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OZET

Onur Giner, S., Okul Oncesi Kekemeligi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Kekemelik Terapisi Beklentilerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2025. Okul o6ncesi kekemeligi olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan
arastirmalar, kekemeligin ebeveynlerin diislinceleri, duygulari ve davranislar
Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermektedir. Ayrica, okul dncesi kekemelik
terapisi siirecinde ebeveynlerin deneyim ve beklentilerinin anlagilmasinin kritik bir
oneme sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu ¢aligmada, okul oncesi kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin kekemelige iliskin deneyimleri ve terapi beklentilerinin
derinlemesine incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada nitel aragtirma yontemi
kullanilmigtir. Veriler 4-6 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin 7 ebeveyni (6
anne, 1 baba) ile yar1 yapilandirilmis goriismeler diizenlenerek elde edilmistir.
Gortigmeler yaziya dokiilmiis ve Yorumlayict Fenomenolojik Analiz kullanilarak
analiz edilmistir. Analizde, 4 Ust tema ve 10 alt tema elde edilmistir. Ust temalar 1)
kekemeligin ebeveynler Uzerindeki etkisi, 2) ebeveynlerin kekemelik ile bas etme
yontemleri, 3) kekemelik terapisi strecine iliskin beklentiler ve 4) kekemelik terapisi
sonucuna iliskin beklentiler olarak belirlenmistir. Arastirma, ebeveynlerin olumsuz
deneyimlerini (akran zorbaligi kaygisi, sucluluk, iiziintii, inkdr gibi) anlamanin,
kekemelik terapisinin O6nemli bir parcasi olmasi gerektigini gdstermistir.
Ebeveynlerin kekemelik ile bas etme yoOntemlerinin belirlenmesi, ev ici
dizenlemelerin yapilmasina olanak taniyacaktir. Bunun yani sira, ebeveynlerin
kekemelik terapisi slreci ve sonuglarina dair beklentilerinin incelenmesinin, terapi
strecine katilimi, dil ve konusma terapisti ile isbirligini ve memnuniyeti artiracagi

Ongorilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, okul dncesi dénem, ebeveyn deneyimi, ebeveyn

beklentileri, yorumlayici fenomenolojik analiz
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ABSTRACT

Onur Guner, S., Investigation of Stuttering Therapy Expectations of Parents of
Preschool Children Who Stutter, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences, Speech and Language Therapy Programme Master Thesis,
Ankara, 2025. Research with parents of preschool children who stutter shows that
stuttering has negative effects on parents’ thoughts, feelings and behaviors.
Furthermore, it is understood that understanding parents’ experinces and
expectations is critical in the process of preschool stuttering therapy. In this study, it
was aimed to examine in depth the experiences and therapy expectations of parents
of preschool children who stutter. Qualitative research method was used in this
study. Data were obtained by conducting semi-structured interviews with 7 parents
(6 mothers, 1 father) of children who stutter between the ages of 4-6. The interviews
were transcribed and analyzed using Interpretative Phenomenological Analysis. In
the analysis, 4 superordinate and 10 subordinate themes were obtained. The
superordinate themes were determined as 1) the effect of stuttering on parents, 2)
parents' coping methods with stuttering, 3) expectations regarding the stuttering
therapy process, and 4) expectations regarding the outcome of stuttering therapy. The
study showed that understanding parents' negative experiences (such as peer bullying
anxiety, guilt, sadness, denial) should be an important part of stuttering therapy.
Identifying parents' ways of coping with stuttering allows for home arrangements to
be made. In addition, it is predicted that investigating parents’ expectations about the
stuttering therapy process and outcomes will increase participation in the therapy
process, cooperation with the speech-language therapist, and satisfaction.

Keywords: Stuttering, preschool period, parental experience, parental expectations,

interpretative phenomenological analysis
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1. GIRIS

Kekemelik, konusma akiciliginin ses veya hece tekrari, ses uzatmalari,
sesletim veya bloklar ile kesintiye ugramasi olarak tanimlanmistir (1). Kekemeligin
sikligi %5, yayginligi %1 olarak belirtilmistir (2). Kekemeligin, okul dncesi ¢agdaki
cocuklarin %5-8’ini etkiledigi (3), baslangicinin ise 30-48 ay arasinda oldugu ifade
edilmistir (2-4).

Kekemeligin ilk ortaya ¢iktigi yillarda cocuklar, zamanlarmin biiyiik bir
kismin1 birincil bakim verenleri, 6zellikle anne ve babalari ile gecirmektedir. Her ne
kadar, kendiliginden iyilesme orani yiiksek olsa da, kekemelik suresince gocuk ve
ebeveyn iizerinde olumsuz etkisi oldugu belirtilmektedir (5). Kekemelik ile iligkili
olarak ebeveynlerde kaygi, sucluluk, Gziintl ve 6fke gibi duygularin; ¢ocuklarda ise,
konusmaktan ve sosyallikten kacinma gibi davramiglarin  ortaya ¢iktigi
bildirilmektedir (6-8).

Snyders ve ark. (9)’nin ¢alismasinda, kekemeligin hem ebeveynler hem de
cocuklar iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve kekemelik bulgularinin
hafifletilmesinde erken midahalenin énemi vurgulanmaktadir. Ozellikle, okul 6ncesi
donemde uygulanan terapilerde ebeveynlerin rolinin kritik oldugu belirtilmistir.

Ebeveynlerin  kekemelik ile ilgili ~ deneyimlerinin  derinlemesine
incelenmesinin, kekemelik terapilerinin etkinligini artirabilecegi iddia edilmektedir
(10, 11). Nitel arastirma, bireylerin belirli bir konuya dair tutumlarini, bakis agilarini
ve deneyimlerini anlamlandirmalarini ortaya koymay1 amaglayan bir yontemdir (11).
Bu agidan, kekemeligin bireyler tizerindeki etkilerini, sosyal yasamlarinda bu durum
ile nasil basa ¢iktiklarini ve kekemelik strecindeki deneyimlerine dair derinlemesine
bilgi edinmenin nitel arastirma yontemi ile miimkiin oldugu belirtilmektedir (12).
Hersh ve ark. (13), bu yontemin dil ve konusma terapisi alaninda giderek daha fazla
kullanilmaya baglandigini ifade etmistir.

Ebeveynler ile kekemelik konusunda bilgi paylasiminin ve terapi sonuglarina
iliskin beklentilerin tartisilmasinin, ebeveynlerin terapi siirecine daha gergekgi bir
perspektif ile yaklasmalarina yardimci oldugu belirtilmektedir (8). Ayrica, bu tir bir
yaklagimin, kekemeligi olan birey icin 6zel hedeflerin ve tekniklerin belirlenmesini

de kolaylastirdig tespit edilmistir (14, 15).



Bu arastirmanin amaci, okul Oncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kekemelige iliskin deneyimlerini ve kekemelik terapisine yoOnelik
beklentilerini derinlemesine incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

1. Ebeveynlerin kekemelige iliskin deneyimleri nelerdir?
2. Ebeveynlerin kekemelik terapisi stirecinden beklentileri nelerdir?
3. Ebeveynlerin kekemelik terapisi sonucuna iliskin beklentileri nelerdir?

Bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden olan yorumlayici fenomenolojik
analiz (YFA) temel alimmustir. Bu yontem, katilimcilarin deneyimlerine iliskin
derinlemesine bilgi elde etmeyi amacglamaktadir (16). Arastirma kapsaminda,
katilimcilar ile yari1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmis ve elde edilen
veriler YFA yontemi ile analiz edilmistir (17).

Ulusal ve uluslararasi boyutta, okul oncesi kekemeligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin deneyimlerini ve beklentilerini nitel arastirma yontemlerinden olan

YFA ile inceleyen bir ¢alismanin bulunmamasi, bu aragtirmayi 6zgiin kilmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kekemeligin Tanim

Kekemeligin genel olarak kabul edilmis ortak bir tanimi bulunmamakla
birlikte, arastirmacilar kekemeligi farkli boyutlar1 ile ele almislardir. Bazi
aragtirmacilar kekemelik aninda gézlemlenen semptomlara odaklanirken, digerleri bu
durumu fizyolojik, psikolojik ve biligsel boyutlar1 ile birlikte ele alarak daha
kapsamli tanimlamalar yapmustir (1, 18, 19). Zebrowski (18), kekemeligin bir
iletisim bozuklugu oldugunu belirtirken, kekemeligi gozlenebilir ve gbzlenemeyen
ozellikleri olan bir davranis olarak tanimlamistir. Guitar (1) ise, kekemeligi konusma
akiciligiin ses veya hece tekrari, ses uzatmalari, sesletim veya bloklar ile bozulmasi
olarak tamimlamistir. Ayrica, bireylerin bu bozulmalar ile basa ¢ikmak i¢in “ikincil
davranig” olarak nitelenen davraniglari sergileyebilecegini ifade etmistir. Guitar (1),
ikincil davraniglart kagma ve kaginma davranislari olmak tizere iki gruba ayirmistir.
Kagma davraniglari, kekemeligi sonlandirma amaciyla yapilan géz kirpma, burun
kiristirma veya ekstra ses ekleme gibi tepkilerden olusurken; kaginma davranislari,
kekeleme anii O6nceden sezip planlanan bir sozcilikten baska bir sozciik kullanma
gibi tepkiler olarak tanimlanmistir.

Yairi ve Seery (19), kekemeligi goOzlenebilir ozellikleri ve fizyolojik,
duygusal, biligsel ve sosyal boyutlarin1 kapsayan bir olgu olarak ele almustir.
Kekemeligin gbzlenebilir boyutu, konugma akisindaki kesintiler, ses/hece tekrarlari,
ses uzatmalari, bloklar ve bunlara eslik eden gergin viicut hareketlerini icermektedir.
Kekemeligin fizyolojik boyutuna ise kan dolagimi, beyin dalgalar1 ve deri reaksiyonu
gibi degisimler dahil edilmektedir. Duygusal boyut, bireylerin kekemelik nedeniyle
konusmaktan kagimnmalari, kaygi, mutsuzluk ve hayal kirikligi gibi duygulan
deneyimlemeleri ile iligskilendirilmektedir. Biligssel boyut, konusmanin temelini
olusturan karar verme, planlama, hazirlama ve yiirlitme gibi bilissel siiregler ve
bireyin kekemeligine yonelik farkindalik dizeyini icermektedir. Sosyal boyut ise,
kekemeligin birey lizerindeki olumsuz etkilerinin sosyal etkilesimlerde kendini

gostermesi ile sekillenmektedir.



2.2. Kekemeligin Yayginhg: ve Sikhgi

Kekemeligin siklig1 %5, yaygmligi %1 olarak belirtilmistir (2). Mavis ve ark.
(20)’nin  {ilkemizde yaptiklar1 ¢alismada, kekemelik sikliginin yaklasik %1
olabilecegi ifade edilmistir. Kekemeligin, okul oncesi cagdaki cocuklarin %5-8’ini
etkiledigi (3), baslangicinin ise 30-48 ay arasinda oldugu belirtilmistir (2-4). Smith
ve Weber (21) bu dénemin, cocuklarin yiiriitiicii islevleri ile dil ve konusma-motor
kontrol siireglerini destekleyen ndéral sistemlerin hizli bir sekilde gelistigi kritik bir
zaman aralig1 oldugunu ifade etmistir. Kekemeligin, erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara
gore daha yaygin oldugu ve bu cinsiyet farkinin 0.66 ile 4.6 orani arasinda degistigi
belirtilmistir (22-24). Herhangi bir mudahale olmaksizin iyilesme orani %60-90
arasinda degismektedir. Ancak, bu oranlar caligma yoOntemlerine ve Orneklem
oOzelliklerine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (4, 25).

Kekemelige siklikla bagka dil ve konusma bozukluklarinin eslik ettigi ifade
edilmektedir. Bunlar arasinda, bir veya birden fazla konusma sesi bozuklugu,
gecikmis konusma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi durumlar
bulunmaktadir (26, 27).

2.3. Kekemelik Kuramlari

Kekemeligin nedenleri Uzerine pek ¢ok teori ve yaklasim gelistirilmistir.
Giincel yaklagimlar, kekemeligi fizyolojik temelli ve ¢ok boyutlu modeller ile ele
almaktadir (21, 28, 29). Bu bolumde, giincel literatiirde arastirmalara konu olan (g
kurama yer verilecektir. Bu kuramlardan ilki Packman ve Attanasio (28) tarafindan
one sirilen “U¢ Faktorli Nedensel Model”dir. Bu modele gore ii¢ faktor:
kekemeligin ortaya ¢ikmasia yatkinlik olusturan ndrolojik ve genetik faktorler,
kekemelik belirtilerini tetikleyen dil ve konusma motor talepleri ve kekemeligi
pekistiren psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Kekemeligin, bir faktoriin tek basina
etkisiyle degil, bu ti¢ faktoriin siirekli etkilesimi ile olustugu ve devam ettigi
belirtilmistir (28). Ikinci kuram, “Multifaktoriyel-Dinamik Yolllar Modeli”dir. Bu
kuram, kekemeligi, ¢cocukluk doneminde hizla gelisen norogelisimsel sistemler ile
iliskilendirmektedir. Kekemeligin kaliciligi veya iyilesmesi, dil, konusma ve
duygusal islemleri destekleyen noral yollarin bu dénemdeki gelisimine bagli olarak

sekillenmektedir. Kuram, ¢ocukluk baslangi¢li nérogelisimsel bir bozukluk olarak



degerlendirilen kekemeligin tanilanmasi ve tedavisinde, noral yollara etki eden
faktorlerin belirlenmesinin kritik énem tasidigini vurgulamaktadir (21). Ucglinci
kuram olan “Erasmus Kekemelik Klinik Modeli” ise, kekemeligin baslangicini,
seyrini ve miidahalesini ¢oklu faktorler dogrultusunda agiklamaktadir. Bu kuramin
biyolojik  faktorleri, kekemeligin ndrolojik ve genetik temelleri iizerine
odaklanmaktadir. Psikolojik faktorler, kekemeligin bireyin psikolojik durumu
tizerindeki etkilerini ve bu etkilerin kekemelik siddeti ile iligkisini ele almaktadir.
Sosyal ve cevresel faktorler, kekemeligin birey ve cevresi arasindaki etkilesimleri
dikkate almaktadir. Dil ve konugsma faktorleri ise, konusma akiciligi, hizi, ritmi,
fonetik ve artikiilasyon gibi kekemelik ile dogrudan iliskili konusma ozelliklerini
incelemektedir. Model, kekemeligin gecici veya kalici olmasinda biyolojik,
psikolojik, sosyal, dil ve konusma faktorlerin etkilesiminin belirleyici oldugunu
savunmaktadir. Ayrica, bu faktorlerin kekemelik {izerindeki etkisinin bireyin yasami

boyunca degiskenlik gosterebilecegi belirtilmektedir (29).
2.4. Okul Oncesi Donem Kekemeliginin Degerlendirilmesi

Okul o6ncesi donem kekemeliginin degerlendirilmesi, aile goriismesi,
ebeveyn-cocuk etkilesimi, Klinisyen-gocuk etkilesimi ve diger dil-konusma gelisimi
degerlendirmeleri  gibi basamaklart kapsamaktadir (30). Aile goriismesi
basamaginda, kekemeligi olan cocuklarin dogumu, genel gelisim alanlari (dil,
konusma, motor, psikolojik ve sosyal gibi), kekemeligin dogas1 ve seyri hakkinda
bilgiler alinmaktadir (1). Ayrica, ebeveynlerin kekemelige iliskin diisiinceleri,
duygular1 ve tutumlar1 belirlenmektedir (31). Ebeveyn-cocuk etkilesim basamaginda
ise, serbest oyun ortaminda ebeveyn-cocuk etkilesimi dogal akisinda izlenmekte ve
kayit altina alinmaktadir (30). Bu basamagin, ¢cocugun dil ve konusma becerilerinin
evde nasil desteklendigini ve kekemelik ile ilgili davraniglarini belirlemek agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir (1). Degerlendirmenin klinisyen-¢ocuk etkilesim
basamaginda, oyun, resim anlatma veya karsilikli konusma gibi farkli anlarda
goriintiilii kayit alinarak konugsmanin analizi yapilmaktadir. Dil ve konusma gelisimi
degerlendirme basamagi, kekemelige eslik edebilecek dil ve konusma bozukluklari
acisindan gozlem ve degerlendirmeleri igermektedir (30). Degerlendirmede elde

edilen bulgulara gore, kekemelik tanisina karar verilmektedir. Tan1 koyulduktan



sonra, ebeveyn ve cocuk ile ilgili diger degerlendirme bulgular1 gdézden
gecirilmektedir. Tum bulgular ebeveynler ile paylasilarak uygun terapi yontemine
karar verilmektedir (18). Bu boélimde sunulan bilgiler, okul 6ncesi kekemelik

degerlendirme strecinde ebeveynlerin roliiniin 6nemini vurgulamaktadir.
2.5. Okul Oncesi Kekemelik Terapileri

Okul 6ncesi donemde kekemeligi olan ¢ocuklar igin uygulanacak terapilerin
belirlenmesinde, ¢ocugun kekemelik konusundaki farkindaligi dikkate alinmaktadir.
Kekemelik konusunda farkindaligi olan ve olumsuz tepkiler veren cocuklar icin
kekemeligi modifiye etmeye yonelik direkt terapi yontemleri tercih edilirken,
farkindalig1 diistik olan gocuklar icin ailelerin surece dahil edildigi ve konusmanin
akicihigin artiran tekniklerin uygulandigi yontemler tercih edilmektedir (18). Direkt
terapi yontemlerinde, dil ve konusma terapisti seans esnasinda g¢ocuga ¢esitli
teknikleri 6gretmektedir (32). Indirekt terapi yontemleri ise, aile katilimiyla birlikte
cocugun konusma akiciligi {lizerindeki gevresel etkinin degerlendirilmesini ve
konusmanin akiciligini artirmak amaciyla ¢evre diizenlemelerini kapsamaktadir (33).

Bu bolumde, okul 6ncesi kekemeligi olan ¢ocuklara uygulanan aile katilimini
saglayan terapi yontemlerinden bahsedilecektir. Bu terapiler, direkt terapi
yontemlerinden Lidcombe Terapisi; indirekt terapi yontemlerinden Palin Ebeveyn-
Cocuk Etkilesim Terapisi (Palin Parent-Child Interaction, Palin PCI), RESTART-
DCM Yaklasim1 (The Rotterdam Evaluation Study of Therapy-Demands and
Capacities Model) ve Aile Odakli Terapi (Family Focused Therapy)’dir.

2.5.1. Lidcombe Terapisi

Lidcombe terapisi, 6 yas altt c¢ocuklar igin gelistirilmis, edimsel
kosullandirma temelli bir programdir. Cocugun giinliilk yasamindaki rutinler iginde,
bir ebeveyn veya bakim veren tarafindan uygulanmaktadir. Bu program, iki
asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada, ebeveynler ¢ocuklarina uygun geri bildirim
ve pozitif pekistireg vermeyi Ogrenmektedir. Ayrica, ¢ocuklarmin kekemelik
davraniglarin1 g0zlemlemeyerek kekemelik siddetinin azaldigi donemleri takip
etmeleri saglanmaktadir. Terapi, ebeveynin aktif rol aldig1 ve ¢ocugun gelisimini

yonlendirdigi bir siirectir. Ikinci asamada, konusma akiciliginim kalicihigini saglamak



hedeflenmektedir. Bu siiregte klinik ziyaretler ve pozitif pekistire¢ sikligi kademeli
olarak azaltilmaktadir (34). Arastirmalar, Lidcombe terapisinin kekemelik siddetini
azaltmada etkili oldugunu ve bu etkilerin 2 ila 7 yil siiresince devam edebildigini

gostermektedir (35-38).
2.5.2. Palin PCI

Palin PCIl programi Kelman ve Nicholas (39) tarafindan, 2-7 yas arasi
cocuklar icgin gelistirilmis aile temelli bir yaklasimdir. Programin temel hedefleri,
cocugun iletisim becerilerini giiclendirmek, kekemeligin ¢ocuk ve ebeveyn
uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, konusma akiciligini artirmak, kekemelik ile
basa ¢ikma konusunda ebeveyn ve ¢ocuklarin glivenlerini artirmaktir. Terapinin ilk 6
haftasinda seanslar haftalik olarak diizenlenmektedir. Bu seanslarda ebeveyn-cocuk
etkilesim videolar1 degerlendirilmekte ve 6zel zaman hedefleri belirlenmektedir.
Boylelikle, ebeveynler evde yaptiklart uygulamalar ile ¢ocugun iletisim, dil ve
konusma becerilerini desteklemektedir. ikinci 6 haftada, ebeveynler ile yiiz yize
terapi seansi yapilmamakta, ancak ebeveynler uygulamalara devam etmektedir. Bu
slirecte, ebeveyn ve dil ve konusma terapisti iletisimi siirdiiriilerek uygulamalarin
takibi yapilmaktadir. Pekistirme siirecinin ardindan ebeveynler, ¢ocugun akicilik
konusunda destege ihtiyag duydugunu go6zlemlerse, dil ve konusma terapisti,

konusmanin akiciligini artirmaya yonelik dogrudan midahalelere baslamaktadir (40).
2.5.3. RESTART-DCM Yaklasimi

RESTART-DCM yaklagimi, “Talepler ve Kapasiteler Modeli’ne dayanan bir
terapi yaklasimidir. Bu model, motor, dilsel, biligsel ve sosyo-duygusal faktorlerin
kekemelik {izerindeki etkilerini ele almaktadir. Programda, cevresel ve igsel
taleplerin azaltilarak, akicilik i¢in cocuklarin ve ebeveynlerin kapasitelerinin
artirtlmas1 hedeflenmektedir (41). Terapi, ¢ asamadan olugmaktadir. Birinci
asamada, igsel ve digsal taleplerin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ikinci asamada,
azalan talepler ile birlikte ¢ocugun daha akict konusmasi amaglanmaktadir. Son
asamada ise, gerekirse konusmada akiciligi artirmak i¢in dogrudan mudahaleler
uygulanmaktadir. Ebeveynlerden haftanin en az bes giinlinde, 15 dakikalik
uygulamalar1 yapmalar1 beklenmektedir (42).



2.5.4. Aile Odakh Terapi

Aile odakli terapi yaklagiminda, 2-6 yas arasi kekemeligi olan ¢ocuklarin
konusma akiciliklarini, saghkli iletisim tutumlarint ve etkili iletisim becerilerini
artirmak hedeflenmektedir. Ebeveynler, terapide merkezi bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle, ebeveyn egitimine 6ncelik verilmektedir. Terapi programi haftada bir veya
iki haftada bir, 45 dakikalik alt1 ile sekiz seans seklinde planlanmaktadir. Ebeveynler
iletisim ve kekemelik hakkinda bilgilendirilmekte; onlara korku ve kaygilari ile basa
¢ikmalarina yardimci olunmaktadir. Ayrica, ebeveynler ¢ocuklarinin akici konusma
gelisimini destekleyici stratejiler edinirken, bu stratejilerin kekemelik Uzerindeki
etkilerini degerlendirmeyi 6grenmektedirler (43). Ebeveyn egitimi uygulanmasina
ragmen ¢ocuk hala kekelemeye devam ederse, ¢cocugun konusma akiciligi ve iletisim
tutumlar1 Uzerinde odaklanan direkt terapi yontemlerine gecilmesi onerilmektedir
(44).

2.6. Okul Oncesi Kekemelik Terapilerinde Ebeveynlerin Rolii

Okul 6ncesi donemde kekemelik, genellikle ¢ocuklarin ebeveynleri ile daha
fazla vakit gecirdigi siiregte ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin kekemeligi
fark etmesi, uzman destegi alma karar1 vermesi, kekemeligi degerlendirme ve terapi
siirecine katilim agisindan  kritik bir rol oynamaktadir (45). Kekemeligin
degerlendirilmesi asamasinda, kekemeligin Ozellikleri ve gelisimi, cocugun bu
duruma yonelik tepkiler ile genel saglik durumu hakkinda bilgiler ebeveynlerden
edinilmektedir (1, 30). Okul 6ncesi donemdeki kekemelik terapilerinde ebeveynler,
cocuklarinin  konusma akicihigini  desteklemek amaciyla iletisim becerilerini
gelistirmede ve terapi programinda belirlenen teknikleri evde uygulamada aktif bir
rol oynamaktadirlar (38, 43, 46, 47). Arastirmalar, kekemelik terapisi sirecinde
hangi yontem veya odak noktasi segilirse segilsin, ebeveyn katilimimin son derece
O6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (46-48). 2023 yilinda Ulkemizde yapilan bir
calisma, kekemeligin ebeveynler iizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya konmasinin
ebeveyn katilimimi artiracagini gostermistir. Ayrica, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gelecegi hakkinda kaygi ve Uzlntl duyduklart tespit edilmistir (8). Amerika ve
Avustralya’da yapilan diger ¢alismalarda ise, ebeveynlerde bunalti, hayal kirikligi,

kaygi ve kendini suglama egilimlerinin goriildigi saptanmistir (5, 6, 49). Humeniuk



ve Tarkowski (50) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada, ebeveynlerin 6fke, gerginlik,
utan¢ ve sucluluk gibi duygular yasadigi bildirilmistir. Bu bulgular, ebeveynlerin
katilimmi saglamak amaciyla ebeveyn deneyimlerinin belirlenmesinin dnemini
vurgulamaktadir (8).

Onslow (51), okul Oncesi donemde ebeveynin terapiye aktif katiliminin
cocuklarin konusma akiciligini artirdigini belirtmistir. Ayrica, ebeveynler ile isbirligi
yapilarak belirlenen terapi hedefleri ve yontemlerinin, uygulamalarin ev ortaminda
da siirdiirtilmesine olanak tanidig1 ifade edilmektedir (52). Pediatrik grup ebeveynleri
ile yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin stres seviyelerindeki azalma, terapi hizmetine
duyduklart memnuniyet, kendilerini daha yetkin hissetmeleri ve sirece daha istekli
katilim gostermeleri arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (53). Costelloe ve ark.
(54), dil ve konusma terapistlerinin ebeveynler ile isbirligi surecinde, ebeveynlerin
kekemeligin  nedenleri hakkinda bilgilendirilmelerinin, onlarin  kendilerini
suclamaktan vazge¢cmelerine ve kaygilarinin azalmasina yardimci oldugunu
gostermektedir. Bu durumun terapi siirecine olumlu katkilar sagladigi belirtilmistir.
Ayrica, ebeveynlerin kekemelik ve terapi siiregleri hakkinda bilgi sahibi olmalarinin,
terapotik iliski kurmayi kolaylastiracagi ifade edilmistir. Boylelikle, ebeveynlerin
terapiye katilim motivasyonunun artabilecegi ortaya konmustur (55). Plexico ve ark.
(56) terapotik iliskiyi, danisan ile klinisyen arasinda terapinin hedefleri ve siireci
hakkinda ortak bir anlayis olusturan, isbirlik¢i, saglikli ve giivenli bir iligki olarak
tanimlamiglardir. Kekemeligi olan yetiskinler ile yaptiklari arastirmada, terapotik
iliskinin terapinin basarisi agisindan kritik 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir.
Zebrowski (57), etkili kekemelik terapilerinin temel bilesenlerini arastirmistir.
Calismasinda, terapinin basarisinda miidahale yontemlerinin tek basina belirleyici
olmadigin1 ortaya koymustur. Ayrica, Olumlu terapi sonuglari i¢in gerekli olan
unsurlar arasinda terapdtik iliski ve beklentilerin 6nemli bir rol oynadigini
vurgulamistir.

Beklenti, danisanin terapiden elde edecegi sonuglar ile ilgili disiincelerini ve
umudunu yansitmaktadir (58). Nock ve Kazdin (59) beklentinin tanimimi su sekilde
yapmaktadir: “Danisanlarin terapiye geldiklerinde terapi siireci, sonucu ve terapist
veya miidahale ile ilgili herhangi bir konu hakkindaki diistinceleridir.” Literatirde

beklentiler, iki ana baslik altinda ele alinmaktadir: terapi beklentileri ve sonug
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beklentileri (60). Terapi beklentileri, bireylerin terapi stirecinde neler beklediklerini
ifade ederken bu beklentiler, rol beklentileri ve sure¢ beklentileri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Rol beklentileri, belirli bir pozisyondaki bir kisiden beklenen veya
uygun goriilen davranis kaliplari olarak tanimlanmaktadir. Danisanlarin, hem
kendileri hem de terapistleri icin belirli rol beklentilerine sahip oldugu
belirtilmektedir (61). Ebeveynlerin dil ve konusma terapilerinde rol beklentileri,
terapistin onerilerde bulunmasi, ebeveyn ile terapist arasinda isbirligi kurulmasi ve
ebeveynin terapide aktif veya pasif bir rol lstlenme beklentisi gibi unsurlar
kapsamaktadir (62). Siire¢ beklentileri, terapi siiresi, siklig1 ve uygulanacak terapi
teknikleri gibi terapi yaklasimina dair unsurlari igermektedir (63). Sensterud ve ark.
(64), okul 6ncesi kekemelik terapisi baglaminda ebeveynlerin ¢ocuklarin terapisine
yonelik sonu¢ beklentilerini anlamanin 6nemine dikkat c¢ekmistir. Ebeveynin
konugsma terapisinin faydali olacagma dair beklentisi veya terapinin ¢ocugunun
sorunlarina yardimci olacagina olan inanci, sonug¢ beklentilerine bir 6rnek
olusturmaktadir (64). Ayrica, ebeveynin konusma terapisi konusundaki bilgisi ve
terapiye olan giveninin, terapistin, terapi ortaminin, terapi yonteminin ve terapinin
kendisinin iyilesmeye katkida bulunacagina dair beklentilerin belirlenmesinde
onemli bir rol oynadigi vurgulanmistir (57). Kekemelik terapisi sonrasi ebeveynlerin
goriislerini inceleyen arastirmalar, terapi sireci ve sonuclarina dair beklentilerinin
karsilanmadigini ortaya koymustur. Ebeveynler uygulanan teknikler hakkinda kaygili
ve gergin hissettiklerini, ayrica terapi sonucunda elde edilen smirh “iyilesme”
durumunun kendilerinde stres yarattigini belirtmislerdir (54, 65, 66). Nikolopoulos,
Lloyd, Archbold ve O'Donoghue (67) ise ebeveyn beklentileri ile klinik sonuglar
arasinda bir tutarsizlik oldugunda, ebeveynlerin hayal kirikligina ugradigini ifade
etmistir. Ebeveynlerin beklentilerinin gerg¢ek¢i olmamasinin, ebeveynler {izerinde
olumsuz duygulara neden oldugu belirlenmistir (67, 68). Ywrtik (8), terapilerde
ebeveyn beklentilerinin sorgulanmasinin, gergek¢i olmayan beklentilere dair
bilgilendirme yapilmasinin ve terapi hedeflerinin ebeveynler ile birlikte

belirlenmesinin 6nemini vurgulamistir.
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2.7. Kekemelik Terapilerinde Ebeveyn Beklentileri

Ebeveynlerin kekemelik terapisi ile ilgili beklentilerinin YFA yoOntemi ile
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak asagida, farkli nitel arastirma
desenlerinin kullanildig1 ¢alismalara yer verilmistir.

172 ebeveyn ile gergeklestirilen bir arastirmada, ebeveynlere terapi
beklentileri hakkinda agik uglu sorular sorulmustur. Arastirma sonuglarina gore,
ebeveynlerin gocuklarinin akici bir sekilde konusmasini, kekemeliklerinin tamamen
ortadan kalkmasa da azalmasini ve terapiden olumsuz sonug alinsa bile ¢ocuklarmin
konusma bozuklugunu kabullenmelerini istedikleri ifade edilmistir (69). Yeni
Zelanda’da yapilan bagka bir arastirmada, katilimeilarin 17°sine anket uygulanmis ve
4’1 ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler,
tematik analiz yontemi ile incelenmistir. Ebeveynlerin beklentileri arasinda,
cocuklarinin daha iyi iletisim kurabilmesi, 6zgiivenlerinin artmasi, sosyallesmelerini
olumlu yonde etkileyen konusma becerileri kazanmalar1 gibi temalar yer almistir.
Ayrica, terapinin mucize olmadigi, ancak degisim igin ebeveynlerin neler yapmasi
gerektigi konusunda rehberlik edebilecegi vurgulanmustir (70).

Berquez ve ark. (71), 10-14 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynlerinin terapi
beklentilerini incelemek amaci ile nitel arastirma yontemi kullanmis ve elde ettikleri
verileri tematik analiz ile degerlendirmistir. Arastirmada, ebeveynlerin kendi
beklentileri arasinda gocuklarinin kekemeligi hakkinda bilgi edinme, ihtiyaglarini
anlama, basa ¢ikma becerilerini gelistirme, ¢ocuklarimi daha dikkatli dinleme, aile
dinamiklerinin farkinda olma, is yasamini evden uzak tutma ve sosyal destek gibi
temalar 6ne ¢ikmistir. Cocuklar ile ilgili beklentilerinde ise, ¢ocuklarin &zgiiven
ve mutluluklarimin artmasi, kaygi diizeylerinin azalmasi, biligsel becerilerinin
gelismesi, konusma akiciliginin artmasi, konugma stratejilerini daha etkin kullanma,
daha fazla iletisim kurma, sosyal destek alma, izolasyonun azalmasi ve alay edilme
ile basa ¢ikabilme gibi temalar belirlenmistir.

Kekemelik terapi streci devam eden ebeveynler ile yapilan bir baska nitel
caligmada, ebeveynlerin kekemelik ile ilgili deneyimleri ve terapiye dair goriisleri
betimsel analiz yontemi ile incelenmistir. Bu c¢alismada, kekemeligin ¢ocugun
iletisimi, konusmasi, davranislar1 ve sosyal iligkileri {izerinde olumsuz etkiler

yarattigi, ayrica ebeveynlerin c¢ocuklarinin kekemeliginin tim yagamlarini
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etkileyecegi ve gelecege dair endigeler tasidigi gibi temalarin ortaya c¢iktigi
gozlemlenmistir (8). Costelloe ve ark. (54)’nin nitel ve nicel yontemleri bir arada
kullandiklar1 arastirmada, sorular kekemeligin nedenleri, endise diizeyi, bilgi arayisi,
cocuklarina destek olma yontemleri, degerlendirme ve terapi konusundaki gorisleri
iceren kategorilerden olusmaktadir. Arastirmada elde edilen alt temalardan biri,
terapi beklentileridir. Baz1 ebeveynlerin terapi slrecinde hayal kiriklig1 yasadiklari,
¢linkii beklentilerinin daha ¢ok “iyilesme” odakli oldugu belirtilmistir. Ebeveynler,
terapide 6grenilen tekniklerin cocuklarinin kekemeligini agsmalarina degil, bu durum
ile baga ¢ikmay1 6grenmelerine yardimei oldugunu ifade etmistir. Ayrica, kekemelik
ile basa ¢ikma konusunda yalnizca yavas konusma oOnerisi verildigini, ancak daha
fazla 6neri beklediklerini dile getirmiglerdir.

Goodhue ve ark. (66), 3-6 yas arasi kekemeligi olan 16 ¢ocugun annelerinin
Lidcombe terapi programi ile ilgili deneyim ve gorislerini inceleyen nitel bir
aragtirma gergeklestirmistir. Arastirma sonuglari, annelerin ¢ogunun uygulanan terapi
programindan beklentilerinin zamanla ilgili oldugunu gostermistir. Bir anne disinda,
diger tiim anneler yasadiklar1 degisim ve gelisimlerin daha hizli olmasim
beklediklerini, “Acikcast 4 veya 5 seanstan sonra kekemeligin gegmesini
beklemistim.” gibi ifadeler ile dile getirmislerdir. Annelerin terapiden beklentilerine
dair bir diger 6nemli bulgu ise, terapiyi ¢ocuklarinin “diizeltilecegi” bir program
olarak gormeleri ve ebeveynlerin terapide bu kadar aktif rol alacaklarini
diiginmemeleridir. Annelerin “Tiim zaman boyunca bu kadar sey yapmay1
beklemiyordum” ve “Gittiginiz her terapide oldugu gibi sorunu ¢ozecek birini
ararsiniz.” gibi sdylemleri, degisim ic¢in sorumlu kisinin dil ve konusma terapisti
oldugunu diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Nitel ve nicel yontemlerin kullanildig:
baska bir ¢alismada ise, katilimcilarin kekemelik terapi siirecinde ulasmak istedikleri
hedefler arasinda kekemeligi kontrol edebilme, sosyal ortamlarda rahatlikla
konusabilme, akici bir sekilde konusma ve kekemelige iliskin daha olumlu duygular

gelistirme gibi beklentilerinin bulundugu tespit edilmistir (64).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve
Konusma Terapisi Béliimii’nde yapilmistir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Arastirma Etik Kurulu 19.03.2024 tarih, E-16969557-050.04-00003448486 say1 ve
SBA 24/202 kayit numarasi ile etik kurul onay1 sonrasi ¢alismaya baslanmistir (BKkz.
Ek-1). Bu arastirma kapsaminda okul 6ncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yar1 yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Gortismelerdeki amag, ebeveynlerin
kekemelige iliskin deneyimlerini ve kekemelik terapisi beklentilerini derinlemesine
anlamaya c¢alismaktir. Bu boliimde, arastirma yontemi olarak nitel aragtirma ve
yorumlayict fenomenolojik analizin (YFA) secilme nedenleri agiklanacaktir. Ayrica,
secilen drneklemin ozellikleri, 6lglim araglari, arastirmanin yiriitilmesi, giivenirligi

ve arastirmacinin siirecini degerlendirmesine dair bilgiler verilecektir.
3.1. Yontembilimsel Baglamin Agiklanmasi
3.1.1. Nitel Calisma Yiiriitiilmesinin Gerekgesi

Nitel arastirma, insanlarin belirli olaylari nasil deneyimlediklerini ve kendi
bakis acilarindan yola ¢ikarak belirli olgulara nasil anlam yiiklediklerini kesfetmeyi
amaclamaktadir. Bunu yaparken s6z konusu olgu igin zengin betimleyici agiklamalar
saglanmaya calisilmaktadir (17). Nitel aragtirmanin nicel arastirmadan farklilagtig
noktalardan birisi de budur. Nicel arastirmalarda elde edilen veriler sayisaldir,
analizin gecerligini saglamak i¢in daha biiyuk bir evren gerekmektedir. Ayrica,
aragtirmacinin tlim arastirma siireci boyunca nesnelligini siirdiirmesi beklenir ve
arastirmanin en Onemli ¢iktisinin genellenebilir  bulgular iiretmesi oldugu
distintilmektedir (72). Nitel arastirmada ise, elde edilen veriler sozeldir ve
katilimcilarin  ifadelerinden olugmaktadir. Arastirmacilar, kicuk gruplar ile
calismaktadir. Arastirmacinin ¢alismanin tiim arastirma surecindeki etkisi g6z
onunde bulundurulmaktadir (73).

Damico ve Simmons-Mackie (74) tarafindan yapilan arastirma, nitel
aragtirma yontemlerinin dil ve konusma terapisi alanina katkilarin1 vurgulamaktadir.
Ornegin, iletisim gibi karmasik bir sosyal fenomenin anlasilmasinda nitel

metodolojilerin derinlik ve esneklik sagladigi belirtilmektedir. Dil ve konusma
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bozukluklarini degerlendirmek igin bireylerin sosyal baglamda nasil iletisim
kurduguna dair ayrintili agiklamalara odaklanmanin, Yyalnizca sayisal veri
toplamaktan daha etkili oldugu ifade edilmektedir. Ayrica, etnografi, goriisme
analizi, vaka c¢alismalar1 gibi nitel arastirma yontemlerinin dil ve konusma
terapistlerinin klinik uygulamalarma onemli katkilar saglayacagi ele alinmaktadir.
Ozellikle, katilmcilarin deneyimlerinin derinlemesine incelenmesinin, Kklinik
miidahalelerin bireylere 6zgii hale getirilmesine olanak taniyacagi ifade edilmektedir
(11). Hersh ve ark. (13) tarafindan yapilan arastirmada, nitel arastirma yontemlerinin
kullanimiyla birlikte dil ve konugsma terapistlerinin iligkileri, rolleri, klinik
muhakeme, miidahale ve bunlarin etkili bir sekilde uygulamasi konusunda yeni bakis
acilar1 sunulabilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica, nitel arastirma yontemlerinin
danisanlara fayda saglayacak yeni fikirler gelistirmeye, SlUrecleri ve sonuglari
etkilemeye yardimci olarak arastirmanin baglamina aktarimini kolaylastiracag: ifade
edilmektedir. Literaturde, dil ve konusma bozuklugu olan bireyler ile ailelerinin
yasam deneyimlerini, dil ve konusma terapistlerinin mesleki deneyimlerini,
uygulama stratejileri ve Kkarsilastiklar1 zorluklari inceleyen c¢alismalarda nitel
arastirma yontemlerinin kullanildig1 gézlenmektedir (75-79).

Kekemelik ile ilgili ¢alismalarda, agirlikli olarak nicel arastirma yontemleri
On planda tutulurken, nitel arastirma yontemleri insan iletisiminin karmagsik yapisini
incelemek icin bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (11). Iletisim siireclerinin
karmasikligina ve bu siireclerin gergeklestigi baglamlara odaklanma gerekliligi
giderek daha fazla kabul gérmektedir. Nitel arastirma yontemleri, olgular1 6zgiin
baglamlar1 i¢inde derinlemesine tanimlamak amaciyla tasarlandigi igin, kekemelik
gibi ¢ok faktorli bir konusma bozuklugunun tanimlanmasi ve yorumlanmasi
acisindan 6nemli bir boslugu doldurdugu diistiniilmektedir (74). Kekemelik ile ilgili
literatlirde, nitel arastirma yontemlerinin kullanildig1 ¢alismalara rastlanmaktadir. Bu
caligmalar, ergen ve yetiskin kekeme bireylerin kekemelik deneyimlerini ve terapi
etkilerini katilimcilarin bakis agilartyla incelemektedir (80-84). Ayrica, ebeveynlerin
kekemelik ve terapiler ile ilgili deneyimlerinin arastirilmasint (66, 85) ve dil ve

konusma terapistlerinin gézlemlerini igermektedir (86, 87).
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Yukarida bahsedilen nitel arastirma yontemlerinin, ebeveynlerin kekemelige
yonelik deneyimlerini ve terapi beklentilerini derinlemesine incelemede daha faydali

olabilecegi diistiniilmiistiir.
3.1.2. Yorumlayici1 Fenomenolojik Analiz Yiiriitiillmesinin Nedenleri

Yorumlayici fenomenolojik analiz, Jonathan Alan Smith tarafindan bireylerin
Oznel deneyimlerini anlamak ve bu deneyimlere yiikledikleri anlamlart kesfetmek
amaci ile gelistirilmis bir nitel analiz yontemidir (88). Willig ve Rogers (89)’in
belirttigine gore Smith, YFA’nin i¢ temel felsefi yaklagimi temel aldigini
belirtmektedir. Bu felsefi yaklasimlar fenomenoloji, hermendétik ve idiografidir.
Fenomenoloji, Edmund Husserl tarafindan varlik, var olus ve deneyim iizerine
gelistirilen felsefi bir yaklasimdir. Bu yaklasimda bireylerin digerlerinden farkli
olarak olaylar1 veya durumlar1 benzersiz bir sekilde nasil deneyimledikleri
arastirtlmaktadir (89). Ayrica, fenomenolojik ¢alismalar belirli bir fenomeni 6zgin
kilan temel unsurlar1 tanimlamayir hedeflerken, kategorik sistemlere uymay1
amaclamamaktadir (17). Smith, Flower ve Larkin (90)’nin belirttigine gore, Martin
Heidegger, Husserl’in yaklasimimi varoluscu felsefe ve hermendtik olarak
genisletmistir. Given (91)’in belirttigine gore Heidegger, varolusun ontolojik
incelemesine odaklanmis ve hermendtik teorisi yorumlama etrafinda sekillenmistir.
Bu teoriye gore, insanlarin gundelik deneyimleri, zihniyetleri ve anlatilar1 onlar
sekillendirmektedir. Bireylerin bu deneyimlerine iligkin anlatilarini anlamak igin ise
kisisel yorumlarin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Yorumlayict fenomenolojik
analizde, analiz sirecinin kendi deneyimlerini anlamlandirmaya g¢alisan bireylerin
ifadelerini yorumlamaya yonelik olmasi nedeniyle ¢ifte hermendtik veya cifte
yorumlama olarak adlandirilmaktadir (90). Yorumlayici fenomenolojik analizin son
epistemolojik koki, evrenselden ziyade tikel olana odaklanan idiografidir (92).
Idiografi, bireylerin &zgiin durumlari icinde kendi perspektiflerini kesfetmeyi
amaclamaktadir. Bu yaklasim, katilimeilar hakkinda genelleme yapmak yerine, her
bireyin kendine has 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaya odaklanmaktadir (93). Idiografik
analiz, her bir katilimcinin bakis agisinin derinlemesine incelenmesiyle baslamakta
ve ardindan diger katilimcilarin anlatilarinin analizi ile devam etmektedir. Bu siireg,

katilimcilarin anlatilarindan ortaya ¢ikan temalarin akici bir sekilde kesfedilmesine
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olanak tamimaktadir. Temalarin belirlenmesi, anlatilardaki benzerlikler ve
farkliliklarin ortaya konmasini saglamaktadir (16).

Yorumlayict fenomenolojik analiz, yukarida bahsedilen ii¢ felsefi yaklagim
ile diger nitel analiz yontemlerinden farklilik gostermektedir. Bu analiz, belirli bir
grup igindeki bir bireyin deneyimini anlamli ve 6nemli bir kesit olarak ele almaktadir
(90). Deneyim, grup dizeyinde topluca degil, bireysel farkliliklar1 ortaya koyacak
sekilde bireyin 6znel diinyasinda incelenmektedir (16). Bireyin anlamlandirdig
deneyim, arastirmacinin kendi anlam diinyasindan da etkilenmektedir. Yorumlayici
fenomenolojik analizde bu yorumsal farkliliklar, bir kisitlama olarak degil, analize
katki saglayan unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Aynmi konu, farkli kisiler
tarafindan gesitli sekillerde ele alinabilirken, bir arastirmaci baskalarinin géziinden
kacabilecek ayrintilar1 yakalayabilmektedir (90). Arastirmaci, deneyimi dogrusal
olmayan bir sekilde, biitiin ve parcalar arasinda gidip gelerek etkili bir bigcimde
yorumlamaya calismaktadir (16). Yorumlayici fenomenolojik analiz Sureci, yogun
bir dikkat ve 6zen gerektirmektedir. Bu nedenle, stirecin ilgilenilen deneyime yonelik
belirli bir grup i¢inden az sayida ve amaca uygun secilen kisiler ile ydrtulmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (90).

Yorumlayict fenomenolojik analizin kekemelik ile ilgili arastirmalarda
kullanimi, nitel arastirma yontemlerinin gelisimi ve bireysel deneyimlere
odaklanmanin artmasi ile birlikte 2000°1i yillarda daha yaygin bir hale geldigi ifade
edilmektedir (13). Bricker-Katz ve ark. (94)’nin g¢alismasinda, YFA yontemi ile
kekemeligin is yasaminda iletisimi kisitladigi, kariyer gelisimini zorlastirdigi ve 0z-
stigma gibi olumsuz etkiler yarattigi belirlenmistir. Baska bir c¢alismada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kekemelik durumu ile bag etme yontemleri incelenmistir
(95). Kekemeligi olan gogmen bireyler ile yapilan ¢aligmada ise, aidiyet kaybi ve
dislanma gibi karsilastiklar1 zorluklar YFA ile ortaya ¢ikarilmistir (96). Tichenor ve
Yaruss (97) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin kekemelik anindaki 6znel
algilar1 incelenmistir.

Bu calismada merak edilen ve arastirilmak istenen olgu, ebeveynlerin
kekemelik ile ilgili deneyimleri ve kekemelik terapisi beklentileridir. Ozellikle
incelenmek istenen grup, okul oncesi kekemeligi olan gocuklarin ebeveynleridir.

Terapi Oncesinde ebeveynlerin terapi beklentilerinin anlagilmasinin terapist ile
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isbirligini, terapiye devam etme durumunu ve terapi sonucunu etkiledigi
bilinmektedir (64). Kekemelik, cocuk ve ebeveyn uzerinde olumsuz biligsel,
duygusal, sosyal ve davranigsal etkiler yaratan bir konusma bozuklugudur (6, 50, 95,
98). Bu nedenle, kekemelige yonelik deneyimlerin arastirllmasinin, terapide ele
alinmasi gereken konulart belirlemede faydali olacagi belirtilmektedir (14, 99). Bu
baglamda, okul dncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemelik terapisi
beklentilerini incelemek amaclanmistir. Ebeveynlerin  kekemelik ile ilgili
deneyimlerini ve beklentilerini nasil anlamlandirdiklarini anlamak ve yorumlamak
icin YFA’ nin yiiriitilmesi uygun gorilmistiir. Katilimcilar ile yapilan derinlemesine
goriismelerden elde edilen verilerin analizi, arastirmacinin anlatilardan ¢esitli temalar
¢ikarmasina ve yorumlamasina olanak tanimistir. Ayrica, bu ¢alismanin lkemizde
kekemelik ve diger konusma bozukluklar1 ile ilgili arastirmalara Onculiik etmesi

beklenmektedir.
3.2. Orneklem

Yorumlayict fenomenolojik analizde merak edinilen deneyim, ilgili baglami
icinde ve vaka galismasi diizeyinde titizlikle incelenmektedir (100). Bu nedenle,
orneklemin genelleyemeye ulasmay1 saglayacak nicelikten c¢ok; bir bakis agisini
sunacak nitelikte sahip olmas1 gerektigi belirtilmektedir (90). Smith ve Osborn (88),
YFA ilkelerinde 6rneklemin homojen ve arastirma amacina uygun bigimde az sayida
katilimciya sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismada katilimcilar, yukarida belirtilen YFA ilkeleri dogrultusunda,
arastirma amacina uygun olarak Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil
ve Konugsma Terapisi Boliimii’ne kekemelik sikayeti ile bagvuran, kekemelik tanisi
almis okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynlerinden, arastirmacinin ulasabildigi, 6rneklem
homojenitesini saglayan ve dahil edilme kriterlerini kargilayan kisiler arasindan
secilmistir. Arastirma igin 24 ebeveyne yiiz yiize ve/veya telefon ile ulasilmistir. 14
ebeveyn ve c¢ocugun dahil edilme kriterlerini karsilamadigi belirlenmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan ilk 2 ebeveyn ile pilot gorismeler yapilmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 8 ebeveyn ile asil goriismeler yapilmistir.
Katilimcilardan birisi ile goériisme tamamlanmamistir. Calisma verileri 7 katilimcidan

elde edilmistir. Bu say1 derinlemesine ve yogun bir arastirma yapabilmek amaciyla



18

5-10 katihmer ile yiriitillen YFA nin tercih edildigi diger ¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir (101-103). Ayrica, Smith (104), yiksek lisans tez ¢alismalarinda 3 ve
7 kisi arasindaki 6rneklem sayisinin makul oldugunu belirtmektedir. Katilimcilarin
dahil edilme siirecine iliskin bilgiler Sekil 3.1.’de verilmistir. Katilimcilardan altisi
kadindir. Katilimcilarin yag araliklar1 31 ile 41 arasinda degigsmektedir. Katilimecilara
ve c¢ocuklarina ait bilgiler Tablo 3.1 ve Tablo 3.2’ de bulunmaktadir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri ise asagida sunulmustur:
Kekemelik Sikayeti ile Bagvuran Cocuklarin:
o Kekemelik disinda herhangi bir dil ve konusma, isitme, ses, norolojik,
fizyolojik veya psikiyatrik bir bozuklugun olmamasi,
e Kekemelik terapisi almamis olmalari,

e Enaz 12 ay boyunca kekemelik bulgularinin olmasi.

Ebeveynlerin:
e Yar1 yapilandirilmis goriisme icin engel teskil edebilecek ndrolojik,
psikiyatrik veya isitsel bir bozuklugu olmamasi,

e Ana dilinin Tirkc¢e olmasi.

24 okul oncesi kekemeligi olan cocugun ebeveyni
ile gortgiildii.

| |

14 ebeveyn calismaya dahil edilmedi. Dahil edilme kriterlerini
Gonilli olmama: n=5 karsilayan ilk 2 ebeveyn ile
Kekemelik siiresinin 12 aydan kisa olmasi: n=6 pilot gériismeler yapildi.
Ek konusma boz.: n=3

v

7 ebeveyn (6 anne, 1 baba) ile
goriismeler tamamlandi.

Sekil 3.1. Katilimcilarin dahil edilme semas.
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. . Calisma Egitim Gelir . Aile
Isim Yas Meslek Ebeveyn Durumu Dizeyi Dilzeyi Sehir Yapist
k Geligimi o .
Kl 41 gz;lam SIS Anne Calistyor Ligans Orta Ankara  Cekirdek
K2 41 EvKadm Anne Caligmiyor  Lise Orta Ankara  Cekirdek
K3 37 Ciftci Baba Calistyor Ortaokul  Yiksek Kirikkale Genis
K4 36 Ogretmen Anne Calistyor Lisans Orta Ankara  Genis
E 0 .
K5 30 Tgizri]:yeni Anne Caligmiyor Ligans Orta Ankara  Cekirdek
K6 37 Yonetici Anne Calisiyor Lisans Orta Ankara  Cekirdek
K7 31 Isletme Anne Calismiyor  Lisans Orta Ankara  Cekirdek
Tablo 3.2. Cocuklarin demografik 6zellikleri.
. . Kekemelik o Qs .
: i Kekemelik Siddeti
isim Cinsiyet Yas Siiresi S
C1 Erkek 6 2 yil Orta (15,20)
C2 Erkek 5 1yil, 6 ay Orta (20,06)
C3 Erkek 5 1yil, 1ay Orta (27,63)
C4 Kiz 6 1yil, 6 ay Orta (28,67)
C5 Erkek 4 1yil Siddetli (31,55)
C6 Erkek 5 2yl Siddetli (33, 25)
C7 Kiz 6 2 yil Siddetli (32,47)

3.3. Veri Toplama Araglar:

3.3.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme

Bu ¢alismada, katilimcilarin kekemelik ile ilgili deneyimleri ve kekemelik

terapisi beklentilerini derinlemesine incelemek amaciyla, empati ve esneklik saglama

imkan1 sunan yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilmistir. Bu yontem,

kapsamli verilere ulagmayr da miimkiin kilmaktadir (88). Yar1 yapilandirilmisg

goriisme, diistince, duygu ve deneyimlerin anlik olarak goriillme ve deneyimlenme

firsat1 saglamaktadir (89). Yar1 yapilandirilmig goriismelerde, arastirmaci konu ile

ilgili sorular hazirlamaktadir. Bununla birlikte, bu sorular goériismenin akisina,

katilimcilarin  deneyimlerine ve bunlart nasil anlamlandirdiklarina bagli olarak
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farklilik gosterebilmektedir (88). Bu arastirmada, bireysel farkliliklarr yansitmak ve
yorumlamaya olanak tanimak i¢in agik uglu sorular olusturulmustur. Goriismelerden
once, sorularin uygunluk ve islevselligini test etmek amaciyla 2 pilot goriisme
yapilmustir. Tez danismani, bir doktor dil ve konusma terapisti, bir uzman dil ve
konusma terapisti

ve arastirmact tarafindan pilot gorigsmelerin desifreleri

incelenmistir. Bu sekilde, sorularin nihai versiyonu hazirlanmistir (Bkz. Ek-2).

Sorularin ilk ve son hallerine Tablo 3.3’ te yer verilmistir.

Tablo 3.3. Yari yapilandirilmig goriisme sorularimin ilk ve son halleri.

Yar1 yapilandirilmig goriisme sorularimn ilk
hali

Yari yapilandirilmis goriisme sorularinin
son hali

1. Baslangigtan bu yana ¢ocugunuzdaki
kekemeligin kisa gegmisini bana anlatabilir
misiniz?

2. Kekemeligin nasil bir sey oldugunu kendi
sozciiklerinizle anlatir misiniz?

3. Cocugunuzun kekemeligi sizin hayatinizi nasil
etkiledi?

(Sonda) Cocugunuz kekelediginde neler
diisiiniiyorsunuz?

(Sonda) Cocugunuz kekelediginde neler
hissediyorsunuz?

4. Sizce kekemeligi gocugunuzu nasil etkiliyor?
(Sonda) Sizce kekelediginde nasil hissediyor?
(Sonda) Sizce kekelediginde nasil davrantyor?

5. Kekemelik i¢in konusma terapisine bagvurana
kadar bu durumla nasil bas etmeye ¢alistiniz?

6. Konusma terapisi almaya nasil karar verdiniz?
7. Sizce terapi siireci nasil olmali?

(Sonda) Hangi siklikta olmali?

(Sonda) Ne kadar strmeli?

8. Terapinin size etkisi ne olmal1?

(Sonda) Sizin duygulariniza ...

(Sonda) Sizin diislincelerinize ...

(Sonda) Sizin davraniglariniza ...

9. Terapinin ¢ocugunuza etkisi ne olmali?
(Sonda) Cocugunuzun diisiincelerinde ...
(Sonda) Cocugunuzun duygularinda ...

(Sonda) Cocugunuzun konusmasinda ...

10. Konusma terapisinin sizin i¢in ne anlama
geldiginden bahsedebilir misiniz?

11. Bagka ebeveynlere kekemelik terapisi i¢in ne
onerirsiniz?

12. Son olarak, sizin eklemek istedikleriniz ...

1. Baslangigtan bu yana ¢ocugunuzdaki
kekemeligin kisa gegmisini bana anlatabilir
misiniz?

2. Kekemeligin nasil bir sey oldugunu kendi
sozciiklerinizle anlatir misiniz?

3. Cocugunuzun kekemeligi hayatinizi nasil
etkiledi?

(Sonda) Cocugunuz kekelediginde neler
hissediyorsunuz?

(Sonda) Cocugunuz kekelediginde neler
diisiiniiyorsunuz?

4. Kekemelik i¢in konusma terapisine
bagvurana kadar bu durumla nasil bas etmeye
calistiniz? (soru sirasi degisikligi)

5. Konugma terapisi almaya nasil karar
verdiniz? (soru sirasi degisikligi)

6. Konugma terapisinin sizin i¢in ne anlama
geldiginden bahsedebilir misiniz? (soru sirasi
degisikligi)

7. Terapi sureci ile ilgili beklentileriniz
neler?

8. Terapi sonucu ile ilgili beklentileriniz
neler?

9. Bagka ebeveynlere kekemelik terapisi igin
ne Onerirsiniz? (soru sirasi degisikligi)

10. Son olarak, sizin eklemek istedikleriniz
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3.3.2. Dil ve Konusma Terapisi Akic1 Konusma Bozuklugu Cocuk (Okul

Oncesi) Degerlendirme Formu

Form, Hacettepe Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’nde
kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocuklarmi degerlendirmek igin ebeveynler ile yapilan
goriismelerde kullanilmaktadir. Arastirma igin okul dncesi kekemeligi olan gocuklara
gore yeniden diizenlenmisg, forma okul 6ncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin demografik
bilgileri (cinsiyet, dogum tarihi, yas), ebeveynlerin demografik bilgileri (cinsiyet,
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve meslekleri, gelir diizeyi, aile yapisi) ile ilgili

sorular eklenmistir (Bkz. Ek- 3).

3.3.3. Agirhikh Kekemelik Siddeti Ol¢iimii (Weighted Stuttering-Like
Disfluency)

Agirlikli kekemelik siddeti 6lgtimii, kekemelik siddetini belirlemek amaciyla
kullanilan bir aragtir. Kekemeligin erken donem &zellikleriyle ilgili teorik sorunlari
gelistirmek ve yanitlamak, ayrica kekemeligi normal akicisizliklardan ayirt
edebilmek igin klinik bir temel olusturmak amaciyla gelistirilmistir (105). Bu 6lgiim,
kekemelik siddetini matematiksel hesaplamalar ile belirlemektedir. Kismi sozciik
tekrarlari, tek heceli sozciik tekrarlart ve disritmik fonasyonlar (sesli ve sessiz
bloklar, uzatmalar ve boliinmis sozciikler) akicisizlik bulgulart olarak kabul edilerek
hesaplamalara dahil edilmektedir. Ote yandan, cok heceli sézciik ve ctimle tekrarlari,
diizeltmeler, yarim kalan ifadeler ve eklemeler ise diger akicisizliklar olarak
tanimlanmakta ve hesaplamalara katilmamaktadir. Hesaplamalarda kullanilan dogal
konusma oOrnekleri hece veya sOzclk bazinda degerlendirilmektedir (105-107).
Konusma 6rnegi 100/300 hece veya sozciikten olusmaktadir. Hesaplama surecinde,
oncelikle tam ve kismi sozciik tekrarlarinin sikligr belirlenmekte; ardindan, bu say1
ortalama tekrarlanan birim sayisi ile ¢arpilmaktadir. Sonrasinda, disritmik
fonasyonlarin siklig1 ile gerilim puani ¢arpilarak bir deger elde edilmektedir. Bu iki
ayr1 hesaplamanin toplami, genel puani olusturmaktadir. Gerilim puani, ¢cocugun
konusmasindaki gerginlik siddeti ve siiresine gore 1, 2 veya 3 olarak
belirlenmektedir (108). Hesaplamalar sonucunda elde edilen puan “agirlikli siddet
puan1” olarak adlandirilmaktadir. Agirlikli kekemelik siddet puani 0-3,99 arasinda
ise “Normal Akicilik”, 4-9,99 ise “Hafif”, 10-29.99 ise “Orta”, 30’un lizerinde ise
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“Siddetli” kekemelik olarak tanimlanmaktadir. Ancak, siddet siniflandirmalarinda bu
puanlarin kesin degerler olarak diisiiniilmemesi gerektigi belirtilmistir (105). Bircan,
Kara ve Kulak Kayikc1 (109), bu 6lgiim aracinin farkli degerlendiriciler tarafindan
cocuklarin kekemelik siddetini agiklamak, ortak bir gorlis olusturmak amaciyla

kullanilabilecegini belirtmistir.
3.4. Islem

Bu tez calismasinda, okul oncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik
terapisi icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Bolimi’ne basvuran ebeveynlere ulasilmistir. Arastirma, dahil olma
kriterlerini kargilayan ebeveynler ile yiiriitilmistiir. Pilot goriismeler Mart-Nisan
2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmis, asil goriismeler ise Mayis-Ekim 2024
tarihleri arasinda tamamlanmistir. Goriismelere iliskin bilgilere Tablo 3.4°te yer
verilmistir.

Aragtirmanin Vverileri, veri toplama sureci, verilerin analizi, bulgular ve
bulgularin raporlastirilmasi stirecine iligskin bilgiler, bilgisayar ortaminda arastirmaci
giinltigli tutularak saklanmistir. Katilimcilarin iigii ile yiiz yiize, dordii ile ¢evrim igi
goriisme yapilmistir. Yiiz yilize ylriitiilen goriismelerde, arastirmanin amaci ve
konusunda bilgilendirilen katilimcilardan yazili (Bkz Ek-4) ve s6zIi onam alinmustir.
Ebeveynler ile Dil ve Konusma Terapisi Akict Konusma Bozuklugu Cocuk (Okul
Oncesi) Degerlendirme Formu doldurulmus, sonrasinda kekemelik siddetini dlgme
amacli cocuklar ve ebeveynleri ciftlik oyunu oynarken yaklasik 300 s6zciik olacak
sekilde video kaydi alimmustir. Cevrim i¢i yapilan goriismelerde, ebeveynlere
goriisme Oncesi onam formlart ulastirilmis ve ebeveynlerden imzalanmis formlarin
taranmis hali istenmistir. Cevrim i¢i goriisme Oncesinde katilimciya, goériigmenin
kesintisiz gegcmesi ve deneyimlerini rahatca paylasabilmesi icin bazi Onerilerde
bulunulmustur. Bu oneriler arasinda, internet baglantisinin sorunsuz olacagi bir yer
secimi, yalniz kalabilecekleri bir ortam olusturma ve diger aile tiyelerinin goriismeyi
mumkin oldugunca kesintiye ugratmamasi yer almaktadir. Ebeveynlerden, ¢ocuklari
ile ¢iftlik oyunu oynamalari esnasinda gektikleri videolar istenmistir. Videolar
arastirmaci tarafindan desifre edilmis ve konusmalarin agirlikli kekemelik siddeti

Olgtimii yapilmistir. Cocuklarin kekemelik siddeti ile ilgili bilgileri Tablo 3.2” de yer
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almaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriisme oncesi, Dil ve Konusma Terapisi Akici
Konusma Bozuklugu Cocuk (Okul Oncesi) Degerlendirme Formu doldurulmustur.
Yar1 yapilandirilmig goriismelerin, katilimcilarin bilgisi ve izni dogrultusunda ses
kaydi alinmistir. Her bir katilimer ile 40 ila 57 dakika siiren bir goriisme yapilmustir.
Veri toplama siireci 6 ay slirmiistiir. Arastirmaci, uzun sirebilecek goriisme
oncesinde katilimecilarin rahatlikla sorulari yanitlayabilmeleri adina aragtirma
konusunu se¢me nedenlerine iliskin paylasimlarda bulunmustur. Katilimcilarin
kendilerini rahatsiz hissetmeleri durumunda, goriismelere ara veya son verilebilecegi
belirtilmistir. Bunun yani sira, yanitlarin dogru veya yanlisinin olmadigi, yalnizca
kendilerinin deneyimlerinin anlasilmak istendigi vurgulanmistir. Goriigmeler
esnasinda konunun derinlestirilmesini saglamak amaciyla, bazi cevaplarin
detaylandirilmasi istenmistir. Bununla birlikte vurgu, tonlama, duraksama gibi sozel
olmayan veriler de aragtirmaci tarafindan fark edilmeye ¢alisilmis ve not alinmistir
(110). Deneyimler ile ilgili ornekler talep edilerek, konusmay1 derinlestiren sorular
sorulmus ve katilimcilara yanit vermeleri i¢in zaman taninarak kendilerini daha rahat
ifade etmeleri tesvik edilmistir (111). Arastirma siirecine dair bilgiler Tablo 3.5” te

verilmigtir.

Tablo 3.4. Goriigsmelere ait bilgiler.

Pilot Goriismeler Tarih Sekil Sire
P1 27.03.2024 Zoom 20 dakika
P2 02.04.2024 Whatsapp-goruntli 48 dakika
Goriismeler Tarih Sekil Stire
K1 04.05.2024 Yiiz ylze 45 dakika
K2 06.05.2024 Yiz ylze 40 dakika
K3 11.05.2024 Whatsapp-goruntli 48 dakika
K4 28.09.2024 Google Meet 49 dakika
K5 15.10.2024 Yuz yuze 43 dakika
K6 17.10.2024 Whatsapp-goruntli 57 dakika

K7 24.10.2024 Whatsapp-goruntli 49 dakika
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1.

Arastirma Sorularinin
Belirlenmesi

Ebeveynlerin kekemelige iliskin deneyimleri
nelerdir.

Ebeveynlerin kekemelik terapisi stirecinden
beklentileri nelerdir.

Ebeveynlerin kekemelik terapisi sonucuna iligkin
beklentileri nelerdir.

2. Literatiir Taramasi Mevcut ¢alismalarin incelenmesi.

3. Arastirma Deseninin Nitel arastirma yontemlerinden YFA’nin se¢imi.
Belirlenmesi

4. Katilimcilarin Amagli 6rnekleme yontemi ile az sayida
Belirlenmesi homojen bir 6rneklemin olusturulmasi.

5. Veri Toplama Ebeveynler ile demografik bilgi formu
doldurulmasi ve yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapilmasi.

Etkilesim videolar ile ¢ocuklarin kekemelik
siddetinin 0l¢imii.

6. Verilerin Analizi Kod,

Alt tema ve

Ust temalarm belirlenmesi.

Bulgularin Raporlanmasi

Ust ve alt temalarin katilime: ifadeleri ile
desteklenmesi.

Arastirmacinin yorumlarinin agik bir sekilde
verilmesi.

Guvenirlik ve
Arastirmacinin Rolii

Guvenirlik kriterlerinin uygulanmasi.

Arastirmacinin kendi siirecini yorumlamasi.

3.5. Analiz

Yorumlayict fenomenolojik analiz, farkliliklar1 derinlemesine arastiran

timevarimsal bir yapiya sahiptir. Arastirmanin amaci, belirlenen hipotezleri

dogrulamak veya yanlislamak degildir (16). Asil hedef, her bireyin deneyimlerine

ayrintili bir sekilde ulagsmaktir. Bu yaklasim, kendine 0zgl bir yontembilim

gelistirmektedir. Yontembilim slrecinde verilerin analizi toplu halde yapilmamakta,

katilimeilar aragtirma desenine sirayla dahil edilmekte ve analiz adim adim
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gerceklestirilmektedir (88). Bu calismada, goriismelerin Ucl yuz ylze ve dordi
¢evrim i¢i olarak yiiriitiilmis, goriismelerin ses kaydir alinmistir. Ses kayitlarinin
desifresi, arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica, desifreler tez danismani, bir
doktor dil ve konugma terapisti ve bir uzman dil ve konusma terapistine e-posta
yoluyla gonderilmistir. Verilerin analizi, Smith, Flowers ve Larkin (90)’in
belirttigine gore Smith’in alti1 adimli izlencesine gore yapilmistir. Tiim adimlar
arastirma ekibi tarafindan takip edilmistir. Bu adimlardan ilki, verileri okumak ve
tekrar okumaktir. Arastirmacinin veriyi yorumlayabilmesi i¢in desifreyi ve goriisme
sirasinda aldig1 notlar1 tekrar tekrar okumasi gerektigi belirtilmektedir. Boylece,
aragtirmact verilerin igine girebilmekte, saklanmig olan anlam kimelerinden
uzaklagsmamaktadir (112). Bu g¢alismada, arastirmaci igerige hakim olmak igin ses
kayitlarini birkag kez dinlemistir. Ayrica, desifreleri yaptiktan sonra metni tekrar
tekrar okumustur. Goriismelere dair aldigi notlarin tizerinden ge¢mistir. Bu notlar,
katilimeilarin  deneyimlerini nasil ifade ettiklerine dair notlardir. Arastirmaci,
desifrelerde parantez i¢inde (diisliniir, aglar vb) sozsiiz ifadeleri yazmistir. Goriisme
sonrasinda ise, katilimcilara dair izlenimlerini not almistir. Ikinci adim,
katilimcilarin ifadelerinden anlamli ayrintilart tanimlamaktir. Desifre, arastirmaci
tarafindan satir satir ve/veya paragraf diizeyinde analiz edilmektedir. Arastirmaci,
aciklayici (betimsel), kavramsal (soyut) ve dilsel (katilimecinin dil kullanimi) notlar
almaktadir. Betimleyici notlarda, katilimcinin ifade ettigi seyin ne oldugunu
anlamaya caligmak Onemlidir. Daha sonra, bu ifadelerin altinda yatan daha genis
kavramlar1 ve olas1 anlamlarini kesfetmek hedeflenmektedir. Dilsel notlarda ise,
katilimcinin mecazi olarak kullandig1 ifadeler, tekrarlar ve tonlamalari analiz
edilmektedir. Bu galismada, aragtirma ekibi tarafindan goriisme desifrelerinin sag
kenar bosluguna katilimecilarn ifadeleri ile ilgili notlar alinmistir. Bu notlar
katilimeilarin siklikla kullandiklart sozciikler, ciimleler veya metaforlardir. Ornegin,
kekemelik ile ilgili “zor” s6zciigiiniin birgok kez kullanilmasi, konusma terapisinin
“tedavi” olarak ifade edilmesi gibi. Notlardan yola ¢ikilarak kodlar olusturulmustur
(6r: zor sdzciigii {iziintii ile iliskilendirilmistir). Uglincli adimda, notlar ve kodlardan
yola ¢ikarak temalar ortaya ¢ikarilmaktadir. Notlar, gruplandirilmakta ve gruplardan
temalar olusturulmaktadir. Temalar, katilimcinin deneyimlerine dair daha genis

anlamlar tasimakta ve bireysel ifadelerin Otesine ge¢cmektedir. Ayrica, temalar,
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katilimeinin deneyimlerini nasil anlamlandirdigina dair ipuglar1 vermektedir. Mevcut
calismada, bir onceki adimda belirlenen kodlar gruplandirilmistir. Gruplardan yola
cikilarak temalar belirlenmistir. Ornegin, katilimcilarin sdylemlerinden iiziintii ve
sugluluk gibi duygular ortaya ¢ikarilmistir. Bu duygular ‘“kekemeligin ebeveyn
tizerindeki etkisi” temasi altinda gruplandirilmistir. Béylece, duygular alt tema olarak
belirlenmistir. DOrdinci adimda, temalar arasindaki baglantilar kesfedilmekte ve
daha biitiinctil bir yap1 olusturulmasi saglanmaktadir. Temalar duzenlenirken,
birbirleri ile nasil iliskileri oldugu incelenmektedir. Temalar arasinda anlamsal,
hikdye veya kavramsal bir iliski bagi bulunmasi beklenmektedir. Bazi temalar {ist
tema haline gelmekte, digerleri de bu temalarm alt temasi olarak organize
edilmektedir. Bu adimda, hem katilimcinin kisisel deneyiminin biitiinciil bir haritasi
cikarilmakta hem de temalarin analitik bir yap1 kazanmasi saglanmaktadir. Temalar
sirasi ile ele alinirken, aralarindaki iliskiler de aciklanmaktadir; bu sayede bir
biitiinlik olusturulmaktadir. Bir tema, digerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlarken
digerinin  sonucunu temsil edebilmektedir. Bu c¢alismada, katilimcilarin
sOylemlerinden ortak olarak kekemeligin etkileri, kekemelik ile bas etme yontemleri
gibi iist temalar ortaya konmustur. Alt temalar ilgili Gist tema basliklar1 altinda
siralanmistir. Calismamizda, temalar arasinda biitiinsel ve anlamli bir iliski oldugu
gbzlenmistir. Ornegin, kekemeligin ebeveyn iizerindeki etkisi ve kekemelik ile bas
etme yOntemleri iist temalar1, ebeveynlerin kekemelik terapisine bagvurmasina neden
olan deneyimler olarak diisliniilmiistiir. Besinci adimda ise, her bir katilimcinin
deneyimi kendi iginde ele alinmakta ve sonrasinda karsilastirma yapilmaktadir. Her
bir goriisme analizi i¢in, yukaridaki adimlar uygulanmaktadir. Katilimcilarin
deneyimlerinin kendi baglaminda incelenmesi, YFA’nin idiografik yoniinii
gostermektedir (17). Bu galismada, her bir katilimcinin goriisme analizi arastirma
ekibi tarafindan yapilmistir. Elde edilen kod, alt tema ve iist temalar tartisilarak nihai
hale getirilmistir. Her bir goriigme i¢in alt tema ve {ist temalarin tablosu
olusturulmustur. Son adimda, katilimcilar arasinda ortak temalar ve farkliliklar tespit
edilerek orlintiiler ortaya ¢ikarilmaktadir. Tiim katilimcilardan elde edilen temalar
karsilastirilmaktadir. Ortak temalar belirlenirken, bireye 06zgli farkliliklar da
vurgulanmaktadir. Bu adim, bireysel deneyimlerin bitiincil bir baglamda

anlamlandirilmasma olanak tanimaktadir (90). Bu galismada, arastirma ekibi tim
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goriismelerden elde edilen Ust tema ve alt temalarin tablolarini incelemistir. Her bir
katilimcimin temsilinin dikkate alindig1 bir siiregle, ortak iist tema ve alt temalar

tespit edilmistir. Analiz adimlar1 Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

1. Adim
Degifrelerin ve goriisme notlarinin tekrar tekrar
okunmasi.

2. Adim
Degsifrelerin satir satir ve/veya paragraf diizeyinde
analizinin yapilmasi,
Kavramsal ve dilsel notlarin alinmasi,
Kodlarin belirlenmesi.

3. Adim
Notlar ve kodlarin gruplandirilmast,
Gruplardan temalarin olusturulmasi.

4. Adim
Temalar arasinda baglantilarin ve iligkilerin
belirlenmesi,
Alt tema ve {ist temalarin olusturulmasi ve
listelenmesi.

5. Adim
Her bir goriisme igin alt tema ve iist temalarin
belirlenmesi.

6. Adim
Tiim goriismelerden elde edilen alt tema ve tist
temalarin karsilastirilmast,
Ortak temalarin ve bireye 6zgii farkliliklarin
belirlenmesi.

Sekil 3.2. Analiz adimlari.
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3.6. Guvenirlik

Nitel arastirmalarda nicel arastirmalardan farkli olarak oOznellige Onem
verilmektedir. Arastirmacinin  meraki, durusu ile yorumlart veri olarak
degerlendirilmekte ve arastirma deseni bu veriyi de kapsamaktadir. Arastirmacinin
kisisel yaklagimi arastirmayi1 etkilememesi gereken bir etken degil, arastirmayi
sekillendiren bir etken olarak ele alinmaktadir. Oznelligin nasil ele alinacagi
konusunda kriterlerin belirlenmesinin  ve bu kriterlerin saglanmasinin nitel
arastirmalarin giivenirligini artiran yollardan bir tanesi oldugu belirtilmektedir (113).
Smith (112)’in belirttigine gore, Yardley tarafindan belirlenen dort kriterin YFA
gegerlik giivenirligini saglamada g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bunlar:

a) baglama duyarlilik (sensivity to context),

b) baglilik ve titizlik (commitment and rigour),

c) seffaflik ve tutarlilik (transperence and coherence) ve

d) etki ve 6nem (impact and importance) dir.

Ilk kriter olan baglama duyarhlhk arastirmacinin ¢alismanin yapildigi
sosyokiiltiirel yapiya, konu ile ilgili literatiire ve katilimcilardan elde edilen verilere
duyarliligin1 kapsamaktadir. Yontem olarak YFA’nin segilmesi, se¢ilme nedenleri,
amaca yonelik katilimcilar segildiginden 6rneklemi olustururken arastirmacinin olasi
katilimcilar ile iliski kurmaya ¢alismasinin da baglama duyarlilik ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Arastirmacinin  gériismeleri iyi yiriitiilebilmesi i¢in empati
gostermesi, katilimciy1 rahatlatmasi veya etkilesimsel zorluklarin farkinda olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Analiz siirecinde de katilimcilarin deneyimlerini nasil
anlamlandirdigin1 anlamlandirmak i¢in arastirmacinin yogun ve disiplinli bir dikkat
strdlrmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Analizde yapilan yorumlar i¢in katilimeilarin
alintilarina yer verilmesi gerekmektedir (114). Bu baglamda, arastirmanin yOntem
kisminda YFA’nin segilme nedeni iizerinde durulmustur. Genel bilgiler ve yéntem
kisminda ilgili literatiire dair bilgiler sunulmustur. Orneklem boliminde ise, ebeveyn
ve ¢ocuklarin dahil olma kriterleri listelenmistir. Da&hil olma kriterlerini karsilayan
olasi katilimcilar ile birebir temas kurulup, gonulli olanlar ile goriismeler
diizenlenmis ve veri toplanmistir. Gorlismeler i¢in giin, saat ve goriisme sekli
(cevrim ici veya yiiz yiize) belirlenirken, katilimcilarin goriisme sekli ve zamani gibi

isteklerine hassasiyet gosterilmistir. Arastirmaci, katilimcilarin  goriismelerde
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kendilerini rahat hissetmeleri amaciyla, goriisme Oncesinde tanisma ve arastirma
konusunun nedenlerini aktarmak ic¢in zaman aymrmustir. Arastirmaci, yaklasik 15
yildir yetiskinler ve aileler ile ¢alisan bir psikologtur. Bu deneyimi sayesinde,
goriismelerde empatik bir yaklasim sergilenmis, sosyokiiltiirel yapiya duyarli bir
ortam olusturulmus ve givenli bir zemin saglanmistir. Ayrica, verilerin analizinde
katilimcilardan elde edilen sOzel ve sozel olmayan verilerin anlamlandirilmasi ve
yorumlanmasinda psikolojik bir bakis agisinin etkili oldugu goézlenmistir. Bulgular
bolimiinde ise, belirlenen Ust ve alt temalara iliskin katilimcilarin ifadelerinden sik¢a
alintilar yapilmis ve her bir katilimei bu alintilar ile temsil edilmistir (115).

Ikinci kriter baghihk ve titizliktir. Baglilik, veri toplama sirasinda katilimciya
gosterilen dikkat ve her bir gériismenin analizinin 6zenle gergeklestirilmesi olarak
belirtilmektedir. Gorismeleri iyi yonetmek ve katilimcilarin rahat olmasini saglamak
da bu kriter ile iliskilendirilmektedir. Titizlik, 6rneklemin arastirma sorusuna uygun
olarak secilmesi ve homojen olmasiyla baglantilandiriimaktadir. Derinlikli
goriismeler yapabilmek, soylemlerin ipuglarin1 yakalayabilmek igin titizlik ve
bagliligin gerekli oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, goriismeler boyunca egitim ve
sipervizyon almanm 6nemi vurgulanmaktadir (116). Orneklem, homojen ve
aragtirma amacina uygun bi¢imde az sayida katilimcidan olusmaktadir. Pilot
goriismeler dahil tiim gortismeler arasinda YFA konusunda deneyimli bir doktor dil
ve konugsma terapisti ile toplantilar yapilmig ve gorligmelere dair geri bildirim
alimmistir. Gorlisme ses kayitlar1 desifresi, arastirmaci tarafindan yapilmis, kayitlar
birka¢ kez dinlenmis, her bir goriismeye dair notlar alinmis, kod, alt tema ve iist
temalar olusturulmustur. Arastirma ekibi tarafindan ilk gériismeden itibaren bulunan
kod, alt tema ve iist temalar karsilastirilmis, ortak alt tema ve iist temalarda karar
kilimmistir. Her bir goriisme i¢in bu is akisi diizenlenmis, goriismelerin ortak alt ve
ist temalar1 belirlenmistir. Bunun yani sira, arastirmaci nitel arastirma ile ilgili
cevrim ici dlzenlenen bir egitime katilmistir. Bu egitim ile Orneklem segim
stratejileri, veri toplama araglari, aragtirmacinin rolii, verilerin kodlanmasi ve
giivenirlik yontemleri ile ilgili bilgi edinmistir. Bu bilgiler arastirmaciya g¢alisma
siireci boyunca yol haritas1 sunmustur.

Uclincti  kriter seffafhk ve tutarhbiktir. Seffaflik arastirma siirecinin

asamalariin agik bir sekilde ifade edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Katilimcilarin
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nasil se¢ildigi, gorligme programinin nasil olusturuldugu, goriigmenin nasil yapildigi
ve analizde hangi adimlarin kullanildigimi detaylica anlatmak seffaflig
saglamaktadir. Tutarlilik ise, temalarin birbiriyle iliskilendirilebilmesi, bulgularin
YFA ilkeleri ile tutarli olmasi, fenomenolojik ve hermenétik duyarliligin yazida da
gosterilmesi ve okuyucunun arastirmacinin roliinii anlamasini saglamak olarak
tanimlanmaktadir (117). Bu ¢alismada, katilimcilarin nasil se¢ildigi ve arastirmanin
nasil yapildigna iliskin bilgiler 6rneklem ve islem kisminda ayrintili olarak
sunulmustur. Verilerin analizinde YFA ilkelerine bagh kalinmis ve veri analizinde
YFA adimlarina detaylica yer verilmistir. Bulgular kisminda katilimcilarin
sOylemleri Gst ve alt temalar ile iliskilendirilerek yorumlanmistir. Ayrica, yorumlar
anlasilir ve akici sekilde verilmeye calisiimistir. Bireyler ve yontem kisminda
aragtirmacinin ~ ¢aligma  siirecindeki  deneyimlerine  “arastirmacinin  kendini
yansitmas1” baglig1 altinda yer verilmistir.

Son kriter ise etki ve énemdir. Yardley (114), bir arastirma ne kadar iyi
yapilirsa yapilsin, gecerliligin okuyucuya ilging, dnemli ve faydali bir sey soyleyip
soylemedigi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Bu durumun, YFA igin de gecerli
oldugu ve arastirmacinin bunu yapmayr amacglamasi gerektigi ifade edilmistir.
Ulkemizde ve dinyada, okul éncesi kekemeligi olan cocuklarm ebeveynlerinin
kekemelige iliskin deneyimleri ve terapi beklentilerini YFA ile derinlemesine
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu agidan, ¢aligmanin hem ulusal hem de
uluslararasi literatlre Onemli bir katki saglayacagi Ongoriilmektedir. Arastirma
sorularinin belirlenmesinden veri analizi ve raporlama agamasinin sonuna kadar
YFA, arastirmaciya Ogretici ve yenilikgi bir deneyim sunmustur. Bu nedenle,
YFA’nin dil ve konusma terapistlerine uygulama ve arastirma alaninda farkli bir
bakis agis1 kazandiracagi ve uzmanlarin ilgisini ¢ekecegi diislincesi, aragtirma siireci

boyunca arastirmaciya heyecan vermistir.
3.7. Etik Hassasiyet

Nitel ve nicel ¢alismalardaki arastirmaci ile katilimci arasindaki etkilesimin
farklilik gostermesi, etik sorunlarin da ¢esitlenmesine yol agmaktadir (118). Nitel
aragtirma yonteminin tercih edildigi ¢alismalarda, bilgilendirilmis onam, gizlilik,

sonuglarin raporlanmasi ve arastirmacinin kendini yansitmasi gibi unsurlarin dikkate
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alimmas1 gerektigi belirtilmektedir (89). Bu ¢alismada, katilimcilarin her birinin
rizasinin alinmasina 6zen gosterilmistir. Bilgilendirilmis onam formu; ¢alismanin
genel amaci, kattlimin olasit risk ve faydalari, katilimcilarin istedikleri zaman
calismadan ¢ekilme haklar1 ve gizlilik ile ilgili bilgileri icermektedir.

Calismanin ~ bulgular  bolimunde, katilimcilarin ~ kisisel  bilgilerinin
korunmasini ifade eden ‘gizlilik’ ilkesine (118) uygun olarak, katilimcilarin ve
cocuklarin isimleri gériisme tarihlerine gore K1, K2 ve C1, C2 seklinde kodlanmustir.
Ayrica, Katilimcilara verilerin raporlanmasinda kendi ifadelerine yer verilecegi
bilgisi verilmistir. Kucuk ve belirli 6zelliklere sahip bir grup ile calisildigi i¢in, alinti
yapilirken katilimcilarin taninmasina yol agabilecek ifadelere yer verilmemesine
dikkat edilmistir.

3.8. Arastirmacinin Kendini Yansitmasi

Yorumlayict  fenomenolojik  analizde, katilimcilarin  ifadeleri ile
aragtirmacinin yorumlar1 arasinda dinamik bir etkilesim bulunmaktadir. Bu durum,
arastirmacinin  6znelligini seffaf bir sekilde ortaya koyulmasimi gerektirmektedir
(100). Arastirmacinin elestirel bir icebakisla kendi deneyimleri, disiinceleri,
duygulari, sosyokiiltiirel 6zellikleri ve kuramsal ile yontemsel cergevesinin farkinda
olmasi ve bunlar1 ifade etmesi kendini yansitma olarak tanimlanmaktadir (89).
Arastirmacinin ¢alisma siirecine iligkin kendi deneyimlerini paylasarak “kendini
yansitma”si, YFA ylritilme slrecinin bir pargasi oldugu ve ¢aligmanin giivenirligini
artirdig1 belirtilmektedir (100). Ayrica, “kendini yansitma’nin YFA caligmalarinda
arastirmacinin kendi Onyargilarin1 ve varsayimlarini tanimasina ve bunlarin veri
analizi Uzerindeki potansiyel etkilerini en aza indirmesine yardimci olacagi
vurgulanmaktadir (112). YFA’nin kullanildigi arastirmalarda “kendini yansitma”
aktarilirken, aragtirmacinin 6znelligini ortaya koymak amaciyla birinci tekil sahis
kullanim1 tercih edilmektedir (119). Bu baglamda, asagida mevcut ¢alismaya ait

arastirmacinin kendini yansitma siirecine yer verilmistir:

“Nasil” sorusu, ¢ocuklugumdan beri zihnimi mesgul eden bir soru olmustur.
Hem kisisel hem profesyonel yasamimda merakimi siirekli canli tutarak,
farkl bakis ag¢ilar: kazanmama ve yeni sorular sormama olanak tanimistir.

Bu soru, saskinlik, dfke, iiziintii ve kaygi gibi pek c¢ok duyguyu
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deneyimlememe yol a¢mustir. YUksek lisans egitimim  sirasinda,
gozlemlerimde ve tez doneminde kendimi ve digerlerini anlamaya ¢alisirken

“nasil sorusu” bana rehberlik etmistir.

Uzun bir ara verdikten sonra arastirma yapmaya geri dondiigiimde, ne
yapmak istedigimi artik biliyordum. Her katilimcinin, ister cocuk ister
vetiskin olsun, benzersizligini ve o6znelligini ortaya ¢itkarma imkdni sunan
nitel arastirma yontemini kegfettigimde, bu yontemi kullanmaya karar verdim.
Nitel arastirma, katilimcilar ile birebir etkilesim kurarak onlarin duygu,
diistince ve algt diinyalarmmi anlama firsatt sundu. Psikolog olarak
calismamin goriismeleri kolaylastiracagina inaniyyordum. Goriismeler oncesi
yaptigim pilot gortismeler, kaygimi azaltmig gibi goriiniiyordu. Ancak,
ozellikle ilk goriismelerde “oOgrenci” roliimiin daha belirgin oldugunu,
kaygimin devam ettigini ve “nasil” sorusuna fazla odaklanmadan zihnimdeki
bir sonraki soruya yoneldigimi, yani katilimcilar: yeterince dinlemedigimi,
hem goriismeleri tekrar dinledigimde hem de arastirma ekibimizin geri
bildirimleri sayesinde fark ettim. Sonraki her bir gériismede daha iyi bir
dinleyici olmaya 6zen gosterdim. Katilimcilarin deneyimlerini paylastiklar:
anlarda, zihnimi “simdi ve burada” tutabilmek icin, soylediklerinin beni
kendi hayatima yoénlendirip yonlendirmedigini kontrol etmeye c¢alistim. Bu
sirecte, birey (Bilissel Davranis¢t Terapi, Pozitif Psikoterapi), C¢ift
(McMaster Aile Terapisi) ve grup terapileri (Psikodrama) iizerine aldigim
stipervizyonlarin etkili oldugunu diisiiniiyorum. Bu egitimler, goriismelerdeki
“ben”i degerlendirme pratigi kazanmama yardimct oldu. Ayrica, goriismeler
oncesi ve sonrasinda YFA ile ilgili kaynaklar: tekrar gézden gecirdim (90,
115, 120). Son olarak, katilimcilarin zorlu deneyimler ile nasil basa
ctktiklarini gézlemlemek ve nitel bir aragtirma yirutmek benim icgin son

derece ogretici bir deneyim oldu.
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4. BULGULAR

“Farkliliklar ¢ok bellidir, aynilig1 gérmek zor.”

Tonna Kucuradi

Bu arastirmada, okul oOncesi kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin
kekemelige iliskin deneyimlerinin ve kekemelik terapisi beklentilerinin incelenmesi
amaglanmistir. Aragtirmada elde edilen veriler, YFA ilkelerine gore analiz edilmistir.
Verilerin analizi sonucunda 4 Ust tema ve 10 alt tema belirlenmistir (Tablo 4.1).
Bulgularda, katilimcilarin  sOylemleri olduklar1 gibi verilmis ve alintilar

yorumlanarak aktarilmistir.

Tablo 4.1. Ust tema ve alt temalarin basliklari.

Ust Temalar Alt Temalar
Kekemeligin Ebeveyn Akran Zorbalig1 Kaygisi
Uzerindeki Etkileri Uz(intd

Sucluluk

Kekemeligi Yok Sayma

Ebeveynlerin Kekemelik ile Kekemelik ile ilgili Konusmama

Bas Etme Yontemleri Davranis¢1 Yontemler
Terapi Siirecine iliskin Bilgilendirilme
Beklentiler Ogrenme

Terapi Sonucuna iliskin Kekemeligin Bitmesi
Beklentiler Kekemeligi Kabullenme ve

Kekemelik ile Bas Edebilme

4.1. Kekemeligin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Ebeveynler ¢ocuklarinin konusmalarina dair bir sorun olmadigini diisiiniirken
kekemeligin ortaya ¢ikmasi, ebeveynlik deneyimini bir¢ok yogun duygunun

yasandig1 bir siirece doniistiirebilmektedir. Arastirmaya katilan her bir ebeveyn igin
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bu duygularin deneyiminin farkli oldugu gdzlenmistir. ilk iist tema, “kekemeligin
ebeveynler Gzerindeki etkileri” olarak belirlenmistir. Bu st temanin alt temalari
‘akran zorbaligi kaygisi’, ‘lzintii’, ‘sucluluk’ ve ‘kekemeligi yok sayma’dir.
Istenmeyen ve beklenmedik bir durum ile karsilasildiginda yasanabilecek duygusal

tepkilerin, alt temalar olarak karsimiza ¢iktig1 diisiiniilmiistiir (121).
4.1.1. Akran Zorbahgi Kaygisi

Tilm katilimcilar, ¢ocuklarinin okulda konusmalart nedeniyle alay konusu
olabileceklerini diistindiiklerini belirtmistir. Akran zorbaligina dair kaygilarini su

sekilde dile getirmistir:

“Acaba yarin okula gittigi zaman bir ders anlatirken nasil olur. Acaba

arkadaslart dalga gecer mi. Bu tiir negatif seyler var.” (K3)

“Ama orada tek bir ogretmen, bir siirii 6grenci olacak, yani bu akran
zorbaligt falan oldugu icin, bu akran zorbaligi da beni ¢ok etkiledigi i¢in yani
sey olarak okudum, arastirdim. Acaba oyle bir sey yasar mi, yasamasin

istedigimizden okul éncesi boyle bir tedavi alma ihtiyact duyduk yani.” (K5)

K1, biiyiik oglunun diger oglunun kekemeligini fark ettiginde, kardesinin
konusmasi ile dalga gectigini, kii¢iik oglunun agabeyi geldiginde konugmaktan
cekindigini belirtmistir. Ev ortaminda dahi kekemelige yonelik boyle bir tutumun
olmasi, K1’e kres veya okulda da ¢ocugunun bu tutum ile karsilasabilecegini

dustindiirmustiir.

“Eger krese baslar da abisi gibi oradaki ¢ocuklar da abisi gibi tepki
verirse... Ondan sonra okul siirecine basladiginda akranlariyyla ayni seyi

yapar da iyice konusmaktan vazgegerse diye yardim almak i¢in miiracaat

ettik.” (K1)

Akran zorbaligina ¢ocukken maruz kaldigini belirten K6 ise, kendi olumsuz
yasantilarindan yola ¢ikarak, oglunun da bu duruma maruz kalmasini istemedigini

belirtmistir.
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“Kiiciikken akran zorbaligina ¢ok ugramis bir ¢cocugum. 37 yasindayim hala
diin gibi hatirlarim mesela bir¢ogunu. Cocugumun bundan dolayr akran

zorbaligi yasamasint istemiyorum.” (K6)

K3’lin oglunun ilkokula basladiginda smifta sadece kekemeligi olan

cocuklarin olmasini istemesi, akran zorbalig1 kaygisina igaret etmektedir.

“Bir de sunu istiyorum. C3°Un okul ¢agi geldi. Kekeme ¢ocuklarla ilgili okul
olmasint ¢ok isterim. 1. sinif hep kekeme olursa birbirleriyle dalga ge¢me

olasiligi olmaz.” (K3)

K2’nin ¢ocugunun akran zorbaligina ugramasina iligkin kaygisini, tanikligini

gostererek gerekcelendirdigi diistiniilmiistiir.

“Ciinkii biz okula giderken de vardi, bazi sinif arkadaslarimiz. Onlar aklima
geliyor, gercekten zorlamiyorlardi. Swnifta soz hakki falan oldugunda

zorlanwyorlardi. Onun i¢in ¢ocugumun o sekle gelmesini istemiyorum.” (K2)

Katilimeilarin ifadelerinden, ge¢mis ve mevcut yasam deneyimlerinin yani
sira gelecege dair disiincelerinin, akran zorbaligi kaygisinin ortaya ¢ikmasina yol

act1g1 anlasilmaktadir.
4.1.2. Uzunti

Akran zorbaligi kaygisi gibi ziinti de tiim katilimcilar tarafindan ifade
edilmistir. Cocuklarinin bulunduklar1 ortamlarda sessiz kalmalari ve konusmaktan

kaginmalari, ebeveynlerde derin bir {iziintli yaratmaktadir.

“Ben ilk zamanlar... Cok iiziildiik tabi hani acaba kalacak mu, ilk zamanlar
daha belirgin béyle aaa falan yaptigi icin konusurken ¢ok tiziiliiyordum...
Girdigi ortamlarda hep kendini kapatiyor hemen. Konusmuyor kimseyle. O
tabi ki ¢ok Gztyor yani beni.” (K7)

“Bir iki aydwr bir seyleri anlatmaya c¢alistiginda c¢ok fazla takildiysa

anlatmaktan vazgegiyor, anlyyorum ben. Ciinkii ben o konusmaya
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basladiginda aslinda neyi anlatmak istedigini biliyorum (aglamaya baslar).”
(K6)

Son zamanlarda ¢ocugunun kekemelik sikliginin ve siddetinin arttigini dile
getiren K5, kendi duygularinin yogunlastigini ve bu duygulari kontrol etmenin

kendisi i¢in zorlagtigini ifade etmistir.

“(Zorlandi, duraksadi) Cok kétii hissediyorum. Artik son zamanlarda biraz
daha herhalde yansitiyorum bunu. Ciinkii ¢ok zorlaniyorum artik... Iste

6

camm stkiliyor (gozleri doldu, yiizii kizardy). Bunaliyorum boyle kendimce.

(KS)

Ebeveynlerden kekemeligi tanimlamalari istendiginde, bu durumun

kendilerinde iiziintii yarattig1 gozlemlenmistir.

“Zor bir durum. Kendini anlatamamatk, ifade edememek... Onun icin de zor,
anne olarak benim icin de. Takilmalarimin arttigini gérmek... (iizgiin ses
tonuyla” (K2)

Kekemeligin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel ve davranigsal etkilerini izlemenin,

tiim katilimcilarda Gziinty yarattig1 belirlenmistir.
4.1.3. Sucluluk

Sucluluk duygusu, dort katilimcida ortak bir his olarak ortaya ¢ikmustir.
Ebeveynlerin kekemeligin nedenleri ve devam etmesi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, bu duygunun ortaya ¢ikmasina yol actigr diisiiniilmiistiir. Ayrica,
katilimcilarin kendi davranislarinin kekemelige sebep oldugu inanci da sugluluk

duygusu ile iligkilendirilmistir.

“O oyle yaptikca ben de iste anne olarak niye boyle, kendimi

sorguluyorum.” (K5)

“Neden boyle... ya da belki bazen kendini suglamak, ben bir seyi eksik mi
yaptum, benden dolayr mi oluyor yoksa bu benimle alakasiz beyinsel bir siireg

mi, beynin gelisiminin dile uyum saglayamamast mi, bu noktada dilin daha
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geride kalmasi mi, genel olarak ben hizli konusan bir bireyim, aile tiyelerim
de hizli konusur, acaba ¢ok hizli konustuk da mi oldu, her hizli konusanda da
boyle bir sey olacak diye bir sey yok, bir seye baglamak ve bir sey bulmak
zorundaymisim gibi hissettim.” (K4)

“Cocuk gelisimci oldugum halde bilmedigim ¢ok sey oldu. Hizli
konusuyorum. Stirekli soru soruyorum hata mi bilmiyorum ama meslek
hastaligi... Hep yonlendirmeyle yapmaya alistigimiz i¢in. Evde de bunu
yapuyorsun. Stirekli bir seye yetisme seyiyle... Biz ¢alisan annelerin en biiyiik
seyi bu. Hadi hadilerimiz var. Farkinda olmuyoruz ama ¢ocugu baski altinda

hissettiriyor, sikigstirtyor. Sen bir an énce yetisme derdindesin.” (K1)

K6, anaokulunda g¢ocugunun kekemeliginin Ogretmeni tarafindan seyrek
gbzlemlendigini aktarmistir. Bunun aksine, ev ortaminda ¢ocugunun kendisi ile
iletisim kurarken daha sik ve siddetli kekeledigini belirtmigtir. K6, kekemelik
siddetindeki bu farkliligi, kendi duygularini diizenlemede zorluk yasamasi ile

iliskilendirmektedir.

“Mesela okulda hi¢ olmuyormus. Neredeyse bir iki defa falan karsilagmis
ogretmeni. Cok rahat konusuyormus arkadaglariyla. Acaba benden mi
cekiniyor. Beni goriince heyecanlaniyor mu, kendini baski altinda mi
hissediyor. Bilemiyorum yani... Bizde ¢ocukta bunu tetikleyen etmen nedir
diye diisiiniiyorum. Biraz sugluluk duygusu var... Duygu gecisleri ¢ok hizli

’

bende. Cok hizli sinirlenebiliyorum. Sinirlendigimde de bagirabiliyorum.’

(K6)

K4 ve K6 ise, galisma hayatina dondukten sonra g¢ocuklariyla daha az
ilgilenebildiklerini belirtmiglerdir. Bu durumun, ¢ocuklarinin kekemeliklerinin ortaya

¢ikmasinda bir etken olabilecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

“Part time gibi gidiyorduk, online gibi ¢alistyorduk okulda. Pandemi falan
vardr. Sonra tam zamanli okula basladim ve hani daha da artti. O bir kritik

donem oldu galiba, baska hi¢chir seye anlam veremiyorum.” (K4)
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“Anne boslugu. Ciinkii cocuk sabah yedi bucukta uyaniyor, bes altiya kadar
beni gormuyor. (Diisiiniir) Biz bir bucuk yasina kadar da sadece neredeyse
ikimiz vardik. (Aglayarak) Hani ise donmeseydim de boyle olur muydu. O
sekilde diistintiyorum. (Yine aglayarak) Ama tabi ki dénmek zorundaydim.”
(K6)

Bu alt temada, kekemeligin nedenlerini bilmemenin, zaman baskisi ile evde
hizl1 hareket etmenin, duygu diizenlemede giicliik yasamanin ve ¢alisan annelerin ise
donmek zorunda kalmalariin, ebeveynlerin sucluluk duymasi ile iliskili oldugu

belirlenmistir.
4.1.4. Kekemeligi Yok Sayma

Katilimcilarin -~ besi, kekemeligin  dalgali seyrine vurgu yapmuistir.
Kekemeligin zaman zaman gorilmemesinin, gegici olma ihtimali diisiincesini ortaya
cikarmistir. Bu diisiince de, katilimcilarin terapiye basvurmalarina engel olmustur.
Kekemelik ebeveynler tarafindan istenmeyen ve beklenmedik bir durum olarak
algilandig i¢in, bu durumun inkar edilmesi, kekemeligi kabul etme ve duyarsizlagsma

slirecinin bir agamasi olarak degerlendirilebilir.

“Once takilmalar oluyordu. Ama boyle mesela 1 hafta oluyordu. Sonra
geciyordu, 1-2 ay olmuyordu. Sonra tekrar oluyordu, yine gegiyordu. Zaten

biz dyle olunca geger diye falan diisiindiik.” (K5)

“Stirekli seyri degisen bir grafik vardi. Yaklasik 1 ay maksimum hi¢ olmadigi
oldu. Diizeldigini sandik, gectigini sandik. Ama sonra bir anda bir seyle ani
bir duygu yasantisiyla, bir aglama kriziyle bir seyle tekrardan kendini
gosterdi. Seyri siirekli artti. Artik konusamayacak gibi. Bazen sadece
basindaydi. Bazen sadece ortasindaydi. Ik zamanlar heyecanlandiginda gibi

yorumlamistik.” (K4)

“Bir anda c¢ikti, iste ara ara sey yapti bazen kaybolup bazen tekrardan
ctkryordu.” (K1)
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“3 yasindan sonra birden basladi. Iste ara ara uzatmaya baslad ilk énce.
Sonra genelde kis mevsimlerinde oluyor ama ocak-subat- mart arast oluyor-...
Yaz zamanlarinda seyreliyoruz. Bizimki siirekli (kekemeligini kastediyor)

degil. Siirekli olmaymnca... Kekeme olan her giin kekeler.” (K2)

“O dalgalanma sireci bir donem boyle hafif seyrediyordu, kayboluyordu,
hafif seyrediyor, kayboluyordu. Samirim artik gidecek, biz bOyle devam
edersek galiba kaybolacak buna isaret gibi diistindiik.” (K7)

Cocuklarinin  kekemeliklerinin seyrinin degisen bir grafik gostermesi,
ebeveynlerde kekemeligin gecici oldugu ve tekrar ortaya ¢ikmayacag diistincelerine

yol agtig1 anlasilmigtir.
4.2. Ebeveynlerin Kekemelik ile Bas Etme Yontemleri

Ebeveynlerin, kekemelik terapisine basvurana kadar ¢ocuklarinin kekemelik
anlar ile bas edebilmek, kekemeliklerini azaltmak veya 6nlemek igin birgok yontem
denedikleri gozlenmistir. Bu (st tema ile ilgili tim katilimcilarin en az bir yontemi
uyguladiklart bilgisine ulasilmistir. “Ebeveynlerin kekemelik ile bas etme
yontemleri” {ist temasinin alt temalar1 ‘kekemelik ile ilgili konusmama’ ve

‘davranig¢1 yontemler’ olarak belirlenmistir.
4.2.1. Kekemelik ile Tigili Konusmama

Ebeveynlerden ikisi, ¢ocuklartyla kekemelikleri ile ilgili konusmadiklarini,
birisi ise ¢ocuguna kekemelik terapisi hakkinda bilgi vermedigini aktarmistir. K4 ve
K7’nin ¢ocuklar1 ile kekemelige dair konusmadiklari, konustuklar1 takdirde
cocuklarmin bu durumdan duygusal acidan olumsuz olarak etkileneceklerini
diisindiikleri belirlenmistir. Kekemelik hakkinda konusmama, kekemeligi yok sayma
veya inkar etme olarak yorumlanmistir. Kekemelik terapisine basvuran
katilimeilarin, ¢ocuklarma bu durumu gizleyerek aciklamalar yaptiklar
gozlemlenmistir. Kekemelik ile ilgili konusmaktan kaginma ve terapiye basvurma

nedenlerini agiklamama, yanlis bas etme yontemleri olarak degerlendirilmistir.
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“Aslinda bunu biz konusmuyorduk, farkinda olmasin, dikkati ve algisi oraya

cekilmesin diye yasadigim bir siire¢ vardi.” (K4)

“Biz hi¢ konusmadik C7. ile. Hani sen bak konusamiyorsun... Yani ben soyle
agikladim ona ¢iinkii gittiginde konusmuyor kimseyle hani konusmayacagini
bildigim igin. Direkt durumu soéylemedim, ama hani bak dedim seneye birinci
simifa baslayacaksin. Kelimeleri tam ¢ikarabilmen igin biitiin ¢ocuklara
uyguladiklart bir sey bu. Sesleri dogru ¢ikarabiliyor musun onu gormek icin
senin konusman gerekiyor dedim. Oyle bir sey séyledim. Ne kadar dogru bir
sey yaptum bilmiyorum.” (K7)

“Nereye gidiyoruz diyor. Doktora gidiyoruz diyorum. Kolundan dolay
ameliyat aklinda kaldi. Ameliyata alabiliriz dediler kolu kirildigi igin. Yok
annecigim 6yle bir sey yok dedim. Konusacagiz dedim. Hani takiyoruz ya o
nedenle dedim. Yine de baska bir sey zannediyor. Dilimi mi kesecekler acaba

diyor.” (K2)

Ebeveynlerin ikisinin ¢ocuklarinin kekemelikleri ile ilgili konusmamay1
tercih ettikleri tespit edilmistir. Ayrica, bir ebeveynin ¢ocuguna terapiye gelme

nedenleri hakkinda bilgi vermedigi belirlenmistir.
4.2.2. Davramis¢i Yontemler

‘Davraniggt yontemler’ alt temasinda, tim ebeveynlerin hem kendi
davraniglart hem de ¢ocuklarinin davranislar ile ilgili diizenlemelere odaklanilmistir.
Ebeveynler ¢ocuklar1 kekelemeye basladiginda, sdylemleriyle onlari sakinlestirmeye

ve ¢ocuklarinin duygularin1 diizenlemeye ¢alistiklarini aktarmustir.

“Ondan sonra iste ben seni dinliyorum, oturdum énuine ben seni dinliyorum,
sen anlatabilirsin, tamam bekliyorum, acele etme heyecanlanma, ilk basta bu

sekilde sey yaptim.” (K1)

“Heyecanlanma, sakin ol, tamam diyorum. Bekliyorum konusmasini. Sakinles

once diyorum.” (K2)
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“Tamam beklerim gibi, daha onu anladigimi, anlasildigint ona hissettirmeye

calisarak, sabirli olmaya ¢alisarak bekledim ™. (K4)

K6, akrabalarini ¢ocugunun kekemeligine verdikleri tepkiler ile ilgili uyarmig

ve onlardan tepkilerini degistirmelerini istemistir.

“Annemlerde falan bazen aaa C6 kekeliyor mu dedi birkac kere, bir de
apartman aile binasit benim annemler biraz kalabalik oturuyorlar yani,
bundan sonra oyle soylememeleri gerektigini, soéziinii durdurmamalari

gerektigini, iste onun gibi taklit etmemeleri gerektigini soyledim.” (K6)

K3 ise, esinin gocugunun kekemeligi ve ekrana maruz kalma siiresi arasinda

bir iligki fark ettigini belirtmistir:

“Esim tablet sey yapiyor dedi. Tabletle oynadigi donemde ¢ok takilmaya
baslamisti. Tabletini elinden alinca ¢ok diizeldi.” (K3)

K5, bir hastanede ¢ocugunun dil ve konugma degerlendirilmesinin bagladigini
ve kendilerine Onerilerde bulunuldugunu belirtmistir. Kekemelik terapisine

bagvurana kadar bu onerileri yerine getirmeye ¢alistiklarini vurgulamistir:

“Bize zaten daha oOnce gittigimiz hastaneden béyle bir liste verdiler, iste evde
sakin konusun, sakin davramin ¢iinkii yiiksek sesle konusmayin. Yavas hareket
edin. Mesela bir yere ¢ikacaksiniz, gideceksiniz bir saat énceden hazirlanin.
Yavas hazirlanin. Hizli hizli hareket etmeyin, o sekilde o maddeleri yapmaya

calistik elimizden geldigince yani. O sekilde onlemler almaya ¢alistik.” (K5)

K2, K4 ve K7 gocuklarmin kekemeliklerinin hangi duygusal durumlarda
artigim1  gozlemlediklerini  belirtmistir. Ayrica, cocuklar1 ile etkilesimlerini

artirdiklarinda, kekemeliklerinin azaldigini fark ettikleri anlagilmustir.

“Takildik¢a sanki heyecanlaniyor. Heyecanlaninca da artiyor. Onun istedigi
oyunlart oynaywmca rahatliyor, oyle olunca da az kekeliyor. Oyun oynayip,

parka gotiriyorum iyice rahatlasin diye.” (K2)
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“Su bir gercek hissiyatim bu yonde, daha fazla kaliteli zaman gecirdigimde
ve daha fazla beraber vakit gegirdigimizde bu yogunlugun disinda, daha
rahatlayip azaldigini hissediyorum.” (K4)

“Bol bol kitap okuduk C7 ile. Etkinlik ¢ok yapryorduk. O sekilde yani. Sik¢a
da arkadagslarwyla bir ortam olusturmaya  ¢alisiyorduk, binadaki
komsularimizin ¢ocuklariyla ya her giin disarya ¢ikariyordum onlarla
beraber. Hani oyun ortaminda belki unutabiliv, asabilir diye diistindiim.
Kitap okumay: c¢ok seviyor zaten beraber sikca kitap okuyoruz. Sarki

soyliiyoruz sik sik, cocuk sarkilart bu sekilde.” (K7)

Iki ¢ocugu olan K1, kekemeligi olan kii¢iik ¢ocugu ile birebir zaman

gecirdiginde, kekemeligin azaldigini fark ettigini aktarmustir:

“Cocuklarla gegirecegimiz zaman onemli. Bireysel oyun énemli. Hatalar

fark etmek ve diizeltmek lazim.” (K1)

K2 ve K7’nin, ¢ocuklarinin kekemelikleri ile basa g¢ikabilmek i¢in siirlar
konusunda esneklik gosterdikleri ve kekemeligi olan gocuklarmna smir koymakta

zorluk yasadiklar1 diigtiniilmustiir:

“Sinirlenince daha ¢ok takilyyor. Sinirlenmesin diye onun suyuna gitmeye
calistyorum. Haywr desem de sonunda istedigini yaptirtyor. Evi dagitiyor,
tutturuyor. Cok yoruluyorum. Aman ortaligi dagitmasin diye dedigini

mecburen yapryorum.” (K2)

“C7 ile daha cok ilgilenmeye ¢alistik. Tabi bu da biraz sey dengelerini de
bozmaya basladi tabi ki. Hani (diisiiniir) fazlaca isteklerini yerine getirme
konusunda acaba o seyi de astik mi falan, ¢iinkii sey var dedigim olacak
kesinlikle... Simir koyma konusunda biraz sey olamadik, o simirt astik mi
diyeyim (giilerek) oyle bir siire¢ yasadik yani. Biz ¢ok o dengeyi kuramadik
samirim. Bir anda C7°’nin bu durumundan dolayi fazlaca belki de iistiine

diistiik.” (K7)
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Bu alt temada, terapi Oncesi ebeveynlerin kekemelik ile bas etmek igin
sergiledikleri davraniglar belirlenmistir: ¢ocuklarmin duygularin1 diizenlemeye
calisma, gevre ile ilgili diizenlemeler yapma, ekran maruziyetini azaltma, uzman

onerilerini uygulama, etkilesimi artirma ve sinir koymama.
4.3. Kekemelik Terapisi Suirecine Iliskin Beklentiler

Kekemelik terapisi siirecine iliskin katilimcilardan terapi yontemi, sikligi,
siiresi, terapinin uygulanma sekli ve ebeveynlerin siireg ile ilgili bilgilendirilmelerine
yonelik agiklamalar elde edilmistir. Alt1 katilimci, kekemelik terapi siirecine iliskin
goriislerini dile getirmistir. Bir katilimci, terapi siireci baglamadigi igin bir fikri
olmadigimi belirtmistir. K5’in, terapi yontemleri ile ilgili bir 6n arastirma yapmamis
oldugu veya ebeveyn olarak sire¢ ile ilgili bir 6ngériisiiniin olmadigi yorumu

yapilmistir.

“Terapiyle ilgili... (diigiiniir) Ben de tam su an bilmedigim icin, Oyle bir

terapinin nasil oldugunu ama...” (K5)

“Kekemelik terapisi surecine iliskin beklentiler” iist temasinin alt temalari
‘bilgilendirilme’ ve ‘Ggrenme’ olarak belirlenmistir. Alt temalarin terapi siirecinde
belirlenmesi ve gergeklestirilmesinin, terapist-ebeveyn isbirligini giliglendirebilecegi

diistiniilmektedir.
4.3.1. Bilgilendirilme

Katilimeilardan  ikisinin ~ sOylemleri, ‘bilgilendirilme’ alt temasinda
aktarilmigtir. Ebeveynlerin kekemeligin ortaya c¢ikmasina neden olan faktorler
konusunda bilgi eksikliginin veya yanlis bilgiye sahip olmasi durumunun yarattig
belirsizlik, onlarin kaygi ve sugluluk duygulari ile iliskilendirilmistir. K6’nin
goriisme sorularma verdigi cevaplarin tamaminda, kekemeligin nedenlerine iliskin
tekrarli diisiincelerinin oldugu gozlenmistir. K6, kekemeligin nedenlerinin bilindigi

ve tespit edildigi takdirde, ¢cézimdiniin de bulunacagina inanmaktadir.

“Yani benim ilk beklentim buna ne neden olmus olabilir, ciinkii ¢oziimii

bulmak igin once sorunun bagsladigi yeri tamir etmek gerekiyor. Eger dis
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etmenli bir durumsa o dis etmeni diizeltelim. Benden kaynakli mi, aileden
kaynaklt mi, baska bir sey mi. Genetik etmense bunun bilimsel olarak ¢6zimu

nedir, ne onerilir, ne yapmak gerekir boyle yani.” (K6)

K4, kendini “bilincli ebeveyn” olarak tamimlamis, terapi teknikleri ve
yontemleri konusunda arastirma yaptigini vurgulamistir. Terapistten kendisinin
bilmedigi uygulamalar yapmasini ve yeni bilgiler vermesini bekledigini ifade
etmistir. Terapiye baslama kararini, dil ve konusma terapistinin yetkinligine dair

gozlemi dogrultusunda verecegi diisiiniilmiistiir.

“Eminim burada da bir¢ok bilim dalinda oldugu gibi farkli yontemler,
teknikler vardir, farkli kanallari uygulamasini bekliyorum. Ben bu konular
arastirdigim icin bana bildigim seylerle gelmesini istemiyorum. Hi¢ bilmeyen
biri olsam mesela suna ¢ok sasirabilirim a oyle mi hocam, tekrar etmeyelim
mi, durdurmayalim mi ¢ocugu, ben bunu zaten biliyorum. Bilingli bir
ebeveynim ben. Takip eden bir ebeveynim dolayisiyla bana daha giincel,
orijinal daha etkin fikirlerle gelmesini bekliyorum. Yoéntemler sunmasini.
Benim alamim degil. O kiginin alani. O yiizden o kisinin alamina yénelik,

herkesin bildigi seyler degil.” (K4)

K4, terapi silirecinin nasil gittigine iligskin bilgilendirilme istegini de dile
getirmistir. Olumlu veya olumsuz giden seyler ile ilgili, seffaf bir sekilde terapist
tarafindan bilgilendirilme yapilmasini istedigini belirtmistir. Belirsizligin azalmasi

ile katilimecinin duygularini diizenleyebilecegi yorumu yapilmistir.

“Bu noktada goézlemleri net olup beni rahatlatmasini isterim. K4 hanim
merak etmeyin, soyle olacak béyle olacak ya da seffaf bir tablo ¢izmesini...
Eger olumsuza gidiyorsa ¢ok uzun bir siire olacak buna hazirlikli olmaniz
gerekiyor gibi. Sandvi¢ yontemi yapsin bana, bu yontemi yaparak bana
bilgiyi aktarsin. Stirekli onu yapamuyor, bunu yapamiyor, takilyyor degil de .
Yaptigi ne, gelistigi seyler ne onu da soylesin bana. O da bizim aldigimiz
olumlu bir done.” (K4)
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Bilgilendirilme alt temasinda, iki ebeveynin kekemeligin nedenleri, farkli
yontem, teknikler ve siirecin nasil gittigi ile ilgili bilgi edinmek istedikleri

belirlenmistir.
4.3.2. Ogrenme

Katilimcilarin tigii, terapi 6ncesi kekemelik ile bas etmek i¢in sergiledikleri
davraniglarin bazilarinin kekemeligin azalmasinda ise yaramadigini disiindiiklerini
belirtmistir. Bu nedenle, ebeveynler terapi boyunca ¢ocuklari kekeledikleri anda nasil
davranmalar1 gerektigi konusunda geri bildirim ve Oneriler ile, yeni ve dogru

davraniglar1 6grenmek istediklerini aktarmistir.

“Cocuk gelisimci oldugum halde bilmedigim ¢ok sey oldu. Hizli
konusuyorum. Stirekli soru soruyorum hata mi bilmiyorum ama meslek
hastaligi... Cocuklarin farkina varmasi igin siirekli sorularla ... Meslek
hastaligi da olabilir, siirekli cocuklara bir seyleri kesfetmeleri, bulmalart igin

biz bunu ¢ok stk yapiyoruz.” (K1)

K4, hatalari ile birlikte dogru yapmakta oldugu davraniglar ile ilgili de geri
bildirim almak istedigini belirtmistir. Katilimcinin olumlu geri bildirim almasi ile
motivasyonunun artacagl ve silirece daha isbirlik¢i bir sekilde yaklasacagir yorumu

yapilmistir.

“Beni de disaridan ebeveyn olarak gozlemlesin istiyorum. Varsa hatam,
yonlendirmem... Ornek veriyorum su an afaki soyliyorum, oyun oynarken
¢ok yonlendiriyorum, bunu bana soylesin. Ciinkii ben su anda objektif degilim
kendime karsi, disardan da izleyin de beni, donut verin demiyorum durduk
yere hayatta... Su an bildigim dogru olan, ama bildigim farkinda olmadan
yaptigim bir tutum varsa bana bunun déniitiinii vermesini istiyorum. Bakin
burada K4 hamim siz atilmissiniz, atildiniz. Siz burada atilmayin, sakin kalin.
Bir de soyle sorun, béyle yapin, diye beni de yonlendirmesini isterim iletisim
stirecimde ya da yaptigim dogruysa evet dogru yapiyorsunuz bekledigimiz
tavir ve tutum budur, bu sekilde devam edin demesini istiyorum, buna da

donut versin.” (K4)
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K6 ise, dil ve konusma terapistinin ve terapi siirecinin bilimsel 6zellikleri
tizerine vurgu yapmustir. Kekemelik terapisini, “profesyonel destek” olarak
tammmlamustir. Bu goriislerin, katilimcinin terapiste ve terapiye olan glvenini

artiracag diistiniilmiistiir.

“Profesyonel destek anlamina geliyor benim igin. Cocugumun daha rahat
konusabilmesini saglayacak profesyonel destek olarak goriiyorum ben.
Bilimsel profesyonel destek. Ne yaptigini bilen ne yapmasi gerektigini de
bilen olayin gidisatina gére de ne yapmasi gerektigine yon verebilen bu igin
egitimini almis insanlar sonugta yani. Profesyonel destek bu sekilde

diistintiyorum.” (K6)

Uc ebeveyn, terapi sirecinde c¢ocuklari ile etkilesimde hatali veya “uygun”
goriilen davraniglarini 6grenmek igin, dil ve konusma terapistinden profesyonel

destek beklediklerini bildirmistir.
4.4. Kekemelik Terapisi Sonucuna iliskin Beklentiler

Ebeveynlerin hepsinin ¢ocuklarinin kekemeliginin sona ermesi yoniinde bir
beklenti icinde oldugu tespit edilmistir. Ayrica, terapinin sonunda ebeveynlerin,
cocuklarinin kekemelikleri ile birlikte kaygi, korku, utanma gibi duygular yasamadan
ve sosyal olarak geri cekilmeden hayatlarina devam etmelerini arzuladiklari
sonucuna varilmistir. Bu bulguyu elde etmek, arastirmaci igin oldukga 6gretici bir
deneyim olmustur. Ebeveynler, kekemeligin devam etmesi durumunda, ¢ocuklarinin
bu durumla nasil basa c¢ikacaklarini 6grenmelerini istediklerini ifade etmistir.
“Kekemelik terapisi sonucuna iligkin beklentiler” {ist temasinin alt temalari,
‘kekemeligin bitmesi’ ve ‘kekemeligi kabullenme ve kekemelik ile bas edebilme’

olarak belirlenmistir.
4.4.1. Kekemeligin Bitmesi

Kekemeligin bitmesi katilimcilarin hem fikir olduklar1 alt temalardan
birisidir.  Cocuklarmin  akict  konustuklarinda, kendilerini  daha  guvenli
hissedebileceklerini diisiindiikleri anlasilmistir. Ayrica, kendilerini sosyal ortamlarda

daha rahat ifade edebilmenin, streslerini azaltacagini varsaydiklart gorilmiistiir.
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K1, kekemelik terapisini kekemelikten kurtulmanin bir yolu olarak anahtar

metaforu ile ifade etmistir:

“Karanliga gittin, 15181 goériiyorsun bizi o 151tk kurtarwr. Bizdeki o isik dil
terapisiydi  agikgasi.  Siire¢ uzamadan, iste ¢ocugum bunu iyice
igsellestirmeden, sosyal ortamdan koparmadan, bir an énce ¢ikmamiz igin

kapuin anahtari, kurtulusumuza vesile.” (K1)

K2’nin ifadeleri, kekemeligin ilerleyen seyri ile artik bas edemedigi, ancak

kekemelik terapisinin ¢dziim yolu olabilecegi seklinde yorumlanmastir.

“Kekemelik ilerleyen bir seymis. Onu anladim. Konusma terapisi olmadan
kekemeligin bitmesi zor diye diistiniiyorum. Gerekli bir sey. Takilmadan,
rahat rahat kendini daha iyi ifade edebilmek icin. Bir an 6nce ¢ok gec
olmadan, okul hayati baslamadan baglamak lazim. Topluluga girince

Ozguvenli olabilmek igin...” (K2)

K4 ise, kekemeligin belirli bir siirede bitmesini ve bunu da duymak istedigini

su sekilde belirtmistir:

“Evet yani terapiye gelip sonucunda terapiden mezun oldugumuzda... Terapi
seansina diyorlar ki 8-10 seans. 10 seans sonrasinda, ben oradan mutlu
¢tkmak ve hos c¢akalin baska bir sekilde goriismeyiz insallah demek
istiyorum.” (K4)

K3 ve K6’nin ise kekemeligi hastalik, terapiyi ise tedavi olarak algiladigi

seklindeki yorumuna su ifadelerden ulagilmustir:

“Bunun da tipla ¢oziilecegini diistindiik. Bu isleri Hacettepe'ye iyi dediler.
Oylelikle Hacettepe'ye getirdik. ” (K3)

“Elbette ki tedavi olmasini bekliyorum. Bunun gecebilmesini umut ederek
bekliyorum. Ciinkii bu 6yle bas agrisi gibi degil. Teshis koy ila¢ yaz gegsin
gibi degil. Bir¢cogu psikolojik etmenlerden kaynaklaniyor zaten bu

durumlarin. Ben dyle en azindan biliyorum.” (K6)



48

K4 ve K6, kekemeligin bitmesini umduklarint ve bu strecin asamali bir

gelisim gerektirdigini belirtmistir:

“Yani (diistiniir) oyle degnekle dokundurulup diizeltilecek durum degil belli
ki. Kademe kademe en azindan azalmasini elbette ki istegim, umudum
tamamen bitmesi yoniinde ama kademe kademe azalarak bitmesi de tabi ki
tatmin edici olur yani.” (K6)

“Ilerleyen bir grafik istiyorum bu noktada. Giin gectikce arttigi, bu
diizenimizin arttigi, gelisimimizin ilerledigi, ¢iinkii hi¢bir zaman bir anda

olan seyler degil.”” (K4)

Tim katilimeilar, kekemeligin bitmesi durumunda ¢ocuklarinin kendilerini
daha rahat ifade edebileceklerini belirtmistir. Boylece, ¢ocuklarmnin kekemelik
oncesinde oldugu gibi kendilerine giivenen ve sosyal ¢ocuklar haline gelmelerini

istedikleri anlasilmistir.

“Yani zaten C5, erken konusmaya bagladi. Cok giizel konusuyordu, ¢ok giizel
ifade ediyordu kendini... Cevreye karsi da bir kapanma oldu zaten. Kimseye
cevap vermiyor, kafasini egiyor konugmak istemiyor. Ondan etkilendigini

diistintiyorum. Clinkii onceden oyle degildi. Herkesle konusurdu, sohbet

ederdi.” (K5)

“Clinkii artik bir iki aydwr bir seyleri anlatmaya ¢alistiginda ¢ok fazla
takildiysa anlatmaktan vazgegiyor, anliyyorum ben. Ciinkii ben o konusmaya
basladiginda aslinda neyi anlatmak istedigini biliyorum... Hem sosyal hem
konuskan bir ¢ocuk. Yani anlatmayi seviyor, hayal diinyast ¢ok geliskin,

hafizast ¢ok kuvvetli (aglar).” (K6)

K7, ¢ocugunun konusmaktan ka¢inmasi nedeniyle anaokulunda yasadigi
zorluklart aktarmistir. Terapi ile iletisim becerilerinin giiglenerek ¢ocugunun

Ozguvenini tekrar kazanmasini istedigini belirtmistir:

“Normalde okulda... Gegen yil ¢cok sey yasamisti. Hi¢ konusmamisti okulda.

Osretmeniyle ikinci donem ancak hani tuvalete gitmesi gerekiyor mesela



49

bunun icin izin istemesi gerekiyor s0ylemiyordu. Hatta ilk donem birkag defa
alt 1slatma durumu yasadik... Terapiden beklentim tabi C7 'nin konusmasinin
daha akict olmasi. Bununla birlikte 6zgiivenini kazanmasi. Kendini daha
rahat yabancilarla konusurken dahi rahat olabilmesi, kendini ifade

edebilmesi.” (K7)

Bu alt temada tim katilimcilar kekemeligin bitmesini beklediklerini ifade
etmistir. Ebeveynlerin kekemelik terapisini bir kurtulus yolu, ¢dziim veya tedavi
olarak algiladiklar1 anlagilmistir. Kekemeligin belirli bir siirede ve asama asama
azalarak bitmesini bekledikleri belirlenmistir. Ayrica, kekemeligin bitmesi ile
cocuklarinin dzgiivenlerinin ve sosyalliklerinin artacagini diisiindiikleri ortaya

¢ikarilmstir.
4.4.2. Kekemeligi Kabullenme ve Kekemelik ile Bas Edebilme

Katilimcilardan {igli, ¢ocuklarmin kekemeliklerinin - bitmemesi ihtimali
durumunda, ¢ocuklarinin kendilerini rahatca ifade edebilmeleri ve takilma anlarinda
neler yapabilecekleri konusunda bilgi sahibi olmalarini istediklerini belirtmistir. Bazi
ebeveynlerin, kekemeligin sona ermeme olasiligini g6z Oniinde bulundurarak
beklentilerini daha gergekgi bir sekilde belirledikleri distiniilmiistiir. Bu sayede,
ebeveynler daha esnek bir yaklasim benimseyerek, siire¢ boyunca kaygi ve caresizlik
gibi duygulari kontrol altinda tutabilecekleri 6ngériilmiistiir. Ayrica, terapist ile
isbirliginin kolaylagacag: ve terapi sureci ile sonuglarindan memnuniyetin artacagi
diistiniilmektedir.

Terapi ge¢misi olmayan ve kekemeligi olan K3, beklentilerini su sekilde ifade

etmistir:

“Iiki konusmanin diizelmesi. Ikincisi bu bende var, ben kendimi boyle kabul

etmeliyim diyebilmeli. Uziilmemeli.” (K3)

K3, eger oglu kekemeligini kabullenirse, ¢evrenin ¢ocugunun iizerindeki
olumsuz etkisinin azalacagini, boylece duygusal olarak daha az etkilenecegini

diistinmektedir. Katilmcimin bu diislincelerinden yola ¢ikilarak, ancak yetiskinlik
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caginda kendi kekemeligini kabullenebildigi ve cevre etkisine duyarsizlagabildigi

yorumu yapilmistir.

“O ogretmenimin oyle davranmasi okulu birakmama sebep oldu. Derslerime
calismamama. Belki ben su anda daha giizel yerlerde olabilirdim. Oglumun
karsisina da boyle seyler ¢ikabilir. O bu durumlardan iiziilmesin. Béyle

insanlar illaki karsisina ¢ikacak. Ogretmen olur, arkadas olur, patronu olur.

Olacak bir sekilde.” (K3)

K4, cocugunun kendisini kekeme olarak etiketlememesini ve diger
cocuklardan farkli hissetmemesini istedigini vurgulamistir. Ayrica, ¢ocugunun
kekemeligine karsi duyarsizlagsmasi ile birlikte, 6grenecegi yontem ve teknikleri

kullanarak daha akic1 bir sekilde konusmasini umdugunu aktarmistir.

“Yani ashnda bireyin giinliik yasantisinda takildigindan dolayr kendisine,
akranlariyla bulundugu ortamda onlardan farkli hissetmemesi. Bu noktada
¢ekinmemesi, bu noktada icine kapanmamasi, geri ¢ekilmemesi, bunu kendine
eksi puan olarak ya da dezavantaj olarak gormemesi, belki bunu yaptiginda,
rahatladiginda da isler ¢oziilebilir. Cocugum bununla bas etmeyi
ogrenebilsin. Bag etme becerisi kazanabilsin. Kendine yontem ve teknikler
bulabilsin. Ornek veriyorum, takildiginda diretmesin. Sakin olsun, bir nefes
alsin. Yani bunlart yapabileceginin farkinda olsun biiyiidiikce. Su igsin.

Sakince baska bir sekilde yapmaya ¢alissin. Kendisini daha rahat ifade
edebilsin.” (K4)

K6’nin ifadelerinden, kekemeligin bitmesine yonelik umudu oldugu ve
¢ocugunun yasinin kii¢iik olmasimin bu durumun kroniklesmesini engelleyebilecegi
diisiincesinde oldugu anlagilmistir. Kekemeligin devam etmesi halinde, diger
katilimeilar gibi ¢ocugunun bu konuda neler yapilabilecegini 6grenmesini istedigini

belirtmistir.

“Daha zaten 3 yasinda hala seyden timitliyim yani belki gecici bir durumdur.

Bir de daha ¢ok kiiciik, simdiden eger biz onlemimizi alirsak, en azindan
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kendi kontrol edebilir. Oyle bir sey devam edecekse de hayatinin kalaninda.

Profesyonel olarak nasil yonetmesi gerektigini bilir en azindan.” (K6)

Kekemeligin devam etmesi durumunda, ¢ ebeveyn c¢ocuklarinin
kekemeliklerini kabul ederek bu durumun yarattigi zorlu duygusal etkilerin
azalmasim istediklerini belirtmistir. Ayrica, ¢ocuklarinin edindikleri yontem ve
teknikleri  kullanarak basa ¢ikma becerilerini  gelistirmelerini  umduklari

anlasilmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, okul oncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kekemelige iliskin deneyimleri ve kekemelik terapisi beklentileri arastirilmistir.
Arastirmada 7 katilimer ile yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Elde edilen
veriler “Yorumlayici Fenomenolojik Analiz” yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Katilimcilarin séylemleri, kekemeligin ebeveynler ve ¢ocuklari tzerindeki olumsuz
etkileri oldugu kadar, ebeveynlerin kekemelik terapi silireci ve sonucu agisindan
olumlu beklentileri oldugunu da gostermistir. Ebeveynlerin kekemelige iliskin
deneyimleri ve kekemelik terapileri ile ilgili beklentileri dort ust tema ile
Ozetlenebilir: kekemeligin ebeveynler tizerindeki etkisi, ebeveynlerin kekemelik ile
bas etme yoOntemleri, terapi siirecine iliskin beklentiler ve terapi sonucuna iliskin

beklentiler.
5.1. Kekemeligin Ebeveynler Uzerindeki Etkisi

Arastirmanin ilk Uist temasi, kekemeligin ebeveynler iizerindeki etkisidir. Bu
calismanin bulgularina gore, kekemeligin baslangicindan gilinlimiize kadar
ebeveynler, ¢ocuklarinin akran zorbaligina maruz kalmasma yonelik kaygi, tiziinti,
sucluluk ve kekemeligi yok sayma gibi duygu ve diisiincelerinin oldugu bir siireg
yasamaktadir. Literatirde, kekemeligi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile sadece akran
zorbalig1 kaygisinin incelendigi arastirma bulunmamakla birlikte, akran zorbaligina
maruz kalan bireyler ile yapilan ¢aligmalar oldugu gériilmiistiir (122-125). 3-12 yas
aras1 kekemeligi olan 120 ¢ocuk ile yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin % 66,6°s1
akran zorbaligina maruz kaldiklarii bildirmistir (122). Bernard ve Norbury (123)
tarafindan okul c¢ag1 kekemeligi olan c¢ocuklar ile yaptiklar1 calismada, 35
katilimcinin Ggte ikisi son bir ayda akran zorbaligina ugradigini belirtmistir. Ergenler
ile yapilan bir ¢alismada ise, kekemeligi olan ergenlerin (% 44,4) kekemeligi
olmayan ergenlere gore (% 9,2) akran zorbaligina maruz kalma agisindan daha fazla
risk altinda oldugu sonucuna ulasilmistir (124). Ulkemizde 54 kekemeligi olan
yetigkin ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin % 84’ okul yillarinda sozel
zorbaliga maruz kaldiklarini bildirmistir (125). Arastirmalara gore, kekemeligi olan
cocuklara yonelik akran zorbaligi riski bulundugu sdylenebilir. Bu nedenle,

ebeveynlerin bu konu ile kaygi duymasi anlasilirdir. Plexico ve Burrus (95)
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tarafindan ebeveynlerin kekemelik ile bas etme yollarinin incelendigi nitel
aragtirmada, ¢cocuklarinin olumsuz deneyimler yasayacagi, kekemeligin ¢ocuklarinin
akran zorbaligina ugrama ihtimalini artirabilecegini ve kisitlayici bir yasam tarzi
siirdiirecegine yonelik duyduklart kaygi alt tema olarak belirlenmistir. Mevcut
calismada elde edilen bulgularin, literatdr ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Okul oncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan caligmalar,
cocuklarin sosyal ortamlarda konusmaktan c¢ekindiklerini ve konusmalarinm
azalttiklarin1 ortaya koymustur (6, 126, 127). Bu calismada da katilimcilar,
cocuklarinda kaginma davranislar1 gozlemlediklerini bildirirken, bu degisimden
dolay1 tiziintii duyduklarini ifade etmistir. Plexico ve Burrus (49) tarafindan yapilan
caligmada, ebeveynler ¢ocuklar1 biiylidilkge kekemelik siddetinin arttigini, Streci
yonetmelerinin daha karmasik bir hale geldigini ve sorunun biiytimesi ile kendilerini
zaman zaman bunalmis ve tizgin hissettiklerini belirtmistir. Arastirmamizda,
cocuklarinin kekemeliklerinin siklig1 ve siddetinin artmasi ile iliskili fiziksel ve
duygusal olarak zorlanmalari, ebeveynlerin Gzlntli duymalarina neden oldugu
anlasilmistir. Mevcut arastirmanin bu bulgusunun, literatir ile benzerlik gosterdigi
belirlenmistir.

Sucluluk duygusunun kavramsal olarak ele alindigi bir calismada, kayip,
lizlinti ve sikinti verici olay veya durumlar ve beklenmeyen yasamsal krizler
karsisinda bireylerin su¢luluk hissedebilecekleri ortaya konmustur (128). Baska bir
calismada ise, sorumlulugu yerine getirmeme ve hata yapma gibi davraniglarin
sucluluk duygusu ile iliskili oldugu belirtilmistir (129). Mevcut ¢alismada, annelerin
kendi davraniglarinin kekemelige neden oldugu diisiincesinin suglulugu ortaya
cikardigi belirlenmistir. Bu bulgular, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip anneler ile
yapilan bir arastirmanin sonuglari ile benzerlik gostermektedir (130). Al-Khaledi ve
ve ark. (98)’nin galismasinda da, annelerin ¢ocuklarmin kekemelikleri ile ilgili
sucluluk hissettikleri  bulgusuna ulasilmistir.  Arastirmamizin = bu  bulgusu,
kekemeligin nedenleri hakkinda bilgilendirilmenin annenin sugluluk duygusunu
azaltabilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica, calismamizda calisan annelerin ise
donmek zorunda kaldiklarinda da sugluluk duygusunun ortaya ciktigi bilgisine
ulasilmistir. Ulkemizde, kadinlarin gelistirilen politikalar ile birlikte daha fazla is

hayatinda yer almaya basladigi, bu baglamda ev ve is hayati arasinda denge
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saglamada zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (131). 2024 yilinda gergeklestirilen bir
nitel ¢alismada, calisan annelerin aile yasami flizerindeki etkileri incelenmis ve
sucluluk duygusunun bu baglamda 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir
(132). Arastirmamizda bir ebeveyn, ¢cocugu ile iletisiminde 6fkesini kontrol etmekte
zorlandigimmi  belirtmistir. Humeniuk ve Tarkowski (50) tarafindan yapilan
aragtirmada da, ebeveynlerin ¢ocuklarin1 dinlerken gerginlik ve 6fke gibi duygusal
tepkiler verdikleri belirlenmistir. Arastirmanin bu sonuglari, literatiirdeki diger
caligmalarla karsilastirildiginda benzer temalar ve bulgular ortaya koymaktadir.
Mevcut aragtirmada, kekemeligin dalgali seyrinin katilimcilarin kekemeligi
yok saymalarina neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bu sonuca iligkin
calismaya rastlanmamistir. Ancak, kekemeligi yok sayma (inkar) bulgusunun
literatdir ile uyumlu bir sonug oldugu belirlenmistir (117, 118). Derleme ¢alismasinda
inkédr, asama modeli kapsaminda ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimlerindeki
farkliliga gosterdikleri bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanmistir (133). Ercan
ve ark. (134)’min nitel arastirma yontemi ile yapilan bir c¢alismasinda da,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin engellilik durumunu fark ettikten sonra kabullenememe
tepkisi verdigi ortaya konmustur. Kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynleri ile yapilan
bir arastirmada, annelerin yaklasik %30’unun ¢ocuklarinin kekemeligini yok saydigi
sonucuna ulasilmistir (135). Bu bulgunun da literatiir ile uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Mevcut arastirma ve literatiir bulgularindan yola ¢ikilarak, ebeveynlerin
kekemelige iliskin bilgi, duygu ve diisiincelerini anlamanin terapétik iligkiyi olumlu

yonde etkileyecegi yorumunda bulunulmustur.
5.2. Ebeveynlerin Kekemelik ile Bas Etme Yontemleri

Arastirmanin ikinci Ust temasi, ebeveynlerin kekemelik ile bas etme
yontemleridir. Ebeveynlerin kekemelik terapisine bagvurana kadar g¢ocuklarinin
kekemeligi ile bas edebilmek i¢in bir¢ok strateji kullandiklari sonucuna ulagilmistir.
Bu arastirmada, kekemelik ile ilgili konusmama ve ebeveynlerin uyguladiklar
davranisc1 ¢oziimler, basa ¢ikma yollar olarak ortaya konmustur. Literatiirde “basa
¢ikma”, bireyler icin stres yaratan faktorlerin belirlenmesi ve bireylerin bu faktorlerin
etkilerinin azalmasi i¢in gosterdikleri bilissel ve davranigssal ¢abalar olarak

tanimlanmistir (136). Basa ¢ikma yollar1 i¢in Folkman ve Lazarus (136), “duygu
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odakli basa ¢ikma” ve “problem odakli basa ¢ikma” olmak Uzere iki model
gelistirmistir. Daha sonra, islevsel olmayan basa ¢ikma yollar1 da bu modele
eklenmistir. “Problem hakkinda konusmama”, islevsel olmayan basa ¢ikma yollari
olarak nitelendirilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir
calismada, zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubundaki annelere gore,
“problem hakkinda konugsmama” basa c¢ikma yolunu daha c¢ok kullandiklari
bulgusuna ulasilmistir (137). Otizm tanis1 almis gocuklarin anneleri ile yapilan nitel
caligmada da, katilimcilar tam1 koyulmadan oOnce kendilerinin ve ¢evrelerinin
cocuklarinin gelisim farkliligr ile ilgili konusmadiklarini aktarmistir (138). Safwat ve
Sheikhany (135), annelerin 6gretmenlere gocuklarinin kekemeligi hakkinda bilgi
vermediklerini belirlemistir. Arastirmamizin bu bulgusunun literatiir ile uyumlu
oldugu belirlenmistir.

Mevcut arastirmada ebeveynlerin kekemelik terapisine basvurana kadar
cocuklari ile konusurken “seni dinliyorum” ve “nefes al” gibi uyarilarda bulunma
gibi stratejileri denedikleri sonucuna ulasilmistir. Plexico ve Burrus (95) tarafindan
yapilan caligmada da, ebeveynler ¢ocuklart ile konusurken onlari nefes konusunda
uyardiklarini, daha yavas konugmalarini Onerdiklerini ve onlar1 daha dikkatle
dinlediklerini belirtmistir. Ayrica, géz kontagi kurma, cocuklari sakinlestirmeye
calisma, konusurken onlarn acele ettirmemeye c¢alisma gibi davraniglar
sergilediklerini ifade etmistir. Okul 6ncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bagka bir calismada da, katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun g¢ocuklari
kekeledikleri zaman onlar1 “yavas konus” ve ‘“nefes al” seklinde uyardiklari
belirtilmistir (98). 100 ebeveyn ile yapilan bir arastirmada ise, ebeveynlerin
cocuklarinin konugmalarinin bitmesini bekledigi ve ‘“daha yavas konus” uyarisi
yaptiklarin1 ~ bildirdikleri  belirtilmistir  (135). Arastirmamizda, ebeveynlerin,
cocuklarin kekemeliklerine yonelik ¢evrelerindeki kisilere uyarilarda bulunduklari
belirlenmistir. Kekemelige iliskin sosyal cevrenin verdigi tepkilerin incelendigi
calismalarda da, kekeleyen kisi konusurken uzaga bakma, sozlerini tamamlama ve
konusmasi ile dalga ge¢cme gibi tepkiler verildigi belirtilmistir (98, 135, 139, 140).
Mevcut aragtirmada, ¢ocugun ekran kullanim siiresi azaldiginda, kekemeligin de
azaldig1 ifadesi aktarilmistir. Bu bulgunun literatiirdeki diger arastirmalar ile uyumlu

oldugu disiiniilmiistiir. Kurtulmus (141), ekrana maruz kalmanin g¢ocuklarin dil
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gelisimi {lizerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir. 2023 yilinda 90 c¢ocuk ile
yapilan bagka bir ¢alismada da, benzer sonuglara rastlanmaktadir (142).

Arastirmamizda, ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarinin tiim isteklerini
sinirsiz bir sekilde karsilayarak izin verici tutum sergiledikleri belirlenmistir. Izin
verici tutum, ebeveynlerin g¢ocuklarmin davraniglari iizerinde ¢ok az kontrol
uyguladiklar1 ve kati sinirlar koymaktan kagindiklari tutum olarak tanimlanmistir
(143). Boyle bir ortamda biiyiiyen ¢ocuklarin, sosyal ortamlarda kural ve simir
tanmimakta zorlandiklar1 ve kendilerini giivensiz hissettikleri belirtilmistir (144). 2024
yilinda 4-12 yas arasi kekemeligi olan gocuklar ile yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklarin
sosyal ve duygusal gelisimlerinin ailedeki otorite figiiriinden, ebeveynlerin ¢ocuga
yonelik otoriter ve demokratik tutumlarindan etkilendigi belirtilmistir (7). 3-13 yas
arast kekemeligi olan ve olmayan g¢ocuklarin anneleri ile yapilan g¢alismada ise,
kekemeligi olan cocuklart olan annelerin daha fazla otoriter tutum sergiledikleri
tespit edilmistir (145). Hocaoglu ve Cangi (146) tarafindan yapilan ¢aligmada da,
otoriter tutumun kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde daha c¢ok gorildigi
ortaya konmustur. Mevcut arastirmanin bu bulgusunun, literatirden farklilik
gosterdigi anlasiimistir.

Bu calismada, ebeveynlerin kekemelik terapisi oncesinde uzman Onerilerini
uyguladiklar1 halde, kekemeligin siddeti ve sikliginin arttig1 ifadesi aktarilmistir. Bu
bulgunun, terap6tik iliskinin 6nemine isaret ettigi diisiiniilmistiir. Dil ve konusma
terapisti ile giivenli bir iliski iginde, terapinin hedefleri ve siireci ile ilgili ortakligin
saglanmasinin terapinin basarisini olumlu yonde etkileyecegi vurgulanmistir (55, 56,
147).

Bizim arastirmamizda, ebeveynlerin ¢ocuklari ile birebir nitelikli zaman
gecirdiklerinde, ¢ocuklarinin konusma akiciliginin arttigi bulgusuna ulasilmistir.
Arastirmalarda da, ¢ocuk ile gecirilen siire uzun olmasa da ebeveynlerin Kkaliteli
zaman gecirmeye calismalarinin c¢ocuklar agisindan faydali olabilecegi One
strilmiistiir (148). Belal ve ark. (149)’nin indirekt terapi programinin etkililigini
inceledikleri ¢alismasinda, ebeveyn-cocuk etkilesiminin kekemelik siddetini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi bulgusuna ulasilmistir. Palin PCI terapi
yaklasimini inceleyen c¢alismalar da, ebeveynlerin cocuklar1 ile “6zel zaman”

gecirdiklerinde, ¢ocuklarinin konusma akiciliklarinin arttigin1 belirtmektedir (40,
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150-152). Mevcut arastirma bulgusunun, literatir ile benzerlik gosterdigi

anlagilmistir.
5.3. Terapi Siirecine Iliskin Beklentiler

Arastirmanin tglincii {ist temasi, “ebeveynlerin terapi siirecine iliskin
beklentileri’dir. Bu temada, ‘bilgilendirilme’ ve ‘6grenme’ alt temalar1 ortaya
cikmigtir. Beklenti, literatiirde daniganlarin terapiye geldiklerinde terapi siireci,
sonucu Ve terapist veya miidahale ile ilgili herhangi bir konu hakkindaki diisiinceleri
olarak tanimlanmaktadir (59). Beklentiler, terapi beklentileri ve sonu¢ beklentileri
olmak tizere iki kategoride aciklanmaktadir. Terapi beklentileri, bireylerin terapi
sirasinda  neler bekledigini ifade eder ve rol, siireg beklentileri seklinde
smiflandirilmaktadir. Rol beklentileri, belirli bir pozisyonda bulunan bir kisi igin
uygun gorillen veya beklenen davramis kaliplar1 olarak tanimlanmaktadir.
Daniganlarin hem kendilerinden hem de terapistten rol beklentileri bulunmaktadir
(60). Bu arastirmada, terapi siirecine iliskin rol beklentisi dahilinde, ebeveynlerin dil
ve konusma terapistinden ebeveynin bilmedigi yontem, teknik ve bilgileri sunmasini;
baska bir deyisle alaninda yetkin olmasi1 gerektigi beklentisi ortaya g¢ikarilmustir.
Auert ve ark. (155) tarafindan yapilan bir arastirmada da, ebeveynlerin terapistlerin
cocuklar ile kanita dayali uygulamalar kullanmasini, yetkin ve deneyimli olmasini
istedikleri belirlenmistir. Mavis ve ark. (153)’nmin dil ve konugma terapisi
hizmetlerini inceledikleri ¢alismasinda, katilimcilarin dil ve konugma terapistinin
mesleki bilgisini yeterli gormeleri ve hizmetten memnun olmalar1 arasinda pozitif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ebeveynler ile yapilan bagka bir nitel arastirmada
ise, internet veya baska kaynaklardan edinilen bilgilerin geliskili oldugu ve bilgileri
gergek bir uzmandan almak gerektigi sonucu belirtilmistir (154). Aragtirmamizin bu
bulgusunun, literatir ile benzerlik gosterdigi anlagilmstir.

Bu calismada ebeveynler, kekemeligin nedenlerine iliskin bilgilendirilme
beklentileri oldugunu ifade etmistir. Bu bulgu, Costelloe ve ark. (67)’nin arastirma
sonuglari ile uyumludur. Arastirmacilar, ebeveynlerin kekemeligin nedenleri ile ilgili
bilgilendirildigi zaman kendilerini suglamay1 biraktiklarim1i ve daha az kaygi
duyduklarini belirtmistir. Bu durumun, dil ve konugma terapistleri- ebeveyn isbirligi

slirecini ve terapiyi olumlu yonde etkiledigi vurgulanmistir (54). Tiirkiye’de yapilan
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nitel bir ¢alismada da benzer bulgulara ulasilmistir. Okul 6ncesi kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynleri, dil ve konusma terapistleri tarafindan kekemeligin
nedenlerine iliskin dogru bilgi edinerek, kendilerini suglamadan terapi siirecini
stirdiirdiiklerini ifade etmistir (8).

Terapi siirecinde ¢ocugu ile ilgili olumlu veya olumsuz her tiirlii degisime
dair bilgi sahibi olma beklentisi, bu ¢alismanin bir diger bulgusudur. Literatiirde,
cocugun terapideki gelisimini ebeveyn ile paylasmanin ve terapi sireci ile ilgili bilgi
vermenin, ebeveynin terapiye katilimini ve motivasyonunu artirmaya yonelik
stratejilerden biri olabilecegi belirtilmistir (155). Ayrica, okul Oncesi kekemelik
terapisinde ebeveyn-cocuk etkilesim videolar1 degerlendirilmektedir. Bdylece,
ebeveynler ¢ocuklarinin konugma akicihigimi olumlu ve olumsuz yonde etkileyen
davraniglar1 ile ilgili geri bildirim almaktadir (156, 157). Arastirmanin bu
bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin terapi siirecine iliskin bir diger beklentisi, ¢ocuklarinin
kekemelik anlarinda nasil davranmalari gerektigini Ogrenmektir. Calismalar,
ebeveynlerin ¢ocuklarint elestirmemelerini, yavas konusmalar1 ydniinde uyarida
bulunmamalarini ve kelimelerini tekrar etmemelerini 6nermektedir (54, 98, 158).
Ayrica, zaman baskisinin, konusma hizinin, ¢ocugun ne soOyleyeceginin tahmin
edilmesinin ve bir seylere/yerlere yetisme hizinin azaltilmasi yoniinde degisikliklerin
gerekliligi tizerinde durulmustur (1). Ebeveynlerin, ¢ocuklarmin iletisim ve akici
konusma gelisimine nasil katkida bulunabilecekleri konusunda bilgilendirilmelerinin
onemi vurgulanmistir (159). Yaruss ve ark. (43), ebeveynlerin etkili iletisim
becerileri ve saglikli iletisim tutumlar gelistirdiklerinde, ¢ocuklarin konusma
akiciliginin  arttigim1  ve  siirdiigiin  belirtmistir. Ebeveynlerin  beklentilerinin
incelendigi bagka bir ¢alismada, katilimeilarin akiciligin artmasina yonelik strateji ve
teknikleri 6grenme ve uygulamayi istedikleri belirlenmistir (65). Levickis ve ark.
(154)’nin ebeveyn-gocuk etkilesim temelli bir miidahale programini inceledikleri
calismada, ebeveynlerin gocuklari ile iletisimlerinde kullanabilecekleri stratejileri
ogrenmeyi ve dogru yapmakta olduklart yontemler hakkinda bilgilendirilmeyi
bekledikleri ortaya konmustur. Mevcut arastirma bulgusu, literatir ile benzerlik

gostermektedir.
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5.4. Terapi Sonucuna Iliskin Beklentiler

Arastirmanin  son st temasi, “ebeveynlerin terapi sonucuna iliskin
beklentileri” dir. Bu iist temanin alt temalar1, ‘kekemeligin bitmesi’ ve ‘kekemeligi
kabullenme ve kekemelik ile bas edebilme’dir. Katilimcilarin tamami ¢ocuklarinin
kekemeliklerinin bitmesini istediklerini belirtmistir. Bu bulgunun, ebeveyn merkezli
bir yaklagim yerine, sorunu ¢ozecek veya iyilestirecek tibbi bir modelle uyumlu
oldugu diistiniilmistiir (160) Baska bir ¢alismada, ebeveynler midahaleden ziyade
kabullenmeye odaklanan terapi sonuglarindan duyduklar1 memnuniyetsizligi dile
getirmistir (54). Arastirmamizin bu bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu
distiniilmistiir.

Mevcut arastirmada, ebeveynler ¢cocuklarinin konusma akiciliginin arttiginda
kendilerini sosyal ortamlarda daha rahat ifade edebileceklerini diistindiiklerini
belirtmistir. Ulkemizde, genis bir 6rneklem ile yapilan ¢alismada da benzer sonuglara
ulagilmigtir.  Katilimcilar, ¢ocuklarmin takilmalarinin  bitmesini, bitmese de
azalmasi ve cocuklarmin kendilerini daha rahat ifade etmelerini istediklerini
vurgulamustir (69). Ebeveynlerin terapi beklentilerinin incelendigi nitel bir ¢alismada
da, cocuklarin daha fazla iletisim kurmalarini, 6Ozguvenlerinin ve konusma
akiciliklarinin artmasini diledikleri belirlenmistir (71). Maclntyre (70), ebeveynlerin
terapi ile ¢ocuklarinin daha iyi iletisim kurabilmelerini, 6zgiivenlerinin artmasini ve
sosyalliklerini olumlu yonde etkileyen konusma becerileri kazanmalarini bekledigini
ortaya koymustur. Mevcut arastirma bulgusunun literatiir ile uyumlu oldugu
distintiilmiistiir.

Arastirmamizda, ebeveynlerin terapi sonucuna iliskin bir diger beklentisinin
konusma akiciligima belirli ve kisa bir siirede ulasmak oldugu belirlenmistir. 3-6 yas
aras1 kekemeligi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢aligmada, 4-5 seans gibi bir
zaman diliminde ¢ocuklarin kekemeliklerinin bitmesinin beklendigi belirtilmistir
(66). Ulkemizde yapilan nitel bir ¢alismada da benzer bulgulara rastlanmistir. Dil ve
konusma terapistleri, kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerinin terapi sonucunda kesin
ve net bir sekilde, bir iki seansta ¢ozim beklediklerini aktarmigtir (161).

Kabullenme, bir durumu, duyguyu, olay1r veya gercegi oldugu gibi kabul
etme, onu degistirmeye veya reddetmeye calismadan benimseme durumu olarak

tamimlanmistir (162). Kekemelik terapilerinde kabullenmenin, kekemeligi olan
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bireylerin kaginma davranislarinin, kekemeliklerine iligskin olumsuz diisiincelerinin
ve tutumlarinin degistirilmesi ile gergeklesebilecegi vurgulanmistir (163). Ayrica,
bireyin kekemelik ile ilgili zorluklar1 benimsemesi veya gérmezden gelmesinden
ziyade; bir zorlugu tanimaya, yasamaya ve notr veya olumlu bir sekilde ele almaya
istekli olmasi gerektigi belirtilmistir  (164). Arastirmamizda, ebeveynlerin
cocuklarinin konusma akiciliklarinin artmasini ve kekemeligin bitmesini isterken;
kekemeligin bitmedigi durumlarda ¢ocuklarinin kekemeliklerini kabullenmelerini de
istedikleri belirlenmistir. Bunun disinda, ¢ocuklarinin kendilerini damgalamamalarini
diledikleri belirlenmistir. Kendini damgalama Corrigan ve ark. (165) tarafindan,
olumsuz toplumsal sOylemlerin igsellestirilmesi siireci olarak tanimlanmistir.
Kendini damgalamanin etkisinin incelendigi bir calismada, kekemeligi olan
bireylerin kendilerini damgalama ve stres seviyesi arasinda pozitif iliski bulunmustur
(166). Literaturde, terapide konusmanin akiciligin artirtlmasi ve kabullenmenin
saglanmasinin beraber hedeflenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, dil ve
konusma terapistinin, danisanin kabullenmeyi pes etmek olarak degil, aktif bir
miicadele siireci olarak gormesi konusunda motive etmesinin faydali olabilecegi
belirtilmistir (167). 2016 yilinda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin kekemeligini
kabullenme ve terapi sonuglarini basarili olarak degerlendirmeleri arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur (168). Yirtik (8) tarafindan ebeveynlerin terapi
beklentilerinin incelendigi ¢alismada da, c¢ocuklarin takilmadan akicit olarak
konusmasi, tam olarak iyilesme olmasa da kekemeligin azalmasi ve cocuklarin
konusma bozuklugunu kabul etmeleri gibi sonuclar ortaya konmustur. Kekemeligi
kabullenmenin ise, duyarsizlasma ile birlikte gergeklesebilecegi One siiriilmiistiir
(164). Van Riper (169), kekemelik terapisinde duyarsizlastirmayi kekemeligi olan
bireyin kaygilarin1 ve diger rahatsiz edici duygusal durumlarini azaltma arayisi
olarak tanimlamistir. Ayrica, duyarsizlagtirmanin bireylerin kekemeliklerine yonelik
duygularini fark edip, korkulari ile yavas yavas basa ¢ikmalarini saglayan bir siireg
oldugunu belirtmistir. Berquez ve Kelman (156), kekemelik terapisinin etkisinin
artirilmast igin, duyarsizlastirma ¢alismalarina ebeveynlerin de dahil edilmesi
gerektigini  belirtmistir. Arastirmamizin bu bulgusunun literatiir ile benzerlik

gosterdigi tespit edilmistir.
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Danisanin motivasyonu, terapiye katilimi ve terapi sonuglari a¢isindan 6nemi
vurgulanan terapdtik isbirliginin, giderek artan bir ilgili ile dil ve konusma terapisi
alanmin arastirma konusu oldugu belirtilmektedir (169). Connery ve ark. (170)’nin
yaptiklar1 nitel ¢alismada, terap6tik isbirliginin kekemelik terapilerinin etkililigini
saglayan temalardan birisi oldugu tespit edilmistir. Terapi sonuglari ve terapotik
isbirligi iligkisinin incelendigi baska bir ¢alismada da, terapi yaklagimi, teknikler ve
uygulamalara danisan ve dil ve konusma terapistinin birlikte karar vermesinin terapi
sonuglarini olumlu yonde etkiledigi aktarilmistir. Ayrica, terapi hedeflerinin
kekemeligin danigan iizerindeki biligsel ve duygusal etkilerine gore olusturulmasi
gerektigi belirlenmistir (64). Byrne ve Connery (14) tarafindan yapilan arastirmada
da, kekemeligin duygusal ve sosyal etkilerinin belirlenmesinin, terapi yénteminin
kisiye 0zgii olusturulmasini saglayarak terapotik isbirligini giiclendirecegi temasi
ortaya konmustur. Okul dncesi kekemelik terapi slirecinde de, ebeveynlerin terapi
stirecine katiliminin terapotik isbirligini  gli¢lendirecegi diisiiniilmektedir (99).
Ebeveynlerin kekemelige iliskin duygu, diisiince ve davraniglarini incelemenin,
kekemeligin olumsuz etkilerini belirleyecegi ifade edilmistir. Boylece, terapi
yaklagimi ve uygulamalarin belirlenerek, terapinin verimliliginin artirilabilecegi
belirtilmistir (56) Yirtik (8), kekemeligin olumsuz etkilerinin belirlenmesi ve
ebeveynlerin terapi beklentilerinin anlasilmasinin, terapilerin etkinligini artiracagini
ifade etmistir. Mevcut aragtirmanin bulgularinin, literatiir ile uyumlu oldugu tespit
edilmigtir. Arastirmamizin sonuglar1 biitiinsel bir sekilde degerlendirildiginde,
ebeveynlerin kekemelik ile ilgili duygu ve diisiincelerinin belirlenmesi, ihtiyaglarinin
ve desteklenmesi gereken durumlarin ortaya konulmasina yardimci olacaktir. Bu
sayede, ebeveynlerin yasam Kkalitesinin yani sira konusma akiciligi igin gerekli
cevresel kosullarin saglanmasi beklenmektedir. Ayrica, ebeveynlerin terapi siireci ve
sonuglarina dair beklentilerinin belirlenmesi, terapi odaklarinin ve yodntemlerinin
belirlenmesinde ve verimliligin artinlmasinda O6nemli bir rol oynayacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC, SINIRLILIK VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmada, okul o©ncesi kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
kekemelige iliskin deneyimleri ve kekemelik terapisi beklentileri derinlemesine
incelenmistir. Veriler, ebeveynler ile yar1 yapilandirilmig goriismeler araciligr ile
toplanmigtir. Bu ¢alisma, literatiirde yorumlayici fenomenolojik analiz yontemi
kullanarak okul oncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelige iliskin
deneyimleri ve terapi Oncesi beklentilerini ele alan 6ncli ve 6zgiin bir arastirma
niteligindedir. Aragtirmanin sonuglari asagida sunulmustur:

1. Kekemeligin baslangici, devami ve zaman zaman artip azalmasi, ebeveynler
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Kekemeligin dalgali seyri,
ebeveynlerin bu durumu inkér etmesine yol acabilir ve bu durum, kekemelik
terapisine basvuruda gecikmelere neden olabilir. Kekemeligin okul oncesi
donemde birincil bakim veren ebeveynler Uzerindeki olumsuz etkilerini
anlamak ve azaltmak, kekemelik terapilerinin énemli bir par¢asi olmalidir.

2. Ebeveynlerin kekemeligin nedenleri hakkinda smirli ve karmasik bilgilere
sahip oldugu, bu durumun onlarin kendilerini su¢lamalarina ve kaygi
duymalarma yol ag¢tig1 gozlemlenmistir. Terapi sirecinde, ebeveynlere
kekemeligin nedenleri hakkinda kapsamli bilgi sunmak buyik bir dnem
tasimaktadir. Bu bilgiler sayesinde belirsizlikler giderilerek, ebeveynlerin
sucluluk hissi ve kaygilari azaltilabilir.

3. Ebeveynlerden c¢ocuklart ile etkilesimleri hakkinda bilgi alindiginda, uygun
ve uygunsuz iletisim stratejileri daha iyi anlasilabilir. Terapiye bagvurmadan
once ebeveynlerin denedikleri yontemler ve c¢ocuklariyla iletisim kurarken
sergiledikleri tutumlar incelenmeli; ayrica kendi duygu diizenleme becerileri
hakkinda bilgi edinmenin ev icindeki diizenlemeleri saglamak agisindan
blyuk bir neme sahip oldugu vurgulanmalidir.

4. Arastirmada, ebeveynlerin hem ortak hem de farkli beklentilere sahip oldugu
tespit edilmistir. Okul dncesi donemdeki kekemelik terapi strecinin 6nemli

bir unsuru olan ebeveyn beklentilerinin belirlenmesi, onlara s6z hakki
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tantyarak terapiye katilimlarini olumlu yoOnde etkileyecek, terapist ile
isbirligini kolaylastiracak ve terapiden duyulan memnuniyeti artiracaktir.

5. Yorumlayict fenomenolojik analiz kullanilarak kekemelik ile ilgili
deneyimlerin ve 6znel algilarin belirlenmesi saglanmistir. Kekemelik izerine
yapilan calismalarda, nitel arastirma yontemlerinden YFA’nin diger
arastirmacilar tarafindan da tercih edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

6. Kekemelik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari olan bir konusma
bozuklugudur. Yorumlayic1 fenomenolojik analiz, kekemeligin birey
uzerindeki tim etkilerini derinlemesine incelemek i¢in uygun bir arastirma
yontemi sunmaktadir.

7. Terapi sonuglarma dair beklentilerin belirlenmesi, bu beklentilerin yeniden
sekillendirilmesine olanak tanir. Gergek¢i beklentilerin olusturulmas: ise
ebeveynlerin siirece iliskin kaygilarin1 azaltmay1 kolaylastirir.

8. Kekemelik ile ilgili deneyim ve beklentilerde ortak noktalar bulunsa da,
farkliliklarin da mevcut oldugu gorillmistir. Bu nedenle, her ailenin
cocuklarma yaklasiminda biligsel, duygusal, davramigsal ve sosyal
dinamiklerini anlamaya calismak, terapi yontemleri, siklik ve sire gibi
strecler ile ilgili Gnemli noktalar1 belirlemede yardimci olacaktir.

9. Ebeveynleri terapi sireci hakkinda bilgilendirmek ve bilimsel yontemler ile
teknikleri tanitmak, onlarin dil ve konusma terapistine ve terapiye olan
giivenlerini artiracaktir.

10. Okul 6ncesi donem kekemelik degerlendirme ve terapilerinde dil ve konusma
terapistlerinin, degerlendirme siirecinde ebeveynlerin deneyimlerini anlamasi
ve beklentilerini belirlemesi, isbirligini gii¢lendirecek, ebeveyn katilimini
artiracak, terapi siirekliligini saglayacak ve terapi sireci ile sonuglarindan

memnuniyet ve verimliligi artiracaktir.
6.2. Smirhliklar

Aragtirma, amagli Ornekleme yontemi kullanilarak gergeklestirilmis ve
Ankara ve Kirikkale’de yasayan, ¢ogunlugu annelerden olusan goniilli
katilimcilardan olusmaktadir. Bu nedenle, elde edilen bulgular sinirli kalmakta ve

genel bir evrene genellenememektedir. Arastirmanin verileri, yiiriitildigli zaman ile
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siirlidir. Katilimeilarin ¢ogu benzer sosyoekonomik gruplara ait olsa da, benzer aile
dinamikleri (egitim durumu, cekirdek veya genis aile yapisi gibi) ile daha givenilir
sonuclar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirma siiresinin kisitli olmasi
nedeniyle, katilimcilardan kekemelik deneyimleri ve terapi beklentileri hakkinda
yalnizca tek bir goriismede derinlemesine bilgi alinabilmistir. Bu durum, tek bir
goriismenin dezavantajlarint kismen hafifletse de, katilimcilar ile yalnizca bir kez
goriismiis olmanin ¢alismanin bir siirlilig1 oldugu kabul edilmektedir. Yorumlayici
fenomenolojik analiz yontemi, katilimcilarin kendi deneyimlerini agik ve detayl bir
sekilde ifade etmelerine dayanir. Bu arastirmada, bazi katilimcilarin bu sirecte
zorluklar yasadig1 gézlemlenmistir. Bu durumun, elde edilen verilerin zenginligini ve

derinligini etkiledigi diisiiniilmektedir.
6.3. Oneriler

Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak olusturulan uygulama ve arastirma
Onerileri bir arada sunulmustur:

1. Arastirma bulgular1 biitiinsel bir sekilde incelendiginde, okul &ncesi
kekemelik terapilerinde ebeveynlerin terapi surecine katiliminin tesvik
edilmesi Onerilmektedir.

2. Dil ve konusma terapistleri, konusma terapisi 0Oncesinde ebeveynlerin
kekemelik ile ilgili deneyimlerini ve beklentilerini belirlemelidir.

3. Terapi 6ncesi ve surecinde ebeveynlerin bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

4. Dil ve konusma terapistleri, kekemeligin nedenleri, erken miidahalenin énemi
ve kekemelik terapileri hakkinda bilgilendirme seminerleri diizenleyebilir.

5. Akran zorbaligini onlemek igin ogretmenlerle isbirligi yapilarak, dil ve
konusma terapistleri tarafindan kres, anaokulu ve diger tiim egitim
kademelerinde o6grencilere ve ailelerine kekemelik konusunda farkindalik
yaratmay1 hedefleyen seminer ve konferanslar diizenlenmelidir.

6. Bu arastirma, okul oOncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilmistir. Okul c¢ag1 kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile birlikte,
geng yetiskin ve yetigskin kekemeligi olan bireylerin deneyim ve beklentileri

uzerine YFA kullanilarak yeni ¢aligmalar yapilabilir.
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. Bu calismada, YFA yontemi kullanilarak katilimcilar ile tek goriisme

gerceklestirilmigtir.  Ayni bireyler ile birden fazla goriisme yapilmasi,
katilimci verilerinin zenginligini artiracaktir.
Nitel arastirma yontemleri ile elde edilen derinlemesine veriler, yeni

arastirma sorularinin ortaya ¢ikmasina olanak taniyacaktir.

. Yorumlayici fenomenolojik analiz, ebeveynlerin ve kekemeligi olan

bireylerin terapi sureclerine iliskin 6znel deneyimlerini arastirma imkani
saglayacaktir.

Yorumlayicit fenomenolojik analiz ile elde edilen veriler, midahalelere yon
verecek ve kekemeligin psikolojik ve sosyal boyutlarina dair daha derin bir
kavrayis sunacaktir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin kekemelik ile ilgili deneyimlerini ve terapi
beklentilerini inceleyen diger ¢alismalarda, karma arastirma yontemleri tercih
edilebilir.
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EK-2:

Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorular

—

. Basglangigtan bu yana ¢ocugunuzdaki kekemeligin kisa ge¢misini bana

anlatabilir misiniz?

[\9)

. Kekemeligin nasil bir sey oldugunu kendi sozciiklerinizle anlatir misiniz?

[98)

. Cocugunuzun kekemeligi hayatinizi nasil etkiledi?
(Sonda) Cocugunuz kekelediginde neler hissediyorsunuz?
(Sonda) Cocugunuz kekelediginde neler diisiiniiyorsunuz?
4. Kekemelik i¢in konusma terapisine basvurana kadar bu durumla nasil bas
etmeye c¢alistiniz?
5. Konusma terapisi almaya nasil karar verdiniz?
6. Konusma terapisinin sizin i¢in ne anlama geldiginden bahsedebilir misiniz?
7. Terapi sureci ile ilgili beklentileriniz neler?
8. Terapi sonucu ile ilgili beklentileriniz neler?
9. Bagka ebeveynlere kekemelik terapisi icin ne dnerirsiniz?

10. Son olarak, sizin eklemek istedikleriniz ...



EK-3:

Akic1 Konusma Bozuklugu Cocuk (Okul Oncesi) Degerlendirme Formu

Demografik Bilgiler

Cocuk

Cinsiyeti:
Dogum Tarihi:

Anne

Yas:

Meslek:

Calisma Durumu:
Egitim Diizeyi:

Gelir Duzeyi:
diisiik/orta/yiiksek
Sehir:

Kimlerle Yastyor:
(cekirdek aile/genis aile)

Baba

Yas:

Meslek:

Calisma Durumu:
Egitim Diizeyi:

Gelir Duzeyi:
diisiik/orta/yiiksek
Sehir:

Aile Yapist: (cekirdek
aile/genis aile)

Kekemelik Bilgileri

Baslangic Yast:

Kekemeligin Zaman Igindeki Seyri: Artarak ~ Azalarak Dalgali

Kekemelik Tipi Seyri (sozciik i¢i, sdzciikler arast)

Surekli

Baslangictan bu yana kekelememek i¢in gelistirilen tutum ve davranislar (ikincil

davranislar):

Kekelemenin ortama, duruma, yakinliga gore degisimi:

Ailede AKB ge¢misi:

Ailede dil, konusma, ses ve yutma bozuklugu ge¢cmisi:

Daha once yapilan bagvurular, terapiler:

Bagka bir dil, konusma, ses ve yutma ( ek olarak isitme, psikiyatrik, ndrolojik veya

fizyolojik bir bozukluk ) sorunu bilgisi:




Klinik I¢i Konusma

Toplam S6zciik Sayisi

Kekelenen Sozcuk
Sayisi

Kekelenen Sozcuk %
Ylzdesi Sozciik Basi Sozciik Ortast
Tekrarlama  Ses Sozciik Basi Sozciik Ortast
Hece Ciimle Basi Ciimle Ortasi
Clmle
Ekleme Ses Sozciik Basi Sozciik Ortast
Hece So6zciik Basi So6zciik Ortasi
Cimle Ciimle Bas1 Ciimle Ortasi
Uzatma Unlii So6zciik Basi So6zciik Ortasi Ciimle Bas1
Sesler Sozciik Basi Sozciik Ortast Ciimle Bas1
Unsliz Sesler
Bloklar Unlii Sozciik Basi So6zciik Ortasi Ciimle Bas1
Sesler So6zciik Basi So6zciik Ortasi Ciimle Bas1

Unsiiz Sesler

Konusmada Gériilen Ikincil Davramslar




EK-4:
Aydinlatilmis Onam Formu Anne ve Baba veya

Yasal Vasi (Kanuni Temsilci) I¢in

Arastirmacinin Aciklamasi

Okul o6ncesi kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile kekemelik terapileri
beklentileri ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Okul Oncesi
Kekemeligi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Kekemelik Terapisi Beklentilerinin
Incelenmesi’’dir.

Cocugunuzun da bu arasgtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki ¢ocugunuzun bu arastirmaya katilip katilmamasma izin vermekte
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararimizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, okul Oncesi kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin konusma terapisi beklentilerini ortaya ¢ikarmaktir. Eger
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmanin Prof. Dr. Mavis Emel Kulak
Kayikcr’nin  sorumlu oldugu arastirmada, c¢ocugunuzun kekemelik siddetini
belirlemek amaciyla yaklasik 20 dakika siz ve ¢ocugunuz c¢iftlik oyunu oynarken
video kaydi alacagiz.

Cocugunuzun bu caligmaya katilmasit ic¢in sizden herhangi bir icret
istenmeyecektir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Cocugunuz ile ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar veya resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Cocugunuzun bu calismaya katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde ¢cocugunuza uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Cocugunuza bu aragtirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme

yapilacak ve arastirmaya katilimi i¢in rizas1 alinacaktir.



Katihmcimin Beyani

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi
Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya
“cocugum katilimer” olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsa ¢ocugumun arastirmacilar ile aramizda kalmasi
gereken ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygt ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda ¢cocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugum
arastirmadan cekilebilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda Prof. Dr. Mavis Emel KULAK
KAYIKCI ile 0 XXX XXX XX XX, arastirmact Ogr. Gor. Dr. Tugge KARAHAN
TIGRAK ile 0 XXX XXX XX XX ve arastirmact Seda ONUR GUNER ile 0 XXX
XXX XX XX no’lu telefonlardan temas edebilecegim bana bildirildi.

Cocugum bu aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir.

Aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.



Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “cocugumun
katilimer” olarak yer almasi kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

KATILIMCI
Ad1 Soyad: Dogum Tarihi Adres GSM Imza
/..
VELI/VASI
Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Adres GSM Imza
/..
TANIK (Gerekiyorsa)
Ad1 Soyadi Dogum Tarihi Adres GSM Imza
/..
HEKIM
Ad1 Soyadi Adres GSM Imza

Goriisme Tarihi ve Saati: .. /. ./ 2024
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