilk ortaya cikisindan bu yana kekemeligin psikolojik nedenleri
oldugu disiinilir. Psikoanalitik teori, ¢ocuk ebeveyn iliskisinde meydana gelen
sorunlarin, psikosekstiel saplantilarin kekemeligin meydana gelmesinde etkili oldugu
goriistinii savunur (37). Psikolojik terorilere gore bir fobi belirtisi olan kekemelik

bilingdist ihtiyaglar ve igsel catismalardan kaynaklanir (44).

20’nci yiizyilin baslarinda kekemelik birincil olarak psikojenik bir bozukluk
olarak diistinlilmiistiir. Olas1 nevrotik c¢atigsmalarin ¢éziimiine yonelik psikoanalitik
yaklagimlar ve davranis terapileri uygulanmistir. Buna karsin, kisilik yapilara ve
cocuk-ebeveyn etkilesimlerine yonelik olarak yapilan daha sonraki ¢alismalarda

kekemelige 6zgiin psikolojik oriintiilere rastlanmamustir (7). Psikolojik etkenlerin tek
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basina kekemelige neden olmadiginin anlasilmasindan sonra bile kekeme kisilerin
kekemelige verdikleri davranigsal, algisal tepkiler incelenmistir. Kekemeligin,
kisilerin iletisimini etkilemesi, kekeme kisilerin psikolojilerine iliskin ¢alismalarin
yapilmasina yol agmustir. Sonug olarak, kekeme kisilerin belli kisilik 6zellikleri

incelenmis, kekemelige miidahalelerde bu sonuglardan faydalanilmistir (12) .

Kekeme kisilerin konusmaktan kaginmasi, kaygilari ya da iletisim kurmaya
yonelik negatif diislincelerin kekemelige neden oldugu ileri siirlilmiistir.
Kekemeligin catismalardan dogdugunu ileri siiren goriis “Baskilanmis ihtiyaclar

Teorisi” olarak adlandirilmistir (5,18).
2.4.3.08renme ve Sartlanma Teorileri

Diagnosojenik-Semantojenik Teori ve Yaklasma Kaginma Teorileri, 6grenme
sartlanma teorileri bashgi altindadir (37). Ogrenme teorilerine gore kekemeligin
merkezinde, konusmay1 6grenme siirecinin dogal gelisimi sirasinda konusmadaki

duraklamalar, kesilmeler ve tereddiitler yer alir (45).

Bu goriise gore ailenin ¢ocugun kekemeligine yonelik tutumlari, kekemeligin
kalic1 hale gelmesine neden olabilir. “Diagnosojenik” teori, Wendell Johnson
tarafindan gelistirilmistir. Buna gore, aile normal akicisizligi kekemelik olarak
tanmimlar. Bundan etkilenen ¢ocuk kekemelik ile bas edemez hale gelebilir.

Ebeveynlerin kekemelige iliskin yanlis tutumlari, kekemeligin ilerlemesine neden

.....

Kekeme c¢ocuk ve yetigkinlere dogru miidahale igin, en iliskili risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve belirtilmesine ihtiya¢ duyulur. Aile ig¢i iletisim
yontemleri, ¢cocuga uygulanan baski gibi etkenler kekemelige yol agabilir. Ayrica
biitiin bu faktorlerin zaman ic¢inde etkilesimi, kekemeligin azalmasi ya da

artmasindan sorumlu olabilir (17).

Yine Ogrenme sartlanma teorilerinden olan, yaklagma-kacinma gatismasi
teorisine gore konugsma istegi ile sessiz kalma istegi arasindaki c¢atigmanin
cozililememesi sonucu kekemelik ortaya ¢ikar. Sheeman (46) bu teoriyi ortaya atmus,

ebeveynlerin kekeme ¢ocuklarinin konugmalarina yaklagimlarinin kekemeligin
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gelismesine neden oldugunu belirtir. Sheeman, Sekil 1.1°de olusturdugu Buz Dagt
Figiirii ile kekemeligin korku, nefret duygularina yol agarak kisir dongii haline
geldigini ifade eder.

Kekemelik

Nefret, Utang,
Sugluluk

Korku, Kaginma ¢ <

Resim 1.1. Sheeman Kekemelik Buzdagi Benzetimi (46)

2.4.4.Talep-Kapasite Modeli

Shapiro’ya (2) gore Starkweather, Gottwald ve Halfond 1990’da dort
kategorili Talep-Kapasite modelini ortaya koymustur. Bu kategoriler, konusma
motor kontrolli, dil olusturma, sosyal-duygusal olarak olgunlasma ve biligsel
becerilerdir. Bu kategorilerde ¢ocuktan beklenen performansin ¢ocukta konusma
konusunda baski yaratip kekemeligin ortaya c¢ikmasina neden olabilecegi goriisii
aktarir. Bu taleplerde azalma olursa, cocugun akici konugma kapasitesinin gelisip,
kekemeligin azalacagi iddia edilir. Bu modelde c¢ocugun konusmasma dair
beklentilerin, ¢cocugun bas edemeyecegi bir baskiyr ortaya c¢ikartiyor olabilecegi

uzerinde durulur.

Cocuklarin dili edinirken ciimlelerin basinda normal olmayan duraklamalar
gosterebilecegi ve bunun dildeki kapasitelerinin ve bu kapasiteye uygun olmayan dil
gelisim hizinin ailelerin istekleriyle karsilastiginda basarisizla sonuglanabilecegi ileri
strtliir (47). Talep kapasite modeline gore, ¢ocuklarda akicilik kapasitesi ve akicilik

talebi ayni hizda ilerler ve akici konugma gelisir. Ancak bazi cocuklarda akici
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konusma kapasitesi gelismemekte, ¢cevreden gelen akici konusma talepleri cocugun

kapasitesinin {istiine ¢ikar (16).

Yetiskinlige gecis donemi olan ergenlikte de fizyolojik gelisim ya da ¢evresel
faktorlerden kaynaklanan bir baski ortaya ¢ikar. Bu donem de goriilen baskilarin

talep-kapasite modeli ile iliskilendirildigi goriiliir (6,48).
2.5. Kekemeligin Cok Boyutlu Ozellikleri

Kompleks bir bozukluk olan kekemelik taniminin temeli ¢ok boyutludur (48-
50). Bu, kekemeligin, akict olmayan konusmanin bilinen boyutlarindan daha fazlasi
oldugunu gosterir. Cok boyutlu dogasi1 kekemeligin, literatiirde yer almaya
baslamasindan bu yana bilinir. Kekemeligin boyutlarindan olan korku ve kayginin
her zaman kekemelik ile iliskili oldugu belirtilir. Kekeme ¢ocuklar, viicut gerginligi,
ikincil davraniglar, davranigsal ve sosyal geri g¢ekilme davramiglari gosterir. Dil
konusma terapistleri de bu ek davraniglarin her zaman incelenmesi gerektigini

belirtmislerdir. Kekemeligin alti temel boyutu soyle belirtir (7);

1. Acikga goriilen konusma ozellikleri: Normal akici konusmanin solunum,
fonasyon, artikiilasyon diizeylerinde bozulmasidir.

2. Eslik eden fiziksel durumlar: Sadece bas ve boyunda degil baska viicut
parcalarinda da goriilen gergin viicut hareketleri kekemelige eslik eden, acikca
goriilen karakteristiklerle iliskilidir (5). Bu gergin viicut hareketleri her
kekemelik davraniginda ya da kekeme her kiside goriilmeyebilir. Bu hareketler
“ikincil davraniglar” olarak bilinir. Kekemeligin taniminda aranmazlar ancak
kekemelik durumunda zorlanan insanlarda ortaya ¢ikabilirler (2).

3. Fizyolojik aktivite: Kekemelik, kan basinci, cilt reaksiyonlari, gz bebegi
tepkileri ve beyin dalgas1 aktiviteleri ile iligkili bulunmustur. Tiim bunlar
ciplak gozle gozlenmeyebilir ancak 6zel teknolojiler araciligiyla tespit edilir
(7).

4. Duygusal 6zellikler: Kekeme kisilerde, bir¢ok durumda konusmaktan kaginma
gibi konugmaya iligkin gii¢lii duygusal tepkiler sik goriiliir (18). Konugmaktan
kacinma basta olmak lizere ortaya ¢ikan duygusal boyutlar atipik konusmay1

golgede birakabilir. Yani kekemeligin duygusal boyutunun konusma
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bozuklugunun oniine gectigi goriiliir. Kekemeligin, ¢ocuklarda konusmaktan
korkma, kaginma, {iziilme gibi etkileri goriilebilir.

5. Biligsel siirecler: Kekemelik ile ¢alisan uzmanlar, kekeme insanlara iliskin
ailesi, akrabasi ya da diger dinleyenlerin “konusabildiginden daha hizli
diistiniiyor” olmasindan soz ettiklerini gérmiislerdir. Kekeleyerek konugmada
konusmanin planlama, hazirlanma, uygulamasimin saglikli yapilamadig:
distintiliir. Kekeme kisilerin yasadiklari sorunu tanimlama bigimleri de kas
aktivitesinde zorlanmalar oldugunu belirten ifadeleri igerir (7).

6. Sosyal dinamikler: Konugmanin islevi, dinleyenlerle iletisim kurmaktir.
Birgok konusmaci soylediklerinin karsi tarafta ne diistindiirdiigiinii, etkilerini
takip eder (51). Kekemelik ortaya ¢iktiginda hem konusan hem de dinleyici,
iletisim igindeki davranmiglarimi degistirir. Dinleyicinin, kekeme kisiyi daha
dikkatli dinlemeye g¢alismasi ya da soziinlii tamamlamak istemesi iletisimin
bozulmasia neden olabilir. Bu farkliliklar, kekeme kisilerin, kendilerinin
dinleyen kisileri daha dikkatli g6zlemlemesine, dolayli olarak kekelemekten
korkmaya baglamalarina yol agar. Kekeme kisi, konusmasinin sosyal roliinii
nasil etkiledigini, kendisi hakkinda ne diistiniildiigiinii sorgulamaya devam
ettikge iletisim kesintiye ugrar. Bu asamadan sonra kekeme kisinin, sinifa
katilim, s6z alma, sohbetlere eslik etme, telefona cevap verme, randevulagma,
yeni cevreler edinme ya da kariyer segenekleri karsisinda olumsuz duygusal
tepkiler ortaya koydugu goriiliir. Tim sosyal alanlardan geri ¢ekilmeye kadar
giden zorlayict siireg baslamis olur. Kekeme ebeveynlerin g¢ocuklari da
ebeveynlerinin kaginma davraniglar ile karsilastikca saglikli iletisim yollarini

ogrenemez (7).
2.6. Kekemelikte Davrams ve Kisilik Ozellikleri

Kisilik, insanlarin yasadiklar1 hayat boyunca ortaya koyduklar: biitiin
davraniglarin ve sahip olduklar1 6zelliklerin toplamidir. Bu davranislarin bir kismi
insanin biyolojik yapisindan kaynaklanir, bir kismi toplumun kendilerine ytikledigi
ve Ogrettigi davraniglardir, bir kismu ise kisinin psikolojisinden ve ruhsal yapisindan
kaynaklanir (10). Kekemelik de zamandan zamana ve durumdan duruma degisiklik

gosterdigi icin kekemeligin psikolojik boyutuna iligskin ¢alismalarin temelini
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olusturur. Kekeme kisiler yalniz olduklarinda ya da asina olduklari insanlarla iletisim
kurmak istediklerinde kekemeliklerinin olduk¢a az oldugunu belirtirler. Tiim bunlar
kekeme kisilerin, digerlerinden daha kaygili ve gergin olmalart nedeniyle
kekelediklerine dair bir inang gelismesine neden olur (10). Kekeme kisilerin kisilik
Ozelliklerine dair yapilan c¢alismalarda da bu inang desteklenir. Bir¢cok c¢aligmada
kekeme kisilerin, kekeme olmayanlara gore olumsuz psikolojik boyutlarda daha
yiiksek puanlar aldiklari ifade edilir (52,53). Gegtigimiz yirmi yil boyunca bile
kekeme kisilerin, duygusal olarak daha hassas mizagta olduklarina dair varsayim
yaygilhigini korur. Duygusal olarak hassas mizag, farkli durumlarda gii¢lii duygusal
tepkiler verilmesi; O0rnegin 6fke, kontrolden ¢ikma durumlarini ifade etmek igin
kullanilir. Kekeme kisilerde var oldugu kabul edilen hassasiyet ve duyarlilik
linguistik ve motor problemlerle etkilesim halinde oldugu diisiiniilen ¢ok bilesenli bir
modelin teorik ¢ergevesini kapsar. Daha da otesi, bu kisisel ozelliklerin, kronik
kekemelik gelisme riskini arttirdigi kabul edilir; ¢iinkii hassas kisilerin konugma
akiciliginda bozulmalara daha kuvvetli yanit verdikleri diisiiniiliir. Yapilan son
calismalarla yetiskinlerde kekemelik ve kisilik bozukluklari, ruh sagligi bozukluklar
ve yiiksek nevrotik davranig oOriintiileri gibi belli kisilik 6zellikleri ile 1iliskili
bulundugu goriliir (5,10).

Kekemelikte duygular 6nemlidir. Bu duygular, korku, engellenme ve
diismanlik gibi anlik tepkilerdir (5). Bu konudaki ¢aligmalar kekemeligin bir iletisim
bozuklugu olmasia ragmen, soruna eslik eden duygusal yonleri oldugunu gosterir.
Kekemeligin dogal yapisi, bireyin duygusal diizenini bozabilir. Kekemeler,
konusmalarimin ne zaman akicit olacagindan veya kekemeligin ne zaman ortaya
¢ikacagindan emin degillerdir. Bu belirsizlik hissi, kekeme Kisilerin kaygilarini
arttirtrr. Tim bunlar disinda, kekeme kisiler, 6zellikle ¢ocuklar, hayal kirikligi,
utanma ve kizgmlik hissedebilirler. Bu olumsuz duygularin, kisinin benlik imaj1

tizerinde zararl etkileri de olabilir (54).

Kekemelik uzun yillar boyunca yasanan iletisimde zorlanmalar nedeniyle
kaygi, stres, caresizlik gibi psikolojik tepkilere neden olabilir (55). Buna bagl olarak
kekeme kisilerin ige doniik olmalari, 6zgiiven sorunu yasama ihtimallerinin daha

fazla oldugu ifade edilir (56, 57).
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Etkili iletisim kurabilmek i¢in kisinin bedensel ve ruhsal olarak saglikli
olmasi gereklidir. Kekemelik, etkili iletisimi ruhsal olarak kekeme kisiyi olumsuz
etkiledigi i¢in de engelleyebilir. Psikolojik faktorler dogrudan kekemeligin nedeni
olarak kabul edilmese de psikoloji ve kekemelik arasinda incelenmesi gereken

iliskiler oldugu diisliniilmiis ve bu konuda ¢aligmalar yapilmistir (58).

Birgok klinisyen, kekeme kisilerin birgogunun, psikolojik sorunlar1 (% 67) ve
kendilerini olumsuz yargilama egilimi (% 66) olduguna inanir. Azimsanmayacak
yiizdedeki klinisyen de kekeme kisilerin, belirli kisilik 6zellikleri gosterdigine inanur.
Dil ve konusma terapistlerinin, kekeme c¢ocuklarin ailelerinde var oldugunu
diistindiikleri psikolojik sorunlarmn, Klinisyenlerin aileye karsi tutumlarini olumsuz
yonde etkiledigini goriir (59). Bu olumsuz tutumlarin, Ingiltere’de yasayan

klinisyenlerde de Amerika’da yasayanlara benzer oldugu goriiliir.(60).

Kekeme kisilerin, kisilik 6zelliklerinin kekeme olmayan kisilere gore farklilik
gosterip gostermedigi uzun yillardir merak konusudur. Bu soruyu cevaplamak i¢in
yapilan en eski ¢aligmalardan birisinde California Kisilik Testi kullanilmistir. Bu
aragtirmanin  sonucunda kekeme kisilerde, kendilerine giiven sorunlari, sosyal
iliskilerde bozulmalar ve nevrotik semptomlarin varhigmin dikkat c¢ektigi
belirtilmistir (61). Kisilik 6zelliklerini saptama ya da psikolojik bozukluklarin tespit
edilmesinde 6nemli testlerden birisi olan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
(MMPI, Minnesota Multiphasic Personality Inventory)’nin kullanildigi ¢aligmalar da
bulunmaktadir. 1971°de MMPI kullanilarak kekeme kisilerin kisilik 6zelliklerinin
belirgin sekilde degisip degismedigine bakilmistir. Calismada kekeme kisilerin
gelecege dair umutsuzluk, kendini degersiz hissetme egilimi, asir1 hassaslik, kaygi
gibi tutumlarim1 igeren depresyon ve paranoya Olceklerinin sonuglarinda farklilik
oldugu goriilmistiir. Kekeme kisilerde bahsi gegen olumsuz 6zelliklerin daha fazla
goriildiigii aktarilir (62). 1976’da yapilan bir bagka calismada ise kekeme kisilerde
ayrilik kaygisi, sosyal agidan uyumsuzluk, sosyallesme sorunlari, korku, ¢ekingenlik
gibi psikolojik belirtilerin gorildiigii gosterilir (52). 2006 yilinda yine MMPI 2
kullanilarak kekeme kisilerin 06zelliklerine bakilir. Calismada kekeme kisilerde,
kekeme olmayan kisilere gore psikososyal duygusal bozukluk egiliminin daha fazla

oldugu ifade edilir. Ayrica c¢alismada sizofrenik bozukluk, depresyon, somatik
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sikayet ve kaygi puanlarinin yiiksek oldugu, kendinden siiphe etme, kendini degersiz

hissetme gibi egilimlerin varligi rapor edilir (53).

Guitar (63) calismasinda yetiskin kekemelerin, tedavi oncesi bir¢ok veri
sonuglarinin tedavi sonrasi konusma Ol¢iimleri (kekemelik yiizdesi) ile yiiksek
korelasyonda oldugunu gosterir. Guitar kekemelik yiizdesi ile nevrotiklik arasinda

iliski oldugunu belirtir.

Kekeme kisilerin baska bir kisilik 6zelligi olan miikemmeliyet¢ilik tutumuna
dair ¢calisma da yapilmistir. Calismanin ilk bulgular1 miikkemmeliyetgiligin, kekeme
kisilerin karakteristik bir 6zelligi olabilecegini gdstermistir. Calismalarda kekeme
kisilerin, hem arastirmanin yapildigi anda hem de ¢ocukluk donemlerinde kendilerini

miikemmeliyetgi bulduklarini ortaya konmustur (64).

Kekeme kisilerin gesitli kisilik alt 6lgeklerinde yiiksek puanlari olmasina
ragmen bunlar kisilik bozuklugu belirtisi olarak kabul edilmez (31). Ayrica kekeme
kisilere psikoterapi uygulanmasi sonucunda kekemeliklerinde farklilik olmadiginin
goriildiigli calismalar, kekemeligin psikolojik boyutuna iliskin tartigmalarin
azalmasini saglanir (7). Kekemeligi olan bireylerin kisilik 6zellikleriyle ilgili yapilan
pek cok calisma olsa da bu arastirmalarin sonuglar1 oldukca tutarsizdir. Tim
calismalarin sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, kekemeligi olan bireylerin
sosyal olarak uyumsuz ve nevrotik olduklar1 goriisiine ve bu bireylerde normalden

herhangi bir bicimde sapma olduguna dair 6nemli bir delil olmadig: goriiliir (44,31).
2.7. Kekemelikte Engellenme ve Ka¢inma

Kekemelikte kaginma siklikla goriilen bir tepkidir. Kekeme kisiler, uzun siire
sosyal ceza korkular1 yasadiktan sonra konugmada kekemeligin ortaya ¢ikmamasi
icin hemen hemen her yolu denerler. Bu davranis bigimleri, konusma ortamlarina
girmeyi reddetme, diisiincenin farkl sézciiklerle ya da dolambacl sekilde anlatilmasi
ve konugma tarzinin degistirilmesidir (52). Kekeme kisilerin, siirekli yaklagan
konusma durumlarini ve sozciikleri dikkatli sekilde taramak, kekeme olmayanlar igin
anlasilmast zor bir durumdur. Ancak kekeme kisilerin bulduklar1 bu yollar, her
zaman ise yaramaz. Tim bunlar kekemelikte kaginma davranislari olarak ele

alimmistir (45). Kekeme kisiler daha az disa doniik olma, sosyal ortamlardan
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kacinma, bu ortamlarda konusmamayi1 segcme ve telefonla etkilesimden kaginma
egilimindedirler; ancak bu davranislarin, ¢ogu kekemede anormal psikolojik sonuglar

¢ikaracagi anlamina gelmez (65).

Kaginma gibi engellenme de kekeme kisilerin sik yasadigi duygulardandir.
Kisinin kekemeligi arttik¢a, sdylemek istediklerini piirlizsiiz ve hizli bir sekilde
sOyleyemediginden dolay1r engellenme duygusu yasar. Bu engellenme, konusma
stirecini daha da giiglestirerek kisi, engellenme yasadiginda konusmasini gizlemek

icin gerilimini daha da artiracak sekilde fazla gaba sarf eder (5).

Yapilan c¢alismalar kekeme kisilerin, kekeme olmayanlara goére daha
giivensiz, i¢ine kapanik, kaygili, gergin oldugunu gostermistir. Ayrica, kekeme
kisilerin utangag, sozel iletisimden kaginan ve endiseli kisiler oldugunu isaret eder

(66-69).

Sosyal kayg1 ve siirekli kaygi kekemelik ile dnemli derecede iliskili bulunur.
Ancak depresyon ve kisilik 6zelliklerinin kekeme kisilerde degisiklik gostermedigi
belirtilir. Bireyleri kekemelik siddetine gore siniflandirmak i¢in kullanilan geleneksel
yontemler psikolojik siireclerle istatistiksel olarak anlamli bir bigimde iligkili bulunur
(66). Kekemelige doniik terapilerin incelendigi ¢alismada ise Iverach ve digerleri
(67) 92 yetiskin kekemede, kekemelik ile kisilik bozuklugu arasinda bir iligki

oldugunu gosterir.

Kekeme kisiler arasinda hem kaygi hem de depresyon olup olmadigini
inceleyen calismalarin 1s18inda, kekeme kisilerde kaygi, depresyon ve kisilik
bozukluklarinin  karsilagtirildigi  arastirmalar  planlanmistir.  Bu  ¢aligmalarin
kekemeligin ¢ok boyutlu yapisina dayandirildigi belirtilmistir (49-51). Benzer
sekilde 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, kekeme 50 yetiskinin % 40’min Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-IV, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-1V)’nin Sosyal Kaygi Bozuklugu kritelerini karsiladig

gorilmistiir (9).

Gegtigimiz 10 y1l boyunca arastirmalar kekemelik ve ruh sagligi bozukluklar

arasinda bir baglanti olduguna dair bir¢ok kanit ortaya koymustur (68,69). Hatta
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bulunan baglantilardan bazilarindan DSM-IV’te tani kriteri olarak faydalanilmistir
(69,70).

Yetigkinlerde genellikle kiiciik yasta baslayan ve uzun silire devam eden
kekemeligin kroniklestigi goriliir (7). Bu nedenle yetiskinlerin davranis ya da kisilik
ozellikleri kroniklesmis kekemelikten etkilenir. Kekemeligin sonuglar1 olarak ortaya
¢ikan olumsuz yasantilar kisinin yetiskinligini etkiler (9). Kekeme ¢ocuk ya da ergen,
kekemelige iligkin tecriibeleriyle yetigkinlige ulasir. Kekeme ¢ocuk ya da ergenlerin
kekemelige iliskin duygu, diisiincelerinin incelenmesi ya da bu konuya iligkin
algilarinin diizenlenmesinin bu kisilerin en az olumsuz tecriibe ile yetigkinlige
gecmelerini saglayabilir (69). Kekeme ¢ocuk ya da ergenlerin kekemelik ile iligkili
olumsuz davraniglarimin fark edilmesi ve dogru miidahalelerin olusturulmast bu

kisilerin saglikli birer yetigkin olmalarini saglar (7).
2.8. Kekeme Cocuklarda Davrams Sorunlar ve Bozukluklar:

Kaygi ve duygusal tepkiler kekemelik teorilerinin birgogunda merkezi bir role
sahiptir. Bu teorilere gore, kekeme kisilerin duygusal olarak daha hassas mizaglarda
olduklar1 kabul edilir (7). Ornegin, kekeme olan okul éncesi ¢ocuklarmn utangaclik ve
sosyal kaygi davraniglarinin kekeme olmayan c¢ocuklarla karsilastirildigi bir
calismada s6z konusu degiskenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir ancak
dikkat ve hiperaktivite bulgularinin, kekeme g¢ocuklarda degisiklik gosterdigi ifade
edilmistir. Hiperaktivite de oldugu gibi kekemelikte de konusmaya iliskin sosyal
kaygi bircok durumda yetigkinlikten once gelisir. Kekeme yetiskinlerde sosyal
kayginin azaltilmasimin konugsmanin akiciligini gelistirmede gbze carpan bir fark

yaratmadigi goriilir (71).

Bir baska ¢alismada kekeme olan ve olmayan c¢ocuklara yonelik anneleri
tarafindan atfedilen nitelikler incelenmistir. Kekeme olan erkek ¢ocuklarin anneleri,
kekeme olmayan erkek cocuklarin annelerine gore ¢ocuklarmin daha giivensiz,
hassas, kaygili, ¢ekingen, tirkek ve igedoniik olduklarini ifade etmislerdir (75). Bir
bagska calisma da ise kekeme olan g¢ocuklarin, kekeme olmayan g¢ocuklara gore

duygusal agidan daha tepkisel olduklari, duygularini diizenlemede daha c¢ok
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zorlandiklar1 ve duygularini diizenlemeye dikkatlerini daha az verdikleri belirtilmigtir
(73).

Van Riper’a gore (45) “korku”, kroniklesmis kekemeligi olan kisilerin
yasadigi, belki de en yaygin olarak yasadigi duygudur. Kekeme kisiler, konugsmaya
basladiklar1 anda etiketlenmekten, reddedilmekten korkabilir. Bu korkular, sosyal
cezalarla iliskilidir. Utangaclk, {iziintii, korku ve huzursuzluk ile kekemelik
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada ise bu dort kavram ile kekemeligin iligkili
olmadigi bulunur (69). S6z konusu degiskenler agisindan kekeme olan ve olmayan
cocuklar arasinda fark bulunmaz. Korku, utangaglik ve tizlintii 6l¢timleri beklenenin
aksine kekeme c¢ocuklar ve kekeme olmayan ¢ocuklarda farkli bulunmaz. Sonuglar,
kekeme cocuklarin diger ¢ocuklardan daha az utanga¢ ya da tziintiili, korkak
olduklarin1 gdstermez ancak bu yasta kekeme cocuklarla bu sonuglarin karakterize

olmadigina dair gii¢lii kanitlar olarak goriiliir (71,74).

DSM-V kriterlerine gore (75) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik semptomlarina boliinebilir.
Tanilama, li¢ sekilde olabilir: 1) ¢cogunlukla dikkatsiz tip, 2) ¢ogunlukla hiperaktif-
dirtiisel tip ve 3) birlesik tip. Bu belirti ve tanilamalar 1s18inda, kekeme olan ve
olmayan c¢ocuklarin karsilastirildigi ¢alismada tim DEHB alanlarinda kekeme
cocuklarda farklilik oldugu goriiliir (70). En biiyiik farklilik degeri, daha az algisal
hassaslik Ol¢limiinde bulunur. Bu o6l¢iim dikkatsizlik ile iliskilidir. Diger dikkat
cekici grup farkliligi, daha az engelleyici kontrol, daha az hareket degisikligi
yetenegi, yliksek etkinlik diizeyi ve yliksek motor etkinlesme dl¢iimiinde bulunur. Bu
durum, DEHB spektrumu ozellikleriyle ortiigiir. Bu ¢erceve, ayrica, diger dlgimler
olan yiiksek diirtiisellik, yiiksek 6fke ve daha az dikkat odagi bulgulari ile desteklenir
(71,76). Ozetle bu calismalar ile kekeme olan ve olmayan cocuklar arasinda kaygi ile
iligkili oldugu diisiiniilen Sl¢iimler agisindan fark bulunmazken DEHB ile iliskili

oldugu diisiiniilen dlglimler agisindan fark oldugu goriliir (69,71,74).

Yas ortalamasi 4.0 yas olan, kekeme ¢ocuklarla yapilan ¢alismada 9 davranig
ozelliginden 3’linde, kekeme olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda dikkat ¢eken farklar
bulunur. Kekeme olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda dikkat ¢eken ilk farklilik, dikkat

daginikligr bulgularinda goriiliir. Daha az dikkat dagimikligina 6rnek olarak, herhangi
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biri, cocugun dikkati ¢ekmeye g¢alistiginda, ¢ocugun etkinligini durdurmamasi ve
dikkatini ¢ekmeye calisan kisi ile ilgilenmemesi verilir. Kekeme c¢ocuklar, bu
ozellige iliskin daha diisiik ortalama puanlar alirlar. Ayrica algisal hassaslik
bulgularinda da kekeme c¢ocuklarin daha diisiik puanlar aldiklar1 gorilir. Bu
sonuglarin dikkatsizlik ile iligkili olabilecegi diisiiniiliir ve 6rnegin belli bilgisayar
oyunlart gibi 6zel ilgilere dikkatini verme egilimine daha yatkin olunabilecegi
sonucuna varilir. ikinci bilyiik grup farkliligin, yenilie daha az uyum saglamak
oldugu belirtilir. Yenilige uyum saglama, yeni aliskanlhiklar gibi davraniglarin
gerektigi sekilde degistirilebilmesinin zorlugu ya da kolayligi olarak tanimlanir (12).
Literatiirde zayif uyum, siklikla DEHB ile iliskilendirilir (77). Ugiincii dikkat ¢eken
farklilik ise biyolojik yapinin daha az ritmikligine iliskindir. Bu ritmiklik, uyku, a¢lik
gibi biyolojik 6zellikleri igerir. Buradaki 6nemli durum, uyku bozukluklar1 ve giinliik

ritmin aksamasinin DEHB goriilen bireylerde siklikla karsilasiimasindadir (78).

Anderson ve digerlerinin (12) ¢alismasinda DEHB tanisi igin dikkatsizlik,
zayif uyum, biyolojik yapinin daha az ritmikligi O6zelliklerinde farklilik olmasi
gerektigi belirtilir. Kekeme olmayan ancak DEHB olan c¢ocuklarda goriilen
ozelliklerin, kekeme olan ancak DEHB tanis1 almamis ¢ocuklarda goriilesinin dikkat

cektigi aktarilir.

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, kekeme olan ve olmayan c¢ocuklardan
olusan ve yas ortalamasi 4.1 yas olan c¢ocuklara, davramis degerlendirme Olcegi
uygulanmis ve sonuglar karsilastirilir. En biyiikk grup farkliligi, dikkat diizenleme
ozelliginde goriiliir (73). Bu sonucun diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu tespit edilir
(12,71,74). Kekeme ¢ocuklarin kekeme olmayanlara gore dikkati siirdiirmede daha
cok zorluk c¢ektikleri, g¢evresel uyaranlara kars1 daha hassas olduklar1 ve gergin, ice

doniik ve ¢ekingen kisilik 6zellikleri sergiledikleri belirtilir (72,76).

Alm ve Risberg’in c¢alismasinda bahsedilen, {i¢ farkli ¢alismada kekeme
cocuklarin mizag ozelliklerine bakilmis ve her bir ¢alismanin, farkli sonuglar verdigi
aktarilir. Bir calismada kekeme ¢ocuklarin daha kolay mizaca sahip olduklari, bagka
bir calismada bu ¢ocuklarin biraz daha zor mizaca sahip olduklar1 ve iicilincii

calismada ise c¢ocuklarin mizaglarinda bir farklilik bulunmadigi belirtilir. Bu
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sonuglara bakilinca kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarin arasinda var olan zor veya

kolay mizag terimlerine iliskin 6nemli grup farkliliklar1 oldugu goéze carpar (68).

Ayni ¢alismada, yas ortalamalar1 4.3 yas olan, kekeme olan ve olmayan 18’er
kisiden veri alir, bir gruba nétr gorev verilir, bir gruba cazip bir oyuncagin
bulundugu, agilmayan bir kutu ile engelleyiciligin saglandig1 bir gorev verilir. Gorev
esnasinda yalniz olan ¢ocuklarin sdzel ve davranigsal tepkileri video kaydina alinir.
Duygusal tepkiler yiiz ifadesi, sozlii olarak ifade etme, sdzel olmayan ifadeler ve
diger davraniglarla belirlenen pozitif ve negatif etki olmak iizere siniflandirilir.
Duygusal diizenleme girisimleri ise kendi kendine konusma ve dikkat dagitict olmak
tizere iki baslikla tanimlanmistir. Sonuglar kekeme ¢ocuklarin hem nétr gérevde hem

de engelleyici gorevde daha negatif etkiler gosterdigini ortaya koyar (68),

Kaygi, dikkat gibi 6zellikleri kapsayan miza¢ konusunda yapilan ¢alismalarda
kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarin sonuglar1 birbirlerinden dramatik sekilde

kekeme ¢ocuklarda daha olumsuz 6zelliklerin oldugu yoniinde bulunur (72).

Anderson ve digerlerinin (12) yaptiklari ¢calismada, kekeme olan ve olmayan
cocuklar arasinda mizaca iliskin etkinlik, uyum, c¢ekingenlik, ruh durumu, tepki
yogunlugu, dikkatsizlik, dikkati stirdiirme, duyusal esik ve ritmiklik boyutlarinda
farkliliklar goriildiigii ifade edilir. Kekeme olan kiigiik ¢ocuklarin ¢evreye uyum
gostermekte zorlandiklari, dikkatlerini daha zor toplayabildikleri, ritmiklik denilen
biyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinde zorluklar yasadiklar1 aktarilir. 2003
yilinda yayinlanan ¢alismanin bulgulari, 2000 ve 1978 yillarinda yapilan ¢aligmalarin

sonuglart ile paralellik gosterir (12,71,74).
2.9. Kekeme Ergenlerin Davranis Sorunlari ve Bozukluklar:

Kekeme ergenlerin kaygi ve ruh saghigi bozukluklar1 ile siklikla
iliskilendirilse de bu konuda yapilan calisma sayisi sinirlidir. Daha 6nce yapilan
caligmalarin sonuglar1 da degiskenlik gosterir (69). Ruh sagligi, kaygi ve kekemelik
arasindaki baglantilarin ne zaman basladigina iligkin ise daha az bilgi oldugu goriiliir.
Gunn ve digerlerinin (79) 38 kisi ile yaptigi ¢alismada kekeme olmayan ergenlere
gore kekeme ergenlerde, umulan duygu durum bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi
klinik bozukluklari i¢in kullanilan DSM 1V Eksen | bozukluklari oraninin iki kati
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oraninda goriilmesi dikkat ¢eker. Katilimci sayist sinirli olmasina ragmen sonuglarin
carpict oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar kekeme yetigkinlerin DSM 1V Eksen |

caligmalariyla benzerlik gosterir.

Kekemelik ve kaygiya dair arastirmalarin biiyiik kism1 yetiskinlere odaklanir
ancak kaygi ve ruhsal bozukluklarin kekeme ergenlerde goriilmesi olagandir. Zaten
birgok kaygi bozuklugunun basladigi donem olarak da ergenlik donemi gosterilir
(80). Buna ragmen, kekeme ergenlerle yapilan son yillardaki ¢alismalarin sonuglari
bu kadar net degildir. Yiiksek kaygi puanlarinin (81,82), konusma kaygisinin (83)
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda kekeme ergenlerde daha fazla var oldugu
goriiliir. Bazi sonuglar ise tam tersini ortaya koymus, kekeme kisilerde yiiksek
0zsayg1 puanlar1 oldugu belirtilir (84,85,86). Kekeme ergenler igin ruh saglig bilgisi
onemlidir; ¢iinkli yetigkin ¢alismalar1 ruh sagligi bozukluklarinin yetiskin konugma
terapilerini etkiledigini gosterir (69). Tiim bunlar, kekeme ergenler i¢in de ruh saghgi

caligmalarinin 6nemini gosterir (79).

Rustin ve digerlerine (48) gore kekeme ergenler, kekeme olmayan ergenlere
gore sosyal uyum alaninda bir giiclik yasar. Ergenler, iletisim yeteneklerine
yeterince giivenmezler. Kekeme ergenler, iletisimlerindeki kekemelik problemiyle
bag etmek zorunda kalirlar. Onlar, akranlari ile uyum saglamaya calisirken,

konugsmaya ¢abalamaya ve kaginma davraniglarini gelistirmeye devam ederler (58).

Yasa bagli olarak kisi, egitimsel, sosyal ve mesleki, rekabet iceren konusma
ortamlarina girdikge, kekemelik genellikle daha siddetli hale gelir (66). Klinik olarak
ergenlik dénemi, sorunun kroniklesmesinden 6nce kekemeligin gelisimini 6nlemek
i¢in son firsat olarak degerlendirilir (87). Cocuk, ergenlik ve yetiskinlik donemine
dogru gittikce, kekemeligin kronik tecriibelerinin baz1 etkilerine iliskin risk artar. Bu
riskler, yiiksek kaygi gelisimine sebep olur. Bu da kisinin utanga¢ olmasina neden
olur ve belki de onlari, psikolojik ve egitimsel gelisimleri icin gerekli olan sosyal

etkilesimlerden uzaklagmaya iter (88).

Konugmanin akiciligimin aksine konusma akiciligindaki bozukluk, geng
insanlarin  kisiliklerini etkileyebilir. Bu etkinin nasil ve ne derece oldugunu

tanimlamak Onemlidir. Tanimlanmaya calisgildigi ilk donemlerde kekemeligin
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cocuklukta duygusal zorlukla iliskilendirildigi goriilir. Bdyle tanimlamalari
destekleyen kekemeligin kisilige atfedildigi ve kekeme Kkisilerin kaygi, nevrotik
davraniglar gosterme egilimlerine dair verinin toplandigi calismalara énemli zaman
ayirilmigtir. Calismalarda ¢esitli ol¢iim araglart kullanilmis ve kekeme okul ¢agi
cocuklarla karsilagtirilan normal akicilikta konusan kisiler arasinda fark
bulunamamistir (13). Manning, Dailey ve Wallace’in (89) yaptig1 caligmada kekeme
kisilerin kendilerini kontrol grubunda bulunanlardan daha esnek olmayan, i¢e doniik,
utangag ve endiseli bulduklarina dair bir egilim belirtmislerdir ancak gruplar arasinda

onemli bir farklilik olmadigini da belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada, yasi biiylik olan kekeme ergenlerin, (15-17 yas) yasi
daha kiigiik (12-14 yas) olanlarla karsilagtirldiginda, kotiilesen psikolojik test
puanlari oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte dort farkli davranis, psikolojik dlgtim
testi toplam puan ortalamalarn diisiik ¢ikmistir. Bu ¢alismada, olgek olarak 6-18
Yaslar Arasindaki Cocuk ve Gengler icin Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL,
Children Behavior Checklist For Ages 6-18), Cocuklar I¢in Anksiyete Olcegi
(RCMAS-2, Revised Children’s Mangfest Anxiety Scale), Gengler I¢in Kendini
Degerlendirme Olgegi (YSR, Youth Self-Report) ve Cocuk Depresyon Olgegi (CDI,
Children’s Depression Inventory) kullanildig1 belirtilmistir (79).

Kekeme kisilerin, kekeme olmayan yasitlarina gore daha az uyum puani
gosterdikleri, ancak kekeme kisilerin duygusal bozukluklart olan kisilere gére uyum
bakimindan normal kisilere daha ¢ok benzedikleri goriiliir (65). Burada bahsedilen
uyum sorununun, kekemeligin tipik bir 6zelligi olarak kabul edilmesi tartigmalar:
devam eder. Uyum sorununun kekeme kisilerin, konusmalar1 nedeniyle yasadiklari
sosyal, psikolojik sorunlarin ya da iletisim kurma gabalari sonucunda insanlarin
kendilerine yaklasimlar1 nedeniyle olusabilecegi diisiiniiliir. Bu yasantilarin kekeme
kisilerin kendilerine giivenlerini zedeleyebilecegi, benlik saygilarini etkileyebilecegi

goriisleri ortaya atilir (86).
2.10. Kekeme Cocuklarin ve Ergenlerin Ebeveyn Ozellikleri

Bazi arastirmacilara gore ebeveyn tutumlar1 gibi ¢evre kosullar1 belli

sekillerde diizenlenebilirse c¢ocugun kekemeligi, kalict olmadan riskli donem
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atlatilabilir. Arastirmalar 6zellikle kekemelikte hem bireyin hem de anne-babanin
kisilik Ozelliklerinin ve aile igi etkilesimlerin onemli yeri oldugunu gosterir (5).
Kekeme c¢ocuklarin bir kisminda anne-babalarin titiz, diizenli, miikemmeliyet¢i,
baskici, asir1 koruyucu davranis Orilintiileri gosterdikleri ve 6zellikle saglik
konusunda kaygili kisiler olduklar belirtilir (14). Kekeme c¢ocuklarin ebeveynlerinin
kisilik ozelliklerinin degistirilmesini 6neren miidahale yontemlerinin varligi bilinir
(90). Kekeme c¢ocuklarin kaygili olmalarinin nedeninin kekemeliklerinin yaninda
ebeveyn tutumlarinin da olabilecegi ¢alismalara konu edilir (14). Calismalar kesin
sonuclara ulagsmasa da ebeveyn-¢ocuk iliskisinin ¢ocugun kisilik olusumunu
etkiledigi bilinir ve ¢ocugun olaylara, kendi gelisim siirecine tepkilerinin de anne

baba tutumlarindan etkilenebilecegi bir gergek olarak kabul edilir (90).

Kekeme ¢ocuklarin ailelerinin siirekli kaygi diizeyleri hem anneler hem
babalarda, kekeme olmayan c¢ocuklarin ailelerinin diizeylerinden fazla bulunmustur.
Ayrica bu g¢alismada ebeveyn-cocuk iligkisinin de kekemelikte etkili olabilecegi
aktarilir (11). Ancak literatiirde bu sonuca tutarli bir sekilde ulasilamaz (5,11). Bazi
caligmalarda kekeme cocuklarin ailelerinin belli 6zelliklere sahip olduklar: (11,20)
bazilarinda ise kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarin aileleri arasinda fark olmadigi (7)

sonucuna varilir.
2.11. Kekemelik ve Kaygi

Kaygi, kekemelik ile beraber goriilen yaygin ve kapsamli sekilde incelenen
psikolojik bir siiregtir. Ancak bu konuda da literatiirde bir fikir birligine varilamaz.
Sonuglar hala tutarsizdir. Metodolojik eksiklikler, kayginin dogru oSlgiilememesi,
caligmalardaki kiiciik 6rneklem segimi gibi nedenlerle agik ve sistematik bir iligki
ortaya konamamistir. Son yillarda bu hatalara dikkat edilerek olusturulan arastirma
modelleri ile kekeme yetiskinlerde sosyal kaygi bozuklugu oldugu bilgisine
ulagilmistir (7). Korku, ice donme, yeni sosyal ortamlarda sessiz kalmayi tercih etme
ile iliskili olan sosyal kayginin kekemeligin basladigi kiiciik yaslarda isaretlerinin
goriildligliniin ortaya kondugu bu g¢alismalarda kanitlanmistir. Bahsedilen sosyal
kaygi etkilerinin yaygin olmasi nedeniyle ruhsal olarak kekeme kisiyi fazlasiyla
etkileyen olumsuz bir duygu olarak ortaya g¢ikar. Sosyal kayginin korku, kendini

olumsuz algilama, cevreye dair Onyargilar olarak kendisini gOstermesi kekeme
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kisilerin hayat kalitesini etkiledigi gibi terapi siirecini de yonlendirir. Sosyal kayginin

yani sira siirekli kaygi da kekeme kisiler i¢in sorun olusturur (91).

Mizaca iliskin bilgi edinmek i¢in davranis gdézlemleme gibi dogrudan
yontemlerle ya da aile goriismesi, 6lgek uygulanmasi gibi dogrudan olmayan yollarla
da bilgi toplanabilir. Dogrudan gozlem ailenin ¢ocuga iliskin tarafli fikirlerinden
etkilenmezken zaman ve kapsam konusunda daha olumsuz bir inceleme modeli
olusmasina neden olur. Dogrudan olmayan yontemde, Oonemli olan gegerli ve
giivenilir  Olgim aract  kullanilmasi  gerekliligidir.  Ailelerin  ¢ocuklarinin
davraniglarint uzun zaman diizenli gozlemleri ve bu cocuklarmin davranislar
konusunda genellikle genis bilgi sahibi olmalar1 dogrudan olmayan yontemin giiclii
tarafini olusturur (12). Bu calismada, dogrudan olmayan yontem kullanilarak ¢ocuga
iliskin en dogru bilginin edinilmesi amaglanmistir. Son 20 yilda bu konuda da
oldukg¢a fazla ¢alisma yapilmis olsa da kekeme g¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi

diizeyleri de incelenmesi gereken konu basliklardan birisi olarak karsimiza ¢ikar.

Kekeme c¢ocuklarda gorillen davramis farkliliklarinin ~ kekemeligin
tilkemizdeki dogasina iligkin bilgi vermesi amaglanmistir. Literatlirde goriilen farkli
Olcme araglar1 ile yapilan calismalar hem okul 6ncesi ¢ocuklar hem de okul c¢ag
cocuklari igin belli noktalara odaklanmistir. Tiirkiye’de kekeme c¢ocuklarin nasil
farkliliklar1 oldugunun tespit edilmesi, kekemelige yapilacak miidahalede dogru
onerilerin olusturulmasi1 i¢in olduk¢ca Onemlidir. Ayrica kekeme c¢ocuklarin
ebeveynlerinin  stirekli  kaygi  diizeylerinin  kekeme olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin diizeyleri ile karsilastirilmasi ile kekemeligin ¢ok boyutlu olusu
paralellik gosterir. Hem kekeme cocuklarda goriilen davranis farkliliklart hem de
ebeveynlerinde goriilen kaygi diizeyi farkliliklar1 sonuglarinin  kekemelige

yaklasimda konusma terapistlerine yol gosterici olacaktir.
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BIiREYLER VE YONTEM

Calismamizda Tiirk¢ce konusan kekeme olan ve olmayan okul Oncesi, okul
cagl c¢ocuklarinda, davranig degerlendirme sonuglarinin ve bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismadaki
cocuklarin degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Kulak
Burun Bogaz (KBB) Ana Bilim Dal1 Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde
yapilmustir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 18.03.2015 tarihinde GO 15 /20 360 kayit numarali karart ile etik agidan

uygun bulunmustur.
3.1.Bireyler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Ana Bilim Dali Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Unitesi’ne kekemelik sikayeti ile bagvuran 3 yas 6 ay - 15
yas 11 ay araligindaki 45 ¢ocuk (10 kiz, 35 erkek) ¢alisma grubunu olusturmak iizere
calismaya dahil edilmistir. Akict konusmay1 etkileyebilecek risk faktorlerinden;
isitsel, norolojik, gelisimsel ya da psikolojik sikayetler ile ilgili Oykiisii olan
katilimcilar ¢calisma dis1 birakilmistir. Kontrol grubu 6rneklemi icin ise, aragtirmaya
gonilli olarak katilmak isteyen, konusma problemi olmayan, isitmesi, alic1 ve ifade
edici dil becerileri ve fonolojik gelisimi normal olan 3 yas 1 ay — 16 yas 9 ay
araligindaki 45 ¢ocuk (10 kiz, 35 erkek) degerlendirmeye alinmistir. Cocugun akici
konusma bozuklugu degerlendirmesi yapildiktan sonra c¢ocuga dair bilgiler
ailesinden alinmustir. Olgeklere katilim konusunda goniillii olan ailelerden onam
formu imzalamalar1 istenmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin ailelerinden
cocugun tiim gelisim alanlar1 ve kekemelik sikayeti ile ilgili alinan detayli bilgiler
kayit altina alinmistir. Tablo 3.1.°de g¢aligmaya dahil edilen kekeme cocuklarin

kekemeligine iliskin betimsel bilgiler gosterilmektedir.



29

Tablo 3.1. Calisma Grubundaki Katilimcilarin Kekemeligine iliskin Betimsel

Bilgiler
Kekem?gl; g"l‘zllrzrgm Yasl K ekemelik Siiresi (Ay Olarak)
Min. Maks. Ort. Min. Maks. Ort.
[k Cocukluk 30 61.08 37.2 5 19 11
Orta Cocukluk 49.2 66 56.4 15 68 32
Ergenlik 44 4 70.8 55.2 74 102 89
Total 30 70.8 49.6 5 102 44

Calisma grubunu olusturan kekeme c¢ocuklarin kekemelik siireleri ve
kekemelik baslangi¢ yaslarin”in sunuldugu Tablo 3.1.’de goriildiigii gibi, calisma
grubunu olusturan kekeme cocuklarin kekemelik baslangi¢ yaslarinin ortalamasi
yaklasik 49.6 ay ve bu bilgi ile iligkili olarak kekemelik siireleri ise ortalama 44 ay

olarak tespit edilmistir.

Bireylerin c¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in bilateral periferik isitmesinin
normal olmasi, yas araligimin 3-18 olmasi, alic1 ve ifade edici dil problemlerinin
olmamasi, artikiilasyon becerilerinin yagitlar ile esdeger diizeyde olmasi, daha once
hi¢ konusma terapisi almamis olmasi, bilinen, gézlenen ya da belgelenen ndrolojik,
psikolojik, gelisimsel bir problemin olmamas1 kriterleri g6z Oniinde

bulundurulmustur.
3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen c¢ocuklara asagidaki degerlendirme yoOntemleri
uygulanmistir. Tiim test bataryast hem calisma grubuna hem de kontrol grubuna bir
kez uygulanmigtir. Aragtirmamizda kullanilmak {izere c¢ocuklar ic¢in ayrintili
hazirlanmis bir ¢ocuk degerlendirme formu kullanilmistir. Cocuk degerlendirme

formu EK-1’de gosterilmistir.
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3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin isitmeleri; IAC (Industrial Acoustics
Company) sessiz odalarinda, TDH39P supraaural kulakliklar kullanilmistir.
Degerlendirmede GSI-61 klinik odyometre kullanilarak her iki kulak icin saf ses
odyometrisi sonuglar1 elde edilmistir. 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda 20dB
HL siddet seviyesinde isitme taramasi yapilmistir (92). Calismaya alinan tiim

bireylerin odyolojik degerlendirmeleri uzman odyologlar tarafindan yapilmistir.
3.2.2. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali
Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde, hastalarin dil, konusma, ses, yutma
problemlerinin degerlendirmesine uygun hazirlanmis olan odalarda dijital video
kamera ile (Sony HDR-CX11E) ses ve goriintii kayd: alinmustir. Ilk ve orta cocukluk
cagina dahil olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden, standardize edilmis ve ¢ocugun Oniine
yerlestirilmis bir oyuncak seti (6rn; ¢iftlik oyunu) ile oynamalar1 ve oyun oynarken
oyun ve ¢ocuk odakli olarak miimkiin oldugu kadar dogal bir sekilde kendilerinin de
oyuna katilarak sohbet etmeleri istenmistir. Ergenlik doneminde bulunanlardan ise
istedikleri konuda konusmalari istenmistir. Video kayitlar1 arastirmaci tarafindan
alinmigtir. Kayit siiresi yaklasik 300 sozciiklik sohbeti iceren 15-20 dakika olarak
belirlenmistir. Her 100 sozciikte ii¢ veya daha fazla sozciik i¢i kekemelik bulgusu
gosteren cocuk, kekeme olarak kabul edilmistir (5,16). Elde edilen kayitlar
aragtirmaci tarafindan en az 2 kez izlenerek kekemelik bulgular1 saptanmistir. Daha
sonra, rastgele secilmis 10 kayit baska bir dil ve konusma terapisti tarafindan tekrar
incelenmigstir. Arastirmaci ve dil konusma terapisti arasindaki Cohen’s Kappa

katsayis1 1 olarak hesaplanmuistir.

Aile ile goriisme esnasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak
Burun Bogaz Ana Bilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Unitesi’nde
kullanilan Akic1 Konusma Bozukluklar1 Bilgi Formu’ndan faydalanilmistir. Formun

bir 6rnegi Ek 2°de verilmistir.
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3.2.3. Alic1 ve ifade Edici Dil Degerlendirmesi

Cocuklarin alic1 ve ifade edici dillerinin yasitlariyla esdeger olup olmadigini
ogrenebilmek i¢in Topbas ve Giiven’in Test of Early Language Development-Third
Edition (TELD-3)’dan Tiirk¢eye uyarlamis ve standardizasyonu yapmis oldugu
Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) uygulanmistir. Test, 2;0 — 7; 11 yas aras1
cocuklarin dil gelisimlerini degerlendirmektedir (93). TEDIL ¢alisma ve kontrol

grubuna dahil edilen tiim ¢ocuklara uygulanmstir.

TEDIL, erken dil becerilerinin gelisimi bakimindan yasitlarindan geride
kalmis ¢ocuklar tespit etmek, ¢ocugun dil becerilerinin giiglii ve zayif yonlerini
belirlemek iizere kullamlir. Alict ve Ifade Edici Dil olmak iizere iki testten
olusmaktadir. TEDIL’in maddeleri dilin bilesenlerinden anlam bilgisi, bicimbilgisi
ve sOzdizimini dogrudan dlgmektedir. Puanlama igerisinde olmamakla birlikte dilin

fonoloji ve pragmatik bilesenleriyle ilgili de bilgi vermektedir (93).

Test, sessiz bir odada, testin uygulama yoOnergelerine uygun olarak
arastirmact tarafindan gerceklestirilmistir. Teste, c¢ocugun kronolojik yasi
hesaplanarak, yasina uygun test maddesinden baglanmigtir. Her iki grup icinde test
sonucuna gore alic1 ve ifade edici dil gelisimi takvim yasiyla uyumlu olan ¢ocuklar

arastirmaya dahil edilmistir.
3.2.4. Artikiilasyon Degerlendirmesi

Cocuklarin artikiilasyon degerlendirmeleri, Ankara Artikiilasyon Testi (AAT)
araciligr ile yapilmistir. Ankara Artikiillasyon Testi, 2-12 vyaslar1 arasindaki
cocuklarin artikiilasyon becerilerini belirlemeye yonelik olarak tarama ve terapi
amaci ile kullanilabilir. Testin igerik ve yap1 gegerliligi vardir. Bu test, cocuklarin
yas diizeyine uygun renkli resimlerin isimlendirilmesi yoluyla uygulanmaktadir. Her
ses, sozciik bas (linlii dncesi), s6zciik sonu (iinlii sonrasi); sézclik i¢i pozisyonlarda
hece basi (linsiizden sonra), hece sonu (linstizden 6nce), ve iki tinlii aras1 olmak tizere
5 pozisyonda kullanilmaktadir. Cocuklarin iiretimleri not edildikten sonra test edilen
seslerdeki hatalar sayilir. Toplam hata puanlari ile yaglara gore hazirlanmis tablolara

bagvurularak uygun fonolojik yas karsiligi bulunur (94).
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3.2.5. Davramis Degerlendirmesi

Calismada okul oncesi ¢ocuklar1 igin 1,5-5 Yas Cocuklar igin Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL / 1,5-5, The Child Behavior Checklist for Ages 1,5-5)
uygulanmistir. Bu 6l¢ek, ¢ocuklar i¢in 6rnek davranis climlelerinden olugmaktadir.
Achenbach ve Rescorla (95) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, g¢ocuk ve temel bakim
veren kisinin adlari, ¢ocukla olan yakinliklari, ailenin sosyoekonomik durumuna
iliskin sorularin cevaplanmasiyla baslamaktadir. Temel bakim veren kisi tarafindan
Olceklerdeki 99 maddede belirtilen problem davranislarin her biri son iki ay icindeki
goriilme siklik derecesine gore; 0 = cocuk icin dogru degil, 1= biraz ya da bazen
dogru ve 2 = ¢ok ya da siklikla dogru olarak derecelendirilir. Olgegin 100. maddesi
de listede yer almayan problemlerin yazilmasi igindir. Olgek dil gelisim tarama
listesi igerir. Cocugun iiretebildigi sozciikler iizerinden dil gelisimine dair bilgi

edinilmesi amaglanir.

Olgegin yorumlanmasinda bircok davranis problemine iliskin bilgiye
ulagilabilir. Olgek sonunda elde edilen bilgiler, duygusal yonelim, kaygili / depresif,
somatik yakinmalar, sosyal ice doniikliikk, uyku sorunlari, dikkat problemleri ve
saldirgan davranislara dairdir. Ayrica toplam ige yonelim, disa yonelim puanlarina ve
toplam puana da ulasilabilir (96). Olgekte bulunan dil gelisimi asamasi ile cocugun
kullanabildigi sozciik ve sozciik 6beklerine bakarak dil gelisim problemlerinin erken
teshisi miimkiin olabilir. 18-35 aylik bebeklerde yapilan calismada dil gelisim
tarama listesi ile gecikmis konusma ortaya ¢ikabilecek c¢ocuklarin sonuglarinin
farklilastig1 belirtilmistir (95).

Okula baglamis olan ¢ocuklarin davranislarina iliskin bilgi almak igin 6-18
Yaslar Arasindaki Cocuk ve Gengler icin Davranig Degerlendirme Olgegi (CBCL /
6-18, The Child Behavior Checklist for Ages 6-18) uygulanmistir. Cocugun son alt1
aydaki davraniglarinin diisiiniilerek doldurulmasi1 gereken olcek, 112 maddeden
olusur. Olgek, okul ¢ag1 cocuklarin davramgsal ve duygusal durumlarini
degerlendirmek amaciyla birbirini tamamlayan, Ornek davranig ciimlelerinden
maddelerden olusur. Olgegi dolduran ebeveyn, ifadenin kendi g¢ocugu icin uygun
olup olmadigina 0 (Dogru degil), 1 (Bazen ya da biraz dogru), 2 (Cok ya da siklikla

dogru) seceneklerinden birisini isaretleyerek karar vermektedir. Olgek cocugun
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yapmaktan hoslandig1 sporlar, spor disinda ilgi alanlari, ¢ocugun ev ya da ev disinda
yaptig1 islerle ilgili sorularla baslamakta, cocugun okul basarisi ve rahatsizliklarina
iliskin genel bilgilerle devam etmektedir. Olgegin alt testleri i¢e yonelim, disa
yonelim ve toplam puandan olusur. ice yonelim alt basliklar1 anksiyete / depresyon,
sosyal icedoniikliik / depresyon, somatik yakinmalardir. Disa yonelim alt basliklar
ise kurallara karsi gelme ve saldirgan davraniglardir. Toplam puan ise tiim alt
basliklar1 igerirken ayrica sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlarini da

igerir (96).

Bu 6lgekler Achenbach Ampirik Temelli Degerlendirme Sistemi (ASEBA,
The Achenbach System of Empirically Based Assessment)’nin bir pargasidir. Bu
sistemde ¢ocuk ve genglerin yeterlik ve uyum islevleri ve sorun davranislari standart,

biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilir (95).

Olgek olarak kullanilmak iizere 1,5-5 Yas Cocuklar i¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL / 1,5-5) ve 6-18 Yaslar Arasindaki Cocuk ve Gengler
icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL / 6-18) secilme nedeni alt basliklarmin
literatiirde kekeme g¢ocuklarin veya yetiskinlerin davranis degerlendirmelerine uygun

olmas1 ve tamamina yakinimi kapsamasidir. Olgeklerin bir 6rnegi Ek 3’te verilmistir.
3.2.6. Kayginin Degerlendirilmesi

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI, State-Trait Anxiety Invertory)
Spielberger ve digerleri tarafindan gelistirilmistir (97). Olgegin Tiirk toplumuna
uyarlamasi ise Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmistir. Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi kisa ifadelerden olusan, kendini degerlendirme tiirii bir
Olcektir. Baslangicta saglikli yetigskinlerde kaygiyr aragtirma amaciyla gelistirilmis
olan bu 6l¢ek, sonraki yillarda farkli durumlarda da kullanilmigtir (98).

Durumluk kaygi kisinin belirli bir anda ve durumda yasadigi kaygi durumunu
ifade eder. Kisinin, bu 6l¢egi iginde bulundugu durumu géz 6niinde bulundurarak

29 (13

cevaplamas1 gerekir. Siirekli kaygi ise kisinin “genellikle”, “siirekli” olarak kaygi
durumunun ne oldugunu belirtir (98). Siirekli Kaygr Olgegi 20 sorudan olusur.

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
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yiiksek kaygi seviyesini, kiigciik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtmektedir (99).
Calismamizda Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmistir.
Olgegin bir 6rnegi Ek 4’te verilmistir.
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3.2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS for Windows version 15 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Kullanilacak istatistiksel yontemleri belirlemek iizere oncelikle
normallik varsayimi basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri ile Shapiro
Wilks test sonuglar1 incelenerek degerlendirilmistir. Bunun sonucunda normallik
varsayimini saglamayan degiskenlerde Mann - Whitney U test, normallik varsayimini
kargilayan degiskenlerde t-test kullanilmistir. Degiskenler arasi iliskiler 6rneklem
biyiikliigii dikkate alimarak Spearman Korelasyon Katsayist kullanilarak

incelenmistir.
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BULGULAR

Bu calismada ti¢ farkli yas grubundan (ilk ¢ocukluk, orta ¢ocukluk ve
ergenlik) toplam 90 katilimci bulunur. Her bir yas grubundaki ¢alisma ve kontrol
gruplar1 15’er kisiden olusur. Katilimcilar, ¢alisma grubuna dahil edilirken akici

konusma bozuklugu tanis1 almis olma 6nkosulu gozetilmistir.

Calisma kapsaminda gerceklestirilen istatistiksel analizlerin bulgularina
gegmeden Once betimleyici istatistikler (bkz. Tablo 4.1) ve normallik varsayimi
testlerinin sonuglart verilmistir. Betimleyici istatistikler her {i¢ yas grubunda da erkek
katilimer sayisinin kiz katilimer sayisindan fazla oldugunu gostermektedir. Ancak bu
durum literatiirde siklikla karsilasilan erkeklerde akici konusma bozuklugunun daha
stk gorildigli bulgusuyla tutarlilik gosterir (24). Ayrica her yas grubunun kendi
icerisinde c¢aligma ve kontrol gruplarindaki kiz ve erkek katilimer sayisi esit

tutulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilara ait betimsel istatistikler

Cinsiyet Yas (Ay olarak)

Erkek (n) Kiz(n)  Ort. SS Min. Md  Maks.

X Calisma 12 3 14539 21.60 106.15 150.56 172.77
' Kontrol 12 3 119.84 16.43 95.81 121.36 153.30
Calisma 11 4 22295 31.33 190.71 213.53 276.79

i Kontrol 11 4 226 17.64 193.15 226.30 246.98
X Calisma 12 3 428.57 35.28 369.26 427.96 484.23
’ Kontrol 12 3 435.87 4045 380.51 437.39 511

*1= Ilk Cocukluk, 2= Orta Cocukluk, 3= Ergenlik Dénemi.

Calismada gruplar arasi1 farkliliklar1 incelemeden 6nce basiklik ve kayislilik

Olctileri ve Shapiro-Wilks test kullanilarak normallik varsayimi test edilmistir.
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4.1. Normallik Varsayim Bulgulari

Normallik varsayiminin degerlendirilmesi i¢in basiklik ve kayiglilik degerleri
ile Shapiro Wilks test sonuglari incelenmistir. Tablo 4.2, her ii¢ yas grubu igin
basiklik ve kayishlik 6l¢iileri ile Shapiro Wilks test sonuglarini gostermektedir. Buna
gore Ozellikle orta c¢ocukluk grubundaki katilimcilarda basiklik ve kayishilik
degerlerinin +/- 1 smirlarmin  iizerine ¢iktigt gozlenmistir. Bu  bulgularn
destekleyecek sekilde Shapiro-Wilks test sonuglart da orneklemdeki yas ve
ebeveynin siirekli kaygisi haricindeki degiskenlerin her {i¢ yas grubunda da
normallik varsayimlarini karsilamadigini gostermektedir. Ebeveynin siirekli kaygisi
normallik varsayimlarinmi karsiladig icin bu degisken i¢in gergeklestirilen analizlerde
parametrik testler kullanilacaktir. Yasa iliskin olarak ise yalnizca orta ¢ocukluk
grubunda Shapiro Wilks testin sonuglarinin anlamli oldugu diger yas gruplarinda ise
normallik varsayimmi karsiladigi goriilmiistiir. Bu nedenle calisma ve kontrol
gruplart arasinda yas acisindan anlamli bir farklilik olup olmadigt orta ¢ocukluk
grubunda nonparametrik bir test ile diger gruplarda ise parametrik bir test ile
incelenecektir. Son olarak katilimcilarin sorun davranislarina iliskin degiskenlerin
her iic yas grubunda normallik varsayimini karsilamamasi nedeniyle bu
degiskenlerde gruplar arasi farklilik olup olmadigmmn nonparametrik testlerle

incelenmesine karar verilmistir.
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Tablo 4.2. Calisma degiskenlerine ait kayislilik, basiklik degerleri ve Shapiro Wilks
Test sonuglar

Kayislhilik Basiklik W (sd = 30)

Yas .06 -1.13 .96
o Duygusal Yonelim .88 -.19 84"
7 Anksiyete / Depresyon 50 -1.43 82"
< Somatik Yakmmalar 61 -53 93"
= Sosyal Ige Doniikliik 1.25 67 80"
§ Uyku Sorunlari .94 -.35 84
2‘ Dikkat Sorunlari 97 72 .89™
= Saldirgan Davranislar 94 15 88"

Ebeveynin Siirekli Kaygisi .58 -44 .95

Yas 18 -1.03 93"
___ Anksiyete / Depresyon 1.67 2.80 80"
&  Sosyal ige Déniikliik 1.93 4.18 737
ISI/ Somatik Yakinmalar 1.01 41 81
< Sosyal Sorunlar 1.52 2.40 797
% Diisiince Sorunlari 1.09 14 787
S Dikkat Sorunlari 1.68 2.48 767"
£ Kaurallara Kars1 Gelme Davranist 1.76 2.68 747
© Saldirgan Davraniglar 91 -.30 84"

Ebeveynin Siirekli Kaygisi -.10 -.36 .98

Yas A3 -.85 .97

Anksiyete / Depresyon .97 .07 857
_ Sosyal Ige Déniikliik .95 -.07 87"
% Somatik Yakinmalar 1.85 3.89 757
£ Sosyal Sorunlar 1.08 1.31 82"
= Diisiince Sorunlar 1.05 -.08 76
S, Dikkat Sorunlar 73 .31 87"
W Kurallara Karsi1 Gelme Davranist 1.25 48 a7

Saldirgan Davraniglar .82 -.44 86"

Ebeveynin Siirekli Kaygisi .30 .38 .98

*** < 001, ** p< .01, * p < .05.
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4.2 11k Cocukluk Dénemindeki Katihmeilarla Gergeklestirilen Analizler

Bu donemde gergeklestirilen analizlere gegmeden oOnce Tablo 4.3’te bu
donemdeki analizlerde kullanilan degiskenlere ait betimsel istatistikler Tablo 4.4’te
ise degiskenler aras iliskiler verilmistir. Ilk cocukluk déneminde kontrol ve ¢alisma
gruplar1 arasinda katilimcilarin yaslar1 agisindan anlamli bir fark olup olmadigi
bagimsiz gruplar igin t-test ile incelenmistir. T test sonucglari ¢aligma grubunun
kontrol grubundan anlamli olarak daha biiyiik oldugunu gostermektedir (t(28) = 3.65,
p < .01). Buna ek olarak, korelasyon tablosunda yas ve diger sorun davranislar
arasinda pozitif ve anlaml iliskilerin oldugu gozlenebilir. Bu durum o6zellikle bu
gruptaki katilimcilara ait bulgular1 yorumlarken yasin karistirict etkisinin farkinda

olunmasi gerektigini gostermektedir.

Tablo 4.3. 1lk ¢ocukluk dénemi degiskenlerine ait betimsel istatistikler

= o S 3 O k= c
< 22 & °oB = E E® £ _
3£ 2% $E 3 2 % ®BE PE 98
0 = o = X = = > 5 N
>5 £5 EZ2 ZE X5 x: 2z zfEz
A>x < &> Ha Dh OB SHOo Wap
Ort. 573 567 433 400 347 327 1307 47.73
SS 299 277 202 273 210 158 610 895
Min. .00 00 1.00 00 1.00 1.00 4.00 37.00

Md 5.00 6.00 4.00 4.00 4.00 3.00 14.00 46.00
Maks. 12.00 9.00 8.00 9.00 7.00 7.00 27.00 63.00

Calisma Grubu

Ort. 40 .60 1.47 40 .53 .80 193  46.67
SS .83 .83 1.36 .83 74 .68 1.83 4,94
Min. .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 38.00
Md .00 .00 1.00 .00 .00 1.00 2.00 47.00
Maks. 3.00 3.00 5.00 3.00 2.00 2.00 7.00  54.00

Kontrol Grubu
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Tablo 4.4. Ik ¢ocukluk dénemi degiskenleri arast Spearman Korelasyon Katsayilari
(Rho)

1. Yas -

2. Duygusal Yonelim .44 -

*kk

3. Ank./ Depresyon .51 .87 -

4. Somatik x sk sk

Yakinmalar 4570 62 i

5. Sosyal ice - ok ko

Déniikliik b5 .79 .69 .70 -

6. Uyku Sorunlari 517 737 737 637 71T -

*kk

7. Dikkat Sorunlari 39" 857 717 757 62" 637 -

8. Saldirgan

A48 8777 797 7277 747 877 8177 -
Davranislar
O Ebeveynin Sirekli 03 09 00 20 12 04 -02 14 -
Kaygisi

*** < 001, ** p< .01, * p < .05.

Ik ¢ocukluk déneminde gergeklestirilen Mann - Whitney U test sonuglar1 bu
yas grubunda akict konugma bozuklugu olan ¢ocuklarda davranig sorunlarinin akici
konusma bozuklugu olmayan c¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira etki biiytikliiklerinin de yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5). Ayrica, bu yas grubundaki akicit konugma bozuklugu
olan ¢ocuklar anlamli olarak daha fazla duygusal yonelim, anksiyete / depresyon,
somatik yakinmalar, sosyal i¢e doniikliik, uyku ve dikkat sorunlari ile saldirgan
davraniglar sergilemektedir. Son olarak, calisma ve kontrol gruplari arasinda
anksiyete / depresyon, somatik yakinmalar ve sosyal ige doniiklik puanlarinin
toplamindan olusan igsellestirme sorun davranisi puani ve kurallara karsi gelme ve
saldirgan davraniglardan olusan dissallastirma sorun davranigi puani agisindan
anlamli fark bulunup bulunmadigi Mann — Whitney U testi ile incelenmistir. Buna
gore her iki degisken acisinda da caligma grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark vardir. Her iki degiskende de ¢alisma grubunda bulunan bireyler anlamli olarak

daha fazla sorun davranis gostermektedir (Uigsellestime=9.5, Udigsallagtrma=2.5, p < .001).



41

Tablo 4.5. ilk ¢ocukluk déneminde gergeklestirilen Mann - Whitney U Test sonuglari

= E c —% 8o~ — —_ = _i
s 23 =g ZE E _E  5¢
2% g5 EZ 3F  gT ¥t &
> 0 cC o IS ':‘g ©n :8 i a X 5 = &
o > <0 3 > 3 0 S A a s Zfa
U 11.00™ 22.00™" 25,507 16.50™" 20.007™  15.00™" 3.00™"
YA -4.36 -3.85 -3.65 -4.13 -3.95 -4.15 -4.56
r .80 .70 .67 75 12 .76 .83

*** ) < 001, ** p<.01, * p < .05.

Ik cocukluk déneminde ebeveynin siirekli kaygi diizeyinin calisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli olarak farkli olup olmadig1 bagimsiz gruplar icin t test
ile incelenmistir. T test sonuglart ¢alisma grubunun kontrol grubu arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamustir (£(28) = .40, p > .05).
4.3 Orta Cocukluk Déonemindeki Katihmcilarla Gerceklestirilen Analizler

Bu donemde gergeklestirilen analizlere ge¢cmeden Once Tablo 4.6’da bu
donemdeki analizlerde kullanilan degiskenlere ait betimsel istatistikler Tablo 4.7°de
ise degiskenler arasi iligkiler verilmistir. Orta ¢ocukluk doneminde kontrol ve
calisma gruplar1 arasinda katilimcilarin yaslart agisindan anlamli bir fark olup
olmadigit Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Analiz sonucu her iki grup
arasinda yas agisindan anlamli bir farklilik olmadigin1 gostermektedir (U =104.00, p
> .05).
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Tablo 4.6. Orta ¢ocukluk donemi degiskenlerine ait betimsel istatistikler

1S13ARY]|
IPRINS uluAenag3

Ie[StueIAR(|
ue3npres

ISTUBIAR(] QWI[AD)
1S1ey] eejjeiny

LIe[UNIOS JepI(|

LIe[unIoS 2ounsn(|

Jejunios [eAsog|

bﬁ&&ﬁﬁ&ﬁ Al
NIRWOS

ANpPnued]
93] [ehsoS

uoAsaidaQ
| 318AISHUY

340 167 500 193 387 193 733 4313

4.53

Ort.

307 292 13 318 171 307 187 352 7.10

SS

33.00
41.00

00 1.00 00 00 00 1.00
200 400 300 300 1.00 6.00

00
3.00

o
=

3.00

c

=
nqnio) ewsife.)

Md

13.00 5.00 11.00 6.00 14.00 57.00

4.00

12.00 11.00

Maks.

.20 47 27 47 .33 .53 A7 46.67

.67

Ort.

41 .64 .70 .52 .62 .92 .52 4.06

49

SS

.00 .00 .00 .00 .00 .00  38.00

.00

o
Q

c

=
ngnJo) [0U0Y

.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  46.00

1.00

Md

1.00 100 200 200 1.00 200 3.00 1.00 54.00

Maks.
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Tablo 4.7. Orta ¢ocukluk donemi degiskenleri aras1 Spearman Korelasyon Katsayilari
(Rho)

1. Yas -

2. Anksiyete /

Depresyon ~04 i

KKk

3. Sosyal Ige _02 78 )

Dontikliik

4. Somatik

Yakinmalar .27 .63 .53 -

*x

5- Sosyal _.13 .83*** .72*** .57 _

Sorunlar

6. Diisiince
Sorunlari

7. Dikkat
Sorunlari

8. Kurallara
Kars1 Gelme -20 627" 567 .48 597 36 .67 -
Davranisi

33 56~ 46 55T .37 -

-13 82" 62" .64 837" 527 -

9. Saldirgan

04 847 697" 67 87 527 86 .67 -
Davraniglar

10. Ebeveynin

Siirekli Kaygisi -19 -14 -20 -17 -16 -15 A3 -23

*** ) < 001, ** p< .01, * p < .05.

Orta ¢ocukluk doneminde gergeklestirilen Mann - Whitney U test sonuglari bu
yas grubunda akict konugma bozuklugu olan ¢ocuklarda davranis sorunlarinin akici
konusma bozuklugu olmayan c¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Etki biiytlikliiklerinin ise orta ve yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir
(Bkz. Tablo 4.8). Buna gore, bu yas grubundaki akici konugsma bozuklugu olan
cocuklar anlamli olarak daha fazla anksiyete / depresyon, sosyal ice doniikliik,
somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar ile
kurallara kars1 gelme davranisi ve saldirgan davranislar sergilemektedir. Son olarak
calisma ve kontrol gruplari arasinda anksiyete / depresyon, somatik yakinmalar ve

sosyal ice doniiklilk puanlarmin toplamindan olusan igsellestirme sorun davranisi
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puani ve kurallara karst gelme ve saldirgan davraniglardan olusan digsallastirma
sorun davranisi puani agisindan anlamli fark bulunup bulunmadigi Mann — Whitney
U testi ile incelenmistir. Buna gore her iki degisken agisinda da ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark vardir. Her iki degiskende de ¢alisma grubunda
bulunan bireyler anlamli olarak daha fazla sorun davranig gostermektedir

(Uiqsellestirme:14, Udlssallastlrma:6, p < 001)

Tablo 4.8. Orta Cocukluk Doneminde Gergeklestirilen Mann - Whitney U Test
Sonuglari

=~ c s g S
g§S  BZ <% s 385 : 8% 5%
=28 = =< == = £ = B2 =28 £8
£ zE E£4 22 ZE g SE: Sz
<0 A0 3 > S8 A O ¥¥A ©nA
U 1250 2250™ 5200 4.00™ 62.00" 1650 49.00™ 3.50"
Z  -4.25 -3.96 -2.65 473 223 414 278  -461
r 78 72 48 86 41 76 51 78

*% ) < 001, ** p < .01, * p < .05.

Orta ¢ocukluk doneminde ebeveynin siirekli kaygi diizeyinin g¢aligma ve
kontrol grubu arasinda anlamli olarak farkli olup olmadig1 bagimsiz gruplar igin t test
ile incelenmistir. T test sonucglar1 ¢alisma grubunun kontrol grubu arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamistir (t(28) = 1.67, p > .05).
4.4 Ergenlik Donemindeki Katihmcilarla Gergeklestirilen Analizler

Bu donemde gergeklestirilen analizlere ge¢cmeden 6nce Tablo 4.9’da bu
donemdeki analizlerde kullanilan degiskenlere ait betimsel istatistikler Tablo 4.10’da
ise degiskenler arasi iliskiler verilmistir. Ergenlik doneminde kontrol ve g¢alisma
gruplar1 arasinda katilimcilarin yaslar1 agisindan anlamli bir fark olup olmadig:
bagimsiz gruplar i¢in t-test ile incelenmistir. T test sonuclari ¢alisma grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadigini géstermektedir (t(28) = -.52, p
> .05).



Tablo 4.9. Ergenlik donemi degiskenlerine ait betimsel istatistikler

45

S 5 g 5 o
£2 72 £% 72 22 £2E5EB:328¢¢2
<O A Dhp>x DHhh A Ohnh¥MAOpnAO UonM
Ort. 7.80 5.20 3.67 6.27 2.93 6.73 2.73 8.20 46.07
é SS 4.39 2.78 3.13 3.08 2.02 3.37 2.40 443 6.11
(é Min. 1.00 2.00 .00 2.00 .00 1.00 .00 1.00 35.00
Z;} Md 7.00 4.00 3.00 6.00 3.00 6.00 2.00 8.00 46.00
Maks. 16.00 10.00 12.00 15.00 6.00 1400 7.00 16.00 57.00
Ort. 1.60 87 A7 A7 .20 1.13 .53 1.27 44,40
é SS 2.06 1.36 1.36 1.36 g7 2.26 .92 2.52 2.64
% Min. .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 40.00
E Md 1.00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 44.00
Maks. 7.00 5.00 5.00 5.00 3.00 7.00 3.00 9.00 49.00

Tablo 4.10. Ergenlik donemi degiskenleri aras1 Spearman Korelasyon Katsayilari (Rho)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Yas -
2. Anksiyete /

-09 -

Depresyon
3. Sosyal Ige -
Déniikliik -09 82 )
4. Somatik Yakinmalar -.08 .89 .83™" -
5. Sosyal Sorunlar -08 917 88" 89" -
6. Diisiince Sorunlar1  -.03 .89 777" .89™ 857 -
7. Dikkat Sorunlari 05 .83"" 82" 88" 86" 817 -
8. Kurallara Kars1 08 70" 65 73 TE™* 65T 78 -
Gelme Davranisi
9- Saldlrgan .10 .83*** .82*** .88*** .90*** .84*** .90*** .83*** _
Davranislar
10. Eveveynin Strekli - g3 05 19 .10 06 00 03 .05 .01
Kaygisi
***p<.001, **p<.01, *p<.05.
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Ik ve orta gocukluk ddénemleriyle paralel bir sekilde ergenlik dénemindeki
katilimcilarla gergeklestirilen Mann - Whitney U test sonuglart bu yas grubunda akici
konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda davranis sorunlarinin akici konusma bozuklugu
olmayan c¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun
yani sira, etki biiytlikliiklerinin de yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo
4.11). Sonug olarak, bu yas grubundaki akici konusma bozuklugu olan c¢ocuklar
anlamli olarak daha fazla anksiyete / depresyon, sosyal i¢e doniikliikk, somatik
yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar ile kurallara kars1
gelme davranisi ve saldirgan davraniglar sergilemektedir. Son olarak g¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda anksiyete / depresyon, somatik yakinmalar ve sosyal ige
dontikliik puanlarinin toplamindan olusan igsellestirme sorun davranisi puani ve
kurallara karsi gelme ve saldirgan davraniglardan olusan dissallastirma sorun
davranigt puani agisindan anlamli fark bulunup bulunmadigi Mann — Whitney U testi
ile incelenmistir. Buna gore her iki degisken acisinda da calisma grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark vardir. Her iki degiskende de calisma grubunda bulunan
bireyler anlamli olarak daha fazla sorun davranis gostermektedir (Uigseliestirme=10,

Udlssallastlrma:18, p< 001)

Tablo 4.11. Ergenlik Doneminde Gergeklestirilen Mann - Whitney U Test Sonuglari

> 5 g 5
o & O — B S %
- O T - — — [4+] Z}-\
s> =<2 xE& _EB 88 _5E 58% &g
5 0 S 5 ® £ = S s 8 T & =&
25 AN =g = o 2 ~¥~2 S5 =3z
C o He) o s o o =) - O S 8 & <
<0 v A n >~ N n A x O wn X M A v A
U 18.00™ 11.00™" 23.00™ 5507 22.00™ 18.50™" 45.50™ 16.50™"

Z -4.00 -4.27 -3.92 -465  -4.09 -3.98 -2.92 -4.04

R 73 78 72 .85 15 13 .53 73

*** < 001, ** p< .01, * p < .05.

Ergenlik doneminde ebeveynin siirekli kaygi diizeyinin ¢aligma ve kontrol

grubu arasinda anlamli olarak farkli olup olmadigi bagimsiz gruplar i¢in t test ile
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incelenmistir. T test sonuglart ¢aligma grubunun kontrol grubu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir (t(28) = .97, p > .05).

Calismanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde her {i¢ yas grubunda
da akic1 konugsma bozuklugu olan cocuklarda uyum sorunlarmin akici konusma
bozuklugu olmayan g¢ocuklardan yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak bu
cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri akicit konusma bozuklugu olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleriyle benzerlik gostermektedir. Bu durum
cocuklarindaki konusma bozukluklarinin ebeveynlerin kaygi diizeyleri iizerinde

dogrudan bir etkisi olmayabilecegini gdstermektedir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada kekeme olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda sorun davranislar ve
ebeveynlerinin kaygi diizeyleri acisindan ortaya ¢ikan farkliliklar aragtirilmistir. Bu
cocuklar arasinda tespit edilecek farkliliklarin, ¢ocuklarin yasamlarindaki davranis

sorunlarina ve ebeveynleri ile iligkilerine 151k tutmasi beklenmistir.

Arastirma bulgularinin biiyiik 6l¢tide literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Literatiir incelendiginde kekeme cocuklarin davranig degerlendirme sonuglarinin
calismadan ¢aligmaya farklilik gosterdigi (68,71,74) ve kekeme ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi diizeyi sonuglari konusunda da tutarli sonuglara ulasilamadigi
(7,11,14) daha once vurgulanmistir. Bulgulara genel olarak bakildiginda ilk
cocukluktan ergenlige kadar biiyiik bir yas yelpazesinden kekeme ¢ocuklarin kekeme
olmayan ¢ocuklara gore daha fazla sorun davranis puani sergiledikleri ancak
ebeveynlerinin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farkin gériilmedigi bulunmustur.
Bu c¢aligmada, cocuklarin davramis sorunlarina iliskin elde edilen bulgular

literatiirdeki ¢alismalarin bulgulari ile benzerlik gosterir (68,71,76).

Bu calismanin ilk ¢ocukluk donemindeki bulgulari, kekeme cocuklarin
duygusal yonelim sorunlari, anksiyete / depresyon, somatik yakinmalar, sosyal ice
doniikliik, uyku ve dikkat sorunlar ile saldirgan davranig puanlarini anlamli olarak
daha fazla sergilediklerini gosterir. Nitekim 2003, 2007 ve 2010 yillarinda yapilan
farkl1 ¢alismalarda kekeme cocuklarin kekeme olmayan cocuklara gore dikkat
siirdirmede daha fazla sorun yasadiklari ve hiperaktif davraniglari daha fazla
gosterdikleri bulunur. Ancak bu ¢alismalarda kekeme ¢ocuklarin daha hassas ya da
kaygili olduklarina dair bir sonuca ulasilamadig ifade edilir(12,68,71). Ornegin,
Eggers ve digerleri (71) tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada kekeme olan
ve olmayan okul oncesi g¢ocuklarin utangaclik ve sosyal kaygi diizeylerinin
karsilastirildiginda s6z konusu degiskenler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis
ancak kekeme cocuklarda daha fazla dikkat ve hiperaktivite sorunlar1 goriilmistiir.
Iverach ve digerlerinin yirittigl, ilk c¢ocukluk donemindeki kekeme olan ve
olmayan ¢ocuklardan olusan arastirmanin bulgular1 incelendiginde gruplar arasi en
biiyiik farkliligin dikkat diizenleme becerilerinde oldugu goriilmiistiir (69). Fowlie ve

Cooper’in (72) calismasi ile Eggers ve digerlerinin (74) c¢alismasinda ise kekeme
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cocuklarin yasadiklar1 dikkat problemlerinin yani sira kekeme olmayan c¢ocuklara
gore daha hassas, gergin, igedoniik ve cekingen olduklari yoniinde bulgulara
erigilmistir. Bu c¢alismanin bulgular1 ile literatiirde ozellikle dikkat problemleri
konusunda elde edilen bulgularin paralellik gosterdigi goriilmiisken (12,68,71) kaygi
ve igedoniikliik gibi konularinda bazi ¢aligmalarla paralellik gostermez (67,68).

Orta ¢ocukluk doneminde ise, kekeme ¢ocuklarin kekeme olmayan ¢ocuklara
gore yine anksiyete / depresyon, sosyal ice doniikliikk, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 ile kurallara kars1 gelme davranisi ve
saldirganlik davranis puanlarini anlamli olarak daha fazla sergilediklerini gosterir. Bu
sonuglar, yukarida bahsedilen g¢aligsmalarla benzerlik gosterir. Kekeme g¢ocuklarin
kekeme olmayanlara gore dikkati siirdiirmede daha ¢ok zorluk cektikleri, cevresel
uyaranlara karst daha hassas olduklar1 ve gergin, ice doniik ve cekingen kisilik
ozellikleri sergiledikleri belirtilir (72,74). 2007 ve 2009 yillarinda yapilan ¢aligmalar
ile kekeme olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda kaygi ile iligkili oldugu diisiiniilen
Olgtimler agisindan fark bulunmazken dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
iliskili oldugu diisiiniilen dl¢timler agisindan fark oldugu gorilir (68,74). Alm’in
(10) ¢alismasinda kekeme ¢ocuklarin hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikligi

davraniglarina egilim gosterdikleri belirtilir.

Bu calisma ile benzer sonuglari olan bir baska calismada Anderson ve
digerleri tarafindan yapilmistir (12). Anderson ve digerlerinin ¢aligmasinda kekeme
olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda mizaca iliskin etkinlik, uyum, ¢ekingenlik, ruh
durumu, tepki yogunlugu, dikkatsizlik, dikkati stirdiirme, duyusal esik ve ritmiklik
boyutlarinda farkliliklar goriildiigii ifade edilir.

Ergenlik donemindeki katilimcilarda da kekeme ¢ocuklar anlamli olarak daha
fazla anksiyete / depresyon, sosyal igce doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 ile kurallara kars1 gelme davranisi ve
saldirgan davranig puani sergiler. Bu sonuglar, yukarida bahsedilen calismalarla
benzerlik gosterir. Gunn ve digerlerinin (79) calismasinda kekeme ergenlerin
anksiyete puanlariin yiiksek oldugu ifade edilir. Ayrica Mulcahy (82) ve Blood ve
digerlerinin (93) ¢alismasinda da kekeme ergenlerin kaygi puanlarinin yiiksek oldugu

aktarilir. Manning, Dailey ve Wallace’in (89) yaptiklar1 ¢alismada kekeme kisilerin
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kendilerini kontrol grubunda bulunanlardan daha esnek olmayan, i¢e doniik, utangag
ve endiseli bulduklaria dair bir egilim goriliir ancak gruplar arasinda onemli bir

farklilik olmadigi da belirtilir.

Literatiire bakildiginda kekeme ergenlerde davranis ¢alismalarinin
sonuclarinin tutarli oldugu goriliir (48,80,85.86). 2008 yilinda yiiriitiilen ¢alismada
ise kekeme ergenlerde kaygi puanlarinda farklilik olmadig: belirtilir (87). Bu konuda
tutarli sonuglarin olmamasinda kekeme ergenlerin davranislarina ve kaygi
diizeylerine iligskin ¢alismalarin sinirli sayida olmasi gosterilir (71). Genel olarak, ii¢
yas grubunda da akici konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda uyum sorunlarinin akici
konusma bozuklugu olmayan cocuklardan yiiksek oldugu goriiliir. Bu sonuglar

yukarida bahsedilen ¢alismalarla benzerlik gosterir.

Calismanin kekeme cocuklara doniik bulgularinin yastan bagimsiz olarak
tutarlilik gosterdigi gortlir. Hem igsellestirme hem de digsallastirma sorun
davraniglarinin kekeme ¢ocuklarda daha fazla goriilmesi ve bu durumun farkli yas
gruplarinda kararli olmas1 yukarida farkli yas gruplart icin tek tek Ozetlenen

kekemelikle iligkili sorunlarin kekemelik siirdiigti miiddetce devam ettigini gosterir.

Daha once de vurgulandigi iizere akici konugsma bozukluklari temelde iletisim
sorunlaridir (4). Bu ¢ocuklar, kendilerini ifade edemedikleri igin daha fazla sorun
davranig sergiliyor olabilirler. Literatiirdeki farkli calismalar incelendiginde kekeme
cocuklarda dikkat sorunlar1 goriilmesine dair bulgularda tutarlilik oldugu ancak kaygi
ve benzeri sorunlara iligkin bulgularin tutarli olmadig1 goriiliir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile ilgili literatiirde, bu bozuklugun nérojenik kokenli
olabilecegine dair tartigmalar devam eder. Boyle bir olasilik kekemeligin de benzer
norojenik siireglerden etkileniyor olabilecegini akla getirir. Bu durumda kekemelik
ve dikkat sorunlarmin farkli ¢aligmalarda birlikte goriilmesi ikisinin de altinda yatan
ortak ya da paralel norojenik bir siirece isaret ediyor olabilir. Cocuklarda dikkat ve
duygusal yonelim sorunlarimin duygu diizenleme sorunlari yasamalariyla iligkili
oldugu belirtilir (7,10,71). Farkli nedenlerle ¢ocuklarda belli durumlara hassasiyet,
toleranssizlik bu kekeme ¢ocuklar igin de bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilir (100).
Bu toleranssizligin cocuklarin kekemelik siddetlerine etkisinin olup olmadiginin

incelenebilecegi diistiniiliir. Bu durum, kekemelik siddetini etkileyebildigi igin dikkat
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eksikligi ile iliskili 6zelliklerin kekemelik i¢in risk faktorii olusturup olusturmadigi
da incelenmelidir. Bununla birlikte depresyon ve sosyal ice doniikliik gibi davranis
sorunlart ¢evrenin kisiye bakisindan oldukga etkilenir. Farkli calismalarda farkli
bulgularin elde edilmesi bu ¢ocuklarin yasadiklar1 ortamda kekemelige bakisin farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bazi ¢ocuklar kekemelik nedeniyle diglanirken
bazilari, ¢evrelerinden onlar kadar dislanmiyor olabilir. Nitekim literatiirde kekeme
¢ocuklarin iletisim becerilerinin daha diisiik oldugunu diisiindiikleri ve diisiik iletisim
beceri ve benlik saygilar1 olan cocuklarin akran zorbaligima daha fazla maruz
kaldiklari1 gdsteren bulgulara rastlanilir (101). Bu durumda o6zellikle arkadas
cevresinden dislanan ve zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda depresyon ve sosyal ige

doniikliiglin goriilmesinin oldukc¢a beklendik oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada higbir yas grubunda kekeme olan ve olmayan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmaz. Bu durum,
cocuklarindaki konusma bozukluklarinin ebeveynlerin kaygi diizeyleri iizerinde
dogrudan bir etkisi olmayabilecegini gosterir. Daha o6nce de bahsedildigi iizere
kekemelik, kisilerin sosyal islevselligini derinden etkileyebilen bir bozukluktur (5).
Onceki ¢alismalarda elde edilmis olan ve bu ¢alismayla da desteklenen bulgular

kekeme kisilerin daha fazla sosyal sorunlari oldugunu gosterir (7,9,10).

Bu c¢alismanin basinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin sosyal sorunlari nedeniyle
onlarin geleceklerine dair daha fazla kaygilanacaklar1 ve bu ylizden de siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek olacagi on gorilir. Ancak, arastirmanin bu hipotezi
bulgularla desteklenmez. Kekeme ¢ocuklarin ailelerine dair 6zelliklerin incelendigi
caligmalarda farkli sonuglar goze carpar (7,11). Guitar (5) kekeme c¢ocuklarin
ailelerinin kaygi diizeylerinin kekeme olmayan cocuklarin ailelerinin diizeylerinin
daha fazla oldugunu belirtir, Zenner (11) ise kaygi diizeyleri agisindan iki grup
arasinda bir fark olmadigin1 bildirir. Yairi ve Seery (7) kekeme ¢ocuklarin ailelerinin
cocuklarmin kekemeligine dair kaygilarinin az olmast ve ¢ocugun kekemeligine
baskict ve miidahale edici bir yaklasim sergilememeleri halinde bu kekemeligin
gelisimsel olarak ortadan kalkabilecegini belirtir. Bu ¢alismada bir fark
bulunamamasinin 6ncelikli nedeninin ¢alismada kullanilan kaygi 6l¢limiiniin annenin

cocugun sorunlarindan bagimsiz olarak daha genel bir kaygisim1 6lgmesi oldugu
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disiiniiliir. Bununla birlikte ¢alisma katilimcilarinin anneleriyle olan iligkilerinin
kalitesi arastirmaya dahil edilmez. Onceki literatiir bulgulariyla birlikte
diisiiniildiiglinde, kekemelik ve ona eslik eden diger davranis sorunlar1 anne ile ¢ocuk
arasindaki iletisimi de bozmus olabilir. Cocuklariyla iliskisi ¢ok da iyi olmayan
annelerin ¢ocuklariyla ilgili sorunlar1 siirekli kaygilarimi etkilemiyor olabilir. Son
olarak anneler kekemeligin iligkili oldugu sosyal ve davranissal sorunlarin farkinda
olmayabilir. Maalesef ¢ocuklarin degerlendirilmesi siirecinde annelerin kekemelige
dair farkindaliklarin1 da degerlendirme kapsamina alma firsatt bulunamaz. Nitekim
Zenner ve digerleri de (11) kekeme g¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi diizeyleri
arasinda bir fark olmamakla beraber kekemeligi nasil algiladiklar1 agisindan farklilik

gosterebileceklerini belirtir.

Sonug¢ olarak, bu c¢alisma kekemelik ve iligkili sorun davranmiglarin ilk
cocukluk yillarindan ergenlik yillarina kadar kekeme kisilerin yasamlarinda énemli
bir yer tuttugunu gosterir. Bu nedenle kekemeligin ¢ok yonlii dogasinin daha iyi

arastirilmasi i¢in ¢ok daha detayl olarak hazirlanmis ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizin temel amaci kekeme olan ve olmayan c¢ocuklarin davranis
degerlendirmeleri ve ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin incelenmesidir. Bu
dogrultuda kekeme olan ve olmayan c¢ocuklar; ilk ¢ocukluk, orta ¢ocukluk ve
ergenlik olarak ii¢ grupta incelenmistir. Her li¢ gruptan elde edilen veriler birbiri ile

ve saglik kisiler ile karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa:

1. Ik cocukluk déneminde kekeme olan cocuklarda davranis sorunlarmimn
akict1 konusma bozuklugu olmayan cocuklardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu yas grubundaki kekeme ¢ocuklar anlamli
olarak daha fazla duygusal yonelim, anksiyete / depresyon, somatik
yakinmalar, sosyal ice doniikliik, uyku ve dikkat sorunlar1 ile saldirgan
davranislar sergilerler. Ayrica yine bu yasta ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda anksiyete / depresyon, somatik yakinmalar ve sosyal ige
doniikliik puanlarinin toplamindan olusan igsellestirme sorun davranisi
puant ve kurallara karsi gelme ve saldirgan davramiglardan olusan
digsallagtirma sorun davranisi puani agisindan anlamli fark bulundugu ve
calisma grubu puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

2. Orta cocukluk grubundaki akicti konusma bozuklugu olan ¢ocuklar
anlamli olarak daha fazla anksiyete / depresyon, sosyal ice doniikliik,
somatik yakinmalar, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlari
ile kurallara kars1 gelme davranisi ve saldirgan davranislar sergilerler. Bu
yas grubunda c¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anksiyete / depresyon,
somatik yakinmalar ve sosyal ice doniiklilk puanlarinin toplamindan
olusan igsellestirme sorun davranisi puani ve kurallara karsi gelme ve
saldirgan davraniglardan olusan digsallastirma sorun davranigi puani
acisindan anlamli fark oldugu goriilmiis ve ¢alisma grubu puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriiliir.

3. Bu calismada ergenlikte kekeme c¢ocuklar anlamli olarak daha fazla
anksiyete / depresyon, sosyal ice doniikliik, somatik yakinmalar, sosyal

sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar: ile kurallara kars1 gelme
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davranigi ve saldirgan davraniglar sergiler. Son olarak, ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda anksiyete / depresyon, somatik yakinmalar ve sosyal ige
dontikliik puanlarmin toplamindan olusan igsellestirme sorun davranisi
puan1 ve kurallara kars1 gelme ve saldirgan davraniglardan olusan
digsallagtirma sorun davranist puani acisindan anlamli fark oldugu
goriilmiistiir ve ¢alisma grubu puanlarinin  daha yiikksek oldugu
belirlenmistir.

. Ebeveynlerin kaygi dilizeyleri agisindan her {i¢ yas grubu c¢alisma ve
kontrol gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistir.

Calismaya farkli yas gruplarinin dahil edilmis olmasi bu ¢alismanin en
gliclii yanlarindan biridir. Farkli yas gruplarinin ¢alismada yer almasi ile
kekemeligin iliskili oldugu davranis sorunlarinin ilk ¢ocukluktan ergenlik
yillarina kadar devam ettigi gosterilmistir.

. Bu ¢alismanin diger bir gii¢lii yan1 Tiirkiye’de kekemeligin iligkili oldugu
diger davranis sorunlarini inceleyen ilk ¢alisma olmasidir.

. Arastirma bulgulari, bu cocuklarin yasamlarinda kekemelik disindaki
sorunlarin da onemli bir yer tuttugunu gosterir. Bu nedenle, kekeme
cocuklarin terapisi sirasinda dil ve konugsma terapistlerinin ¢ocuklarin
duygusal ve davranigsal sorunlari karsisinda dikkatli olmalar1 ve
gerektiginde ruh sagligir profesyonelleri ile is birligi igerisinde olmalari
uygun olacaktir. Kekemelige eslik eden bu sorunlar kekeme kisilerin
yasam kalitesini artirabilmek i¢in kekemelige doniik miidahalenin yani
sira, psikoterapi ve davranigsal miidahalelere gerek duyulabilecegini isaret
eder. Depresyon ve benzeri igsellestirme sorun davranislarindan siyrilmig
kekeme bir ¢ocugun konusma terapisine daha iyi uyum saglayabilecegini
sOylemek yanlis olmaz.

Calismanin zayif yonlerinden bahsetmek gerekirse arastirmanin calisma
grubu olusturulurken katilimcilarin kekemelik siddeti ya da sikligr goz
Online alinmamis olmas1 onemli bir eksiklik olarak gbze carpar. Bu
cocuklarin kekemelik siddeti, sikligt ebeveynlerin kaygi diizeylerini
etkileyecek kadar yiiksek olmadigi icin ebeveynlerin siirekli kaygi

puanlarinda gruplar arasit fark bulunmamis olabilir. Bu nedenle ileride
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gerceklestirilecek arastirmalarda kekemelik siddeti ve sikliginin kontrol
edilmesi ya da aragtirma sorusuna dahil edilmesi bu c¢alismanin
bulgularinda eksik kalan bir kism1 daha aydinlatacaktir.

Her ne kadar calisma farkli yas gruplari igerse de ¢alismanin enlemesine
kesitsel bir yaklasimla gergeklestirilmis olmasi, ¢ocugun davranis
sorunlart ve ebeveynin kaygi diizeyi arasindaki iliskiye dair nedensel
cikarimlar yapmak icin ihtiya¢ duyulan zamanda, Oncelik kriterini
karsilamaz. Bu sorunun asilabilmesi i¢in ayni ¢ocuklarin zaman igerisinde
takip edildigi boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ duyulur. leride
gerceklestirilecek boylamsal c¢alismalarla hem kekemelik terapilerinin
etkililigi hem de sorun davranislarla iliskisine dair nedensel sonuglar elde
edilebilir.

fleri ki ¢aligmalarda annenin siirekli kaygi diizeyi yerine ebeveynin
cocuguyla iligkisini etkileyen literatiirde olumlu ya da olumsuz sonuglarla
iligkili bulunan farkli ebeveynlik uygulamalarinin ele alinmasi hem
kekemelikte ebeveynlerin roliinii daha iyi anlamamiza yarayacaktir hem
de kekemelik terapisinde siirece ebeveynlerin de dahil edilmesi i¢in dil ve
konusma terapistlerine yol gosterecektir. Tipki sorun davranislara iliskin
bulgularda oldugu gibi ebeveynlerle ilgili degiskenlerle gergeklestirilecek
boylamsal ¢alismalar kekemelik terapisi siirecinde ebeveynlerin etkisini

degerlendirmemize olanak saglayacaktir.
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