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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima a¢ma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda (makale,
kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin
yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim
etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agulir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. )

o Enstitli/ Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile tezimin erigime
agilmas1 mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ®

14/06/2022

Kiibra MIRALOGLU



ETiK BEYAN

Bu caligsmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Mavis Emel KULAK
KAYIKCI damigmanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlisii Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Kiibra MIRALOGLU



vi

TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve tecriibelerini paylasan, tez
calisgmamin her agamasinda bana destek olan ve yol gosteren saygideger danismanim
Sayin Prof. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikc1’ya,

Lisans egitimimden bu yana destegini esirgemeyen, ¢alismamu yiiriitiirken degerli
bilgi ve goriislerini benimle paylasan Sayin Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem Kirazli’ya,
Lisans egitimimden bu yana bana destek olan Sayin Prof. Dr. Esra Ozcebe, Sayim Dog.
Dr. Fatma Esen Aydinli ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Aysen Kose’ye,

Calismamin veri toplama siirecinde bana yardimci1 olan teyzem Giilten Aydin, Nazire
Tutumlu ve 2018 y1li girisli Dil ve Konugma Terapisi Boliimii lisans 6grencilerine,
Calismama katilim saglayan tiim ¢ocuklar ve ailelerine,

Bu siirecte yan yana olamasak da hep yanimda hissettigim, ¢ok sevdigim arkadaslarim
Melike Tanriverdi, Kiibra Inan, Ecem Nur Demirsoy ve Cansu Yildirim’a,

Her zaman her kosulda bana destek olduklarini bildigim, her zaman yanimda
hissettigim, oldugum gibi kabul gordiiglim ailem; annem Leyla, babam Siileyman,

ablam Biisra, kardesim Omer ve abim Ars. Gor. Onal incebay’a tesekkiir ederim.



vii

OZET

Miraloglu, K., Okul Cag1 Kekemeligi Olan Cocuklarin Miza¢ Ozellikleri,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Mizag, kekemeligin nedeni olmasa da
kekemelige etki edebilecegi ve kekemeligin siddetini artirabilecegi diisliniilen bir
faktordiir. Kekemeligi olan okul ¢agi cocuklar, addlesan ve yetiskinlerde mizag
caligmalar1 okul 6ncesi doneme gore daha az yapilmaktadir ve bulgular tutarsizdir.
Cocugun gelisimi boyunca ortaya c¢ikan degisiklikleri anlamak i¢in okul cagi
cocuklarda mizacin daha fazla arastirilmasina ihtiyag vardir. Bu baglamda, okul ¢agi
kekemeligi olan cocuklarin kekemeligi olmayan akranlariyla miza¢ Ozelliklerini
karsilastirmak ve mizag 6zellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmistir. Caligmaya, 8-11 yas arasindaki kekemeligi olan tipik gelisim gosteren
66 cocuk ile yas ve cinsiyet agisindan eslesen 66 kekemeligi olmayan tipik gelisim
gosteren ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin mizag¢ 6zelliklerini degerlendirebilmek
icin ebeveyn raporuna dayanan Okul Cag1 Cocuklar i¢in Mizag Olgegi (School - Age
Temperament Inventory - SATI) kullanilmistir. Kekemeligi olan grubun kekemelik
siddeti; konusma ve okuma kayitlar1 alinarak Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-
4 (KESIDA-4) ile hesaplanmistir. Elde edilen bulgulara gére; kekemeligi olan ve
kekemeligi olmayan ¢ocuklar arasinda SATI alt boyutlarindan olumsuz tepkisellik,
yaptig isi siirdiirebilme, yaklasma/kaginma ve aktivitenin higbirinde anlamli farklilik
bulunmamistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin miza¢ 6zellikleri ile kekemelik siddeti
arasindaki iliski incelendiginde, aktivite ile KESIDA-4 alt bashklarindan biri olan
toplam puan arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur. Olumsuz tepkisellik,
yaptig1 isi siirdiirebilme ve yaklagma/kaginma ile KESIDA-4 alt basliklar1 arasinda
anlamli iliski bulunamamistir. Aktivite ile KESIDA-4 alt basliklarindan olan siklik
puani, siire puani ve sekonder davranig arasinda anlamli iligki bulunamamistir.
Kekemeligi olan bireylere yonelik miidahale programi belirlenirken bireysel

farkliliklar1 ve ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, mizag, kekemelik siddeti
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ABSTRACT

Miraloglu, K., Temperament in School-Age Children Who Stutter, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Speech and Language Therapy
Programme Master Thesis, Ankara, 2022. Although temperament is not the cause
of stuttering, it is a factor that is thought to affect stuttering and increase the severity
of stuttering. In school-age children, adolescents and adults who stutter, temperament
studies are conducted less frequently than in the pre-school period, and the findings
are inconsistent. More research on temperament in school-age children is needed in
order to understand the changes that occur throughout the child's development. In this
context, it is aimed to compare the temperament characteristics of school-age children
who stutter with school-age children who did not stutter and to examine the
relationship between temperament characteristics and stuttering severity. The study
included 66 children who stutter with typical development aged between 8-11 years.
Age and gender matched 66 children who did not stutter with typical development,
also included in the study. School - Age Temperament Inventory (SATI), which is
based on the parent report, was used to evaluate the temperament characteristics of the
children. The stuttering severity of the stuttering group was calculated using the
Stuttering Severity Instrument—4-Turkish Version (SSI-4-TR) by taking speech and
reading recordings. According to the findings, no significant difference was found
between the children who stutter and who did not stutter in any of the dimensions of
SATI, such as negative reactivity, task persistence, approach/withdrawal, and activity.
When the relationship between the temperament characteristics of children who stutter
and the severity of stuttering was examined, a weak negative correlation was found
between the activity and the total score, which is one of the subdimensions of SSI-4-
TR. However, no significant relationship was found between negative reactivity, task
persistence, approach/withdrawal, and SSI-4-TR dimensions. No significant
relationship was found between the activity and the frequency score, duration score,
secondary behavior, which are the dimensions of SSI-4-TR. Individual differences and
needs should be taken into account when determining the intervention program for

individuals who stutter.

Key Words: Stuttering, temperament, stuttering severity
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1.GIRiS

Akicilik; konusma tiretimindeki devamlilik, piiriizsiizliik, hiz ve ¢abay1 ifade
eder. Akicilik bozuklugu ise sesler, heceler, sozciikler ve ifadelerin tekrari; ses
uzatmalart; bloklar gibi alisilmisin disinda hiz, ritim ve akicisizliklar ile karakterize,
ayni zamanda agir1 gerilim, konugsmadan kaginma, ¢abalama davraniglar1 ve sekonder
davraniglarin da eslik edebildigi konusma akisindaki kesikliklerdir (1). Kekemelik, en
yaygin akicilik bozuklugudur ve tipik olarak cocukluk c¢agi baslangichdir (2).
Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association - APA) yayimladigi
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - DSM-5)’te kekemeligi, cocukluk c¢agi baslangicli
akicilik bozuklugu olarak belirtmistir (3). Kekemeligin nedenleri ¢cok faktorlii olarak
ele alinmaktadir. Kekemeligin ortaya ¢ikisi genetik ve ndrofizyolojik faktorleri igerir
(4). Kekemeligin baslangic ile ilgili teoriler ¢cok ¢esitlidir. Kekemeligin bir nedeni
olarak goriilmese de, g¢evresel faktorlerin cocugun kekemelige olan tepkilerini
etkileyebilecegi ve akicisizligi siddetlendirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu faktorler
arasinda aile dinamikleri, hizli tempolu yasam tarzi, stres, kaygi ve cocugun mizaci
yer alabilir (5). Mizag ise uyaranlara belirli sekillerde tepki verme egilimleri ve bu
tepkileri diizenleme becerisi olarak aciklanir (6). Kekemeligi olan c¢ocuklarin
utangaclik, sosyal kaygi veya genel kaygi gibi mizag Ozellikleriyle karakterize
olmadig1 belirtilmektedir (7). Kekemelik, artan kaygi, depresyon ve olumsuz benlik
algilar1 ile iliskilendirilebilir. Kekemeligi olan kisiler, genellikle, yasamlarim
ilgilendiren bir¢cok secimi kekemeliklerine gore diizenlediklerini bildirirler.
Kekemeligin birey iizerindeki etkisinin, miza¢ ve basa c¢ikma becerilerinden
etkilenmesi muhtemeldir (6). Okul oOncesi kekemeligi olan ¢ocuklarda mizag
ozelliklerinden biri olan ¢aba gerektiren kontroliin daha zayif oldugu ve bu ¢cocuklarda
kekemelik siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (8). Kekemeligi olan okul ¢agi
cocuklar ile kekemeligi olmayan akranlari arasinda olumsuz duygulanim ve c¢abali
kontrol gibi mizag ozelliklerinde anlamli farkliliklar ortaya koyan calismalar da
mevcuttur (9, 10). Her iki grubun karsilastirildigi calismalarda artan olumsuz
tepkisellik ve azalmis duygusal 6z diizenleme ve dikkat 6z diizenlemesi gozlenmistir.

Ancak, tutarli bulgulara ulasilamamistir. Arastirmacilar, mizag¢ farkliliklarinin



kekemelik sikligini, siiresini  ve siddetini etkileyebilecegini ve bunlari
siddetlendirebilecegini varsaymiglardir (8). Okul Oncesi donem kekemeligi olan
cocuklarda yapilan mizag ¢alismalar1 daha yaygin iken okul ¢ag1 kekeme ¢ocuklarda
yapilan caligsmalar daha nadirdir (6, 11). Arastirmacilarin ¢ogu, erken c¢ocukluk
doneminde mizag¢ ve kekemelik arasindaki baglantiya odaklanmig olsa da iligkiyi
erken cocukluk donemi sinirlarinin 6tesinde incelemek degerli olmaya devam
etmektedir (6, 12). Mizag¢ calismalarinin, kronik kekemelik ile basa ¢ikmaya ¢alisan
kekemeligi olan bireylerin sosyal-duygusal uyumu ve kisilik gelisimi igin kritik
etkileri vardir (6). Yapilan bir ¢calismada, 10-12 yas araliginda kekemeligi olan ve
olmayan bireyler arasinda mizag¢ faktorleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmakla
birlikte, 7-9 yas araliginda kekemeligi olan ve olmayan bireyler arasinda bir farklilik
bulunmamistir. Bu ¢alismaya gore daha kiiclik yasta kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin mizag Ozellikleri arasinda anlamli fark olmadigi, daha biiylik yasta
kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin mizag 6zellikleri arasinda anlamli farkliliklar
oldugu ileri siirilmiistiir (10). 8-11 yaglari arasinda yapilan bir c¢alismada ise
kekemeligi olan ve olmayan cocuklar karsilagtirildiginda, olumsuz tepkisellik ve
yaklagma/ka¢inma miza¢ alt boyutlarinda kekemeligi olan ¢ocuklarin anlamh
derecede daha yiiksek puanlar aldiklari; ancak yaptigi isi siirdiirebilme ve aktivite

mizag alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmedigi bildirilmistir (13).

Cocugun gelisimi boyunca ortaya ¢ikan degisiklikleri anlamak i¢in okul ¢agi
donemdeki ¢ocuklarda mizacin daha fazla arastirilmasina ihtiyag¢ vardir. Tiirkiye’de
okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag¢ 6zellikleri ile ilgili bir ¢alisma
(14) ve okul ¢ag1 kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag 6zellikleri ile ilgili bir ¢alisma
bulunmaktadir (13). Yapilan ¢alisma sayisi olduk¢a sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci,
Tiirkce konusan 8-11 yas arasinda kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemeligi olmayan
akranlariyla karsilastirilarak mizag 6zelliklerinin ve mizag 6zellikleri ile kekemelik

siddeti arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir:



. Kekemeligi olan 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarin mizag¢ 6zellikleri kekemeligi
olmayan akranlarindan farklilik gosterir.
. Kekemeligi olan 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarin mizag 6zellikleri ile kekemelik

siddeti arasinda iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kekemelik: Genel Tanim ve Ozellikler

En yaygin akicilik bozuklugu olan kekemelik, belirli tiirdeki akicisizliklar ile
karakterize olan konusma akisindaki kesintidir (2). APA, DSM-5’te kekemeligi,
cocukluk ¢ag1 baslangicl akicilik bozuklugu olarak tanimlamistir (3). Tiim bireyler
zaman zaman akicisiz olarak konusabilir. Ancak, kekemeligi olan bireylerde daha
fazla akicisizlik ve daha farkli akicisizlik tiirleri goriilmektedir. Sesler, heceler veya
tek heceli sozciiklerin tekrar edilmesi olan tekrarlar (6rnegin; b-b-balon, ka-ka-kalem,
ben-ben-ben), bir sesin vurgu olmadigi halde uzun siire uzatilmasi olan uzatmalar
(6rnegin; ssssandalye), sozciiglin ifade edilmesi sirasinda zorlanma olan bloklar
(6rnegin; masa) bu akicisizlik tiirlerindendir. Bu akicisizliklara konusmaya karst
olumsuz tepki, belirli ses, sozciik, insan veya durumlardan kaginma davraniglari, goz
kirpma, bas sallama gibi sekonder davranislar, fiziksel gerilim eslik edebilir (2).
Kekemeligi olan ¢cocuklar ve yetiskinler, kekemeliklerinin sosyal kaygi, kontrol kayb1
hissi ve kendileri veya iletisim hakkinda olumsuz diisiinceler, duygular da dahil olmak
tizere siklikla psikolojik, duygusal, sosyal ve iglevsel sonuglar1 deneyimlerler (15, 16).
Kekemelik, tipik olarak ¢ocukluk ¢caginda baslar. Kekemeligi olan ¢ocuklarin yaklasik
%95'1 4 yasindan once kekelemeye baslar ve ortalama kekemelik baslangi¢ yasi
yaklagik 33 aydir. Kekemeligin baglangici, ilerleyici veya ani olabilir. Baz1 ¢ocuklar,
bir siire akict konusup haftalarca ve/veya aylarca kekemelik bulgusu gostermezken
daha sonrasinda tekrar kekemelik bulgular1 ortaya ¢ikabilir. Bu ¢ocuklarin yaklasik
%88-91'1 miidahale olup olmamasindan bagimsiz olarak kendiliginden iyilesecektir
(17). Birgok ¢ocuk, 6 aydan daha kisa siiren, normal akicisizlik donemlerinden geger.
Bundan daha uzun siiren kekemelik, miidahale gerektirebilir. Kekemeligin tek bir
nedeni yoktur. Olas1 nedenler aile oykiisii veya beyin farkliliklar1 olabilir. Hangi
cocukta kekemeligin kalic1 olacagini her zaman 6ngérmek olas1 degildir; ancak erkek
cinsiyet, kekemeligin 3,5 yas ve sonrasinda baglamasi, ailede kronik kekemeligi olan

bireylerin olmasi risk faktorii olarak degerlendirilebilmektedir (18).



2.2. Kekemeligin Sikhigi, Yayginhg ve Cinsiyet Faktorii

Son 25 yilda yapilan ¢alismalarda, kekemeligin sikligi i¢in %3.22 ile %17.70
(19-23) ve kekemeligin yayginlig: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise %0.72 ile %5.60
arasinda degisen degerler elde edilmistir (21, 24-29). Genel olarak, kekemeligin yasam
boyu yaygmliginin %0.72 oldugu tahmin edilmistir (21). Cocuklarda kekemeligin
kiimiilatif insidans tahminleri %5 ila %8 arasinda degismektedir (17, 19). Okul 6ncesi
donem ¢ocuklarda %11,2 gibi daha yiiksek kekemelik insidansi (30) ve %?2,2-5,6
yayginlik tahmini bildirilmistir (17). Yayginlik ¢aligsmalarinin bir kisminda erkek/kiz
oranlar1 0.66 ile 4.6 arasinda elde edilmistir (21, 24, 26, 28, 29). Calismalardaki
katilimci sayisinin, dahil etme ve dislama kriterlerinin ¢esitlilik gdstermesi ile birlikte
caligmalarin farkl iilkelerde yiiriitiilmiis olmasi degisken oranlarin elde edilmesini
aciklayabilir. Tiim bu ¢aligmalarin incelendigi bir ¢alismada; genel popiilasyondaki
yasam boyu sikligin ge¢mis calismalarda yaygin olarak belirtilen %5'den daha yiiksek
olabilecegine dair gdstergelerin oldugu ve yasam boyunca ortalama yayginligin,
yaygin olarak belirtilen %]1'den daha diisiik olabilecegi belirtilmistir (17). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada ise kekemelik sikliginin yaklasik %1 olabilecegi belirtilmistir

(31).
2.3.Kekemelik Kuramlar:
Kekemeligi tanimlayabilmek i¢in arastirmacilar tarafindan bircok kuram one

stiriilmiistiir. Kuramlarin fizyolojik, 6grenme, psikolinguistik ve ¢ok faktorlii

modellere dayandirildig: goriilmektedir (Sekil 2.1) (32).



[ Fizyolojik Kuramlar
B *Screbral Baskinlik Kurami

Ogrenmeye Dayali Kuramlar

*Diagnosojenik Kuram

*[letisim Basarisizlig1 / ileriye Déniik Caba Kurami

Cok Faktorlii Modele Dayali Kuramlar
*Talep ve Kapasiteler Kurami

*Multifaktoriyel Dinamik Bozukluk

Sekil 2.1. Kekemelik kuramlar1 semast

Serebral Baskinlik Kuramimda kekemeligin hemisferik dominans eksikliginden
kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir. Orton ve Travis (1929), kekemeligi olan ve olmayan
bireylerde istemli kasilmalarin néromuskiiler eylem akimlari iizerine caligsmasini
arastirmiglardir. Aragtirmacilar calismadan kesin sonuglar c¢ikarilamayacagini

belirtmistir (33).

Johnson ve ark. (1942) tarafindan 6ne siiriilen Diagnosojenik Kuramina gore
kekemelik baslangicinda gozlenen bulgular 6nemlidir. Tekrarlar, en sik karsilasilan
akicisizlik bulgusudur. Arastirmada, kekemeligin baslangicindaki 6zellikleri hakkinda
daha kesin bilgi vermek ve kekemeligin erken evrelerinden daha ileri evrelerine dogru
meydana gelen degisiklikleri incelemek hedeflenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
tekrarlarin1 kekemelik olarak diistinlip pekistirdiklerini, cocuklarini kekemeligi olan
bireyler olarak siniflandirdiklarin1 ve bu etiketin ¢cocuklarin konugmasini etkiledigini
ileri stirmislerdir (34). Cevresel faktorlerin, o6zellikle, dinleyiciler ve konusmaci
arasinda yasanan etkilesim probleminin, kekemelik baslangicinda 6nemli yeri
olduguna dikkat ¢ekerek konusmaci olan bireyi diger dinleyicilerin kekeme olarak

siniflandirmasinin kekemelikte belirleyici bir faktdr olabilecegini belirtmislerdir (35).



Iletisim Basarisizhigi / lleriye Déniik Caba Kuramma gore kekemelik, cocugun
konusmaya calisirken hayal kiriklig1 yasamasi ve basarisiz deneyimler elde etmesi
sonucunda ger¢eklesmektedir (36). Bloodstein (2008), cocugun konusmasindaki
giicliikklerin normal akicisizliklar olabilecegini; ancak, yasadigi hayal kirikliklarinin
kekemelige zemin hazirlayabilecegini belirtmistir (37). I¢sel ve dissal faktorlerin
onemli oldugunu, c¢ocugun Kkisiliginin veya g¢evrenin taleplerinin ¢ocugu
zorlayabilecegini ifade etmistir. Artikiilasyon veya dil problemlerinin de kekemelik

baslangicinda yordayici faktorler olabilecegini diigtinmiistiir (36).

Perkins, Kent ve Curlee (1991), akiciligi ve kekemelik benzeri olan ve olmayan
konusmadaki bozulmay1 agiklamak i¢in Noropsikolinguistik Kuram: 6ne stirmiistir.
Kuramin merkezinde konusmanin, her biri ortak bir ¢ikti sisteminde birlesen farkli
sinir sistemleri tarafindan iglenen linguistik ve paralinguistik bilesenleri igerdigi fikri
vardir. Akict konugma, bu bilesenlerin eszamanli olarak entegre edilmesini gerektirir.
Bu bilesenler uyumsuz olduklarinda, zaman baskisinin olup olmadigina bagli olarak
kekemelik benzeri olmayan akicisizlik ya da kekemelik ortaya cikabilir. Zaman
baskisi, konugmacinin bir s6zceyi baglatma, devam ettirme veya hizlandirma ihtiyaci
olarak tanimlanir. Linguistik ve paralinguistik bilesenler uyumsuz oldugunda ve
konugmaci zaman baskist altinda olmadiginda kekemelik benzeri olmayan akicisizlik
ortaya ¢ikar. Konusmaci, zaman baskisi altinda oldugunda ve uyumsuzlugun
nedeninden gorece habersiz oldugunda kekemelik ortaya ¢ikar. Bu faktorlerin her ikisi
de kekemelik olgusunun tanimlanmasi i¢in gereklidir. Kekemelik, konusmaci
tarafindan bir kontrol kaybi olarak deneyimlenen konugmanin bozulmasi olarak

tanimlanir. Kuram, hem bozulmay1 hem de yasanan kontrol kaybin1 agiklar (38).

Kekemelik baglangici ve gelisimine iliskin Talep ve Kapasiteler Kuramim ileri
siiren Starkweather (1987) akici konusmanin siirekli olarak, ¢aba harcamadan ve
uygun bir hizda iiretildigini agiklayarak akicilik gelisimine katkida bulunan en az dort
beceri alan1 (konusma motor koordinasyonu, dil becerisi, biligsel beceri ve sosyal-
duygusal olgunluk) oldugunu belirtmistir. Kapasite olarak da adlandirilan bu beceriler,
okul oncesi yillar boyunca kapsamli bir sekilde gelismeye devam eder (39). Kuram,

gelisen kapasiteler ile artan akicilik talepleri arasindaki iligkiyi agiklamaktadir.



Cocugun konusma becerisi gelistikce, cocuga yiiklenen akicilik talepleri de gelisir.
Akiciligin bozulmasi, ¢ocugun mevcut akicilik becerisi veya kapasite diizeyi ile
cocuktan ve/veya ¢ocugun ¢evresinden gelen akicilik talepleri arasindaki dengesizligi
temsil eder. Buna gore talepler ¢ocugun kapasitesini agsmaya devam ederse kekemelik
olusur. Talepler degistirilirse veya ¢ocugun becerileri yeterince gelisirse kekemelik

ortadan kalkar (40, 41).

Anne Smith’in (1997) ileri siirdiigii Multifaktérivel Dinamik Bozukluk,
kekemelige neden olan mekanizmanin, merkezi sinir sisteminin akici konugmanin
devam etmesi i¢in gerekli olan motor komutlar1 olusturmadaki basarisizlik oldugunu
belirtir (42). Motor konugma aglariyla etkilesime giren sinir sistemleri, sistem tizerinde
baski olusturarak akici konugsmayi engeller. Bunun artan linguistik ve/veya
psikososyal talepler oldugunda ortaya ¢iktig1r goriilmektedir. Kekemeligin tek bir
nedene baglanamayacagi, birgok faktdriin etki ettigi ve bu faktorlerin birbirleri ile nasil

etkilesim halinde oldugunun 6nemli oldugu belirtilmistir(4).

2.4. Kekemelik ve Cevresel Faktorler

Kekemeligin nedenleri ¢ok faktorliidiir ve ortaya g¢ikmasina etki ettigi
diistintilen bazi genetik ve norofizyolojik faktorleri igerir. Edinilmis ndrojenik ve
psikojenik kekemelik, cocuklarda nadir durumlarda ortaya cikabilir. Popiiler
inaniglarin aksine, duygusal sorunlar ve ebeveynlik tutumu kekemelige neden olmaz.
Bununla birlikte, kekemelik ile basa ¢ikmaya ¢alismak, 6nemli duygusal tepkilere ve
kacinma davranisina neden olabilir. Spesifik olarak, duygusal tepkisellik/diizenleme
ve davranigsal engellemenin kekemelik ile iligkili oldugu ve cocugun konusma

bozukluklariyla basa ¢ikma becerisini etkileyebilecegi bulunmustur (43-45).

Kekemelige neden olmasa da bireyin kekemelige tepkisini etkileyebilen
cevresel faktorlerin bir kism1 ev ortami ve yagam olaylaridir. Ev ortaminin kiiltiir,
deneyim, yagam kosullar1 gibi farkli yonleri oldugu ve cocugun davranislarina en ¢ok
etki ettigi yer olabilecegi belirtilmistir. Olumsuz yasam olaylarinin ¢ocuga olan

etkilerinin arastirmacilar tarafindan yeterince goéz Oniinde bulundurulmadig:



aktartlmistir. Olumsuz yasam olaylar1 ve mizacin aragtirildig1 ¢aligmalarda, olumsuz
yasam olaylarinin ¢ocuklarda artan kag¢inma davranisi ile sonuglanabilecegi
bildirilmigtir. Mizag ise bir¢ok arastirmaci tarafindan kekemeligin nedeni olmasa da
kekemeligi etkileyebilecek bir diger faktor olarak diistiniilmektedir. Artmis tepkisellik
ve azalmis regiilasyonun kekemelik siddeti ve bireyin yagami {izerine etkisi olabilecegi
belirtilmistir. Ancak bu alandaki arastirma bulgularinin tutarsiz oldugu goriilmektedir.

(6-8).

2.5. Miza¢ Kuramlar

Mizagtaki bireysel farkliliklar, yiizyillar boyunca, belki de antik
Yunanistan'daki Galen zamanindan beri filozoflarin ve yazarlarin ilgisini ¢gekmistir.
Miza¢ kavrami, eski Yunanlar, psikomorfolojik iliskiler aragtirmacilari, kisilik
teorisyenleri ve psikologlar tarafindan oldukc¢a fazla kullanilmistir. Ancak, kavramin
dogas1 hakkinda olusturulmus bir fikir birligi hala bulunmamaktadir (46).

Arastirmacilar tarafindan mizag¢ kavraminin farkli tanimlar1 yapilmistir.

Buss ve Plomin (1975) mizaci, yasamin erken donemlerinde goriinen kalitsal
kisilik 6zellikleri olarak tanimlamstir (47). Ozelliklerin genetik bir kdkeni oldugunu
ve bebeklik doneminde, daha ¢ok yasamin ilk yilinda ortaya ¢iktigini diistinmiislerdir.
Kalitimi1, miza¢ tanimlariin bir pargasi olarak disiindiikleri i¢in sadece gevresel
olaylardan kaynaklanan kisilik 6zelliklerini miza¢ tanimlarina dahil etmemislerdir
(48). Kalitsal mizag teorisinin en giiclii savunuculari olan Buss ve Plomin (1984),
kapsamli aragtirmalarina dayanarak {i¢ faktorii tartismislardir. Bunlar: Sosyallik,
duygusallik ve aktivitedir. Bu ii¢ 6zellik, hemen hemen her miza¢ modelinde ¢esitli

bigimlerde bulunur (49).

Thomas ve Chess (1968) ise; mizaci1 davranisin bigimsel bir bileseni olarak
tanimlamiglardir (50). Mizaci bebek, ¢ocuk, ergenler veya yetiskinlerde olsun, bilis,
uyarilma, motivasyon veya duygusallik gibi diger niteliklere sekonder veya bunlarin
tirevi olarak smiflandirilmamasi gereken bagimsiz bir psikolojik nitelik olarak

diistinmiisler ve her zaman motivasyon, yetenek ve kisilikten ayirt edilmesi gerektigini
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belirtmislerdir. Mizacin her zaman bir dis uyaran, firsat, beklenti veya talebe yanit
olarak ifade edildigini ve ¢evrenin bireyin psikolojik yapisi iizerindeki etkisine aracilik
eden ve sekillendiren dinamik bir faktor olarak diisiiniilebilecegini ileri siirmiislerdir
(48). Thomas ve Chess (1977), bebeklerin ve kiigiik cocuklarin mizacint modellemede
sezgisel olarak tiiretilmis dokuz boyutu benimsemistir. Bunlar; aktivite diizeyi, gegerli
olumlu veya olumsuz ruh hali, tepki yogunlugu, yanit verme esigi, kalicilik, yeni
uyaranlara kars1 yaklagsma veya uzaklagsma egilimleri, zamanla yeni deneyimlere uyum
saglama, dikkat daginiklig1 veya yatistirma kolaylig1 ve biyolojik iglevlerin ritmikligi
veya diizenliligidir. Ayrica "zor" ve "kolay" bebekler dahil olmak lizere davranis
kaliplar1 belirlemislerdir. Kolay mizag, zor mizag¢ ve yavas 1sinan miza¢ olmak {izere
iic miza¢ kiimesi belirlemislerdir. "Zorluk", olumsuz ruh hali, geri ¢ekilme, diisiik
uyum, yiiksek yogunluk ve diisiik diizenlilik dahil olmak tizere belirli mizag¢ 6zellikleri
grubunu tanimlamak i¢in kullanilmigtir. Bunun tam tersi ozellikleri tastyan mizag
"kolay" olarak tanimlanmistir. Yavas 1sinan miza¢ ise ¢ocugun uyum saglamaya

calisirken yeni uyaranlara kars1 olumsuz yanitlarinin olmasini ifade etmektedir (51).

Rothbart (1981) mizact goreceli olarak stabil, birincil olarak biyolojik temelli,
tepkisellik ve 6z diizenlemedeki bireysel farkliliklar olarak tanimlamistir. Reaktivite
ile esik, gecikme, yogunluk, yilikselme siiresi ve iyilesme siliresi gibi yanit
parametreleri araciligiyla degerlendirilen davranissal, endokrin, otonomik ve merkezi
sinir sistemi yanitinin uyarilabilirligi ifade edilmistir. Oz-diizenleme ile reaktiviteyi
modiile etmeye (gelistirmeye veya engellemeye) hizmet eden dikkat, yaklagsma,
kacinma ve engelleme gibi siiregler ifade edilmistir. Davranigsal olarak mizag;
duygusallik, aktivite ve dikkat Oriintiilerindeki bireysel farkliliklar olarak her yasta
gozlemlenebilir. Fenomenolojik olarak enerji, ilgi ve duygulanim olarak deneyimlenir
(52). Rothbart'in (1989) yaklasimi gibi biyolojik yonelimli yaklagimlar, mizact 6lgmek
icin yapilandirilmis laboratuvar ortamlarinda bebeklerin davranigsal gézlemlerini daha
cok kullanmasma ragmen ebeveyn raporlarindan da yararlanmislardir. Bebeklik
donemi modeli sunlart igerir: Aktivite diizeyi, giiliimseme ve kahkaha, korku, diis
kirikligina tepki, yatistirilabilirlik ve dikkat siiresi. Daha sonraki yaslarda, Rothbart'in

genel miza¢ modeli, "6z-diizenleyici islevler" ve "tepkisellik" olmak {tizere iki
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kapsayici yapidan olusur. Bunlar aktivite, duygusallik ve dikkat kaliplarinda ifade
edilir (53).

Bates (1989), 6nemli bir yap1 gecerliligi oldugunu ve bu alandaki arastirmacilar
arasinda ortaklik oldugunu iddia ettigi bir dizi miza¢ kavrami tanimlamistir (54).
Duygusallig1, 6zellikle, olumsuz duygusallig1 birincil olarak tanimlamakla birlikte
bunun ¢ok genis bir kavram oldugunu ve o6fke, korku, sikinti, yatistirilabilirlik,
yogunluk ve tepki esigi gibi bilesenlere ayrilmasi gerektigini savunan bir¢ok
arastirmact vardir (55). Uyum kavrami, cesitli modellerde siklikla yer alir ve yeni
deneyimleri olumluya karst olumsuz bir sekilde kabul etme ve 6ziimseme egilimini
kapsar (54). Ugiincii bir kavram olan tepkisellik, giiclii fizyolojik ¢agrisimlara sahiptir
ve uyarim seviyelerine ve bu uyariya verilen tepkinin giiciine kars1 bireysel duyarlilig

one siirmektedir. Diger bir¢ok alt faktdr bu genis faktorler altinda toplanabilir (56).

Bu biyolojik ve biyososyal kuramlar birbirine karsit olarak goriinse de
uyumsuz degildirler. Sorulan arastirma sorularia bagli olarak mizacin biyolojik ve
sosyokiiltiirel yonlerine farkli agirliklar verilebilir. Mizacin, bireyin uyumu iizerindeki
etkisi agisindan, etkilesimde hem organizmaya ait etkiler hem de ¢evresel etkilerin

dikkate alinmas1 gerektigi tartisilmaz bir gercektir (46).

Genel olarak, arastirmacilar arasinda sosyallik, aktivite ve duygusallik olmak
tizere ii¢ mizag faktorii tizerinde en fazla fikir birligi oldugu goriilmektedir. Kalitimin,
bu faktorleri en iyi sekilde acgikladigi belirtilmektedir (49). Ancak, yalnizca bu
boyutlart mizacin yapisini anlamak i¢in yeterli olarak kabul etmek, hem Onemli
bireysel farkliliklar1 agiklamak hem de miza¢ ve uyum arasindaki baglantilari

aciklamaya caligmak agisindan sinirlayici olmaktadir.

Zamanla mizagcta stireklilik, duraganlik ve degisim kaliplarinin olusturulmast,
tim kavramin gegerliligi i¢in kritik 6neme sahiptir. Siireklilik terimi burada mizacin
yapisindaki zaman i¢inde benzerlige atifta bulunmak i¢in kullanilmaktadir; yani agik
baglantilar1 veya benzerlikleri olan davranislarin (6rnegin; yaklasim/sosyallik), farkl

yas donemlerinde gelisim ile topografyasi degisebilse de belirgindir. Ornegin
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utangaglik, tiim yas donemleri boyunca siireklilik gosterir (57). Thomas ve Chess
(1977) modeli, yasam boyunca dokuz boyutun siirekliligini varsayar (51). Ancak, bu
varsayim kesin olarak kabul edilmeyebilir. Sosyallik ve tepkisellik gibi genig bant
faktorleri i¢in siirekliligin gézlendigini ancak daha dar olarak tanimlanmis boyutlarda
gbzlenmedigi de belirtilmistir. Mizacin zaman i¢indeki duraganligini 6l¢mek icin, yani
bireylerin bir miza¢ boyutu veya faktorii lizerinde zaman i¢indeki tutarli siralamasini
Olgmek icin siireklilik olusturulmalidir. Aksi takdirde, goriinen degiskenlik,
tepkilerdeki bireysel degiskenlikten ziyade mizag yapisinin siireksizliginin bir iglevi
olabilir (46). Aile degiskenleri, belirgin yasam degisiklikleri ve stres ile kiiltiir gibi
diger psikososyal faktorler de duraganligi ve mizactaki degisikligi hem olumlu hem

de olumsuz yonde dnemli Ol¢iide etkileyebilir (58).

2.6. Kekemelik ve Mizac¢

Uyaranlara belirli sekillerde tepki verme egilimleri ve bu tepkileri diizenleme
becerisi biiyiik ol¢iide mizag ile aciklanir. Kekemelik, artan kaygi, depresyon ve
olumsuz benlik algilar ile iliskilendirilebilir ve kekemeligi olan bireyler siklikla,

yasamlarini ilgilendiren se¢imleri kekemeliklerine gore yaptiklarini bildirirler (6).

Mizag, ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimine, bireysel olarak ve aile i¢indeki
islevine, Ogrenme siireclerine ve deneyimlerine, kekemelik gibi stres olusturan
faktorler ile basa ¢ikma becerilerine etki eder (59, 60). Bu nedenle, bireyin mizaci,
herhangi bir stres etkeninin yasam kalitesi iizerindeki etki boyutunu da etkiler (61).
Starkweather (2002), diis kiriklig1 gostermeye daha yatkin olan ¢ocuklarin akicisizlik
uyaranina daha hizli veya yogun tepki verme olasiliginin daha yiiksek oldugunu 6ne
stirmektedir (62). Bu diis kiriklig1 tepkisine kas gerilimini artirabilecek, miicadele
davraniglarin1 artirabilecek, kekemelik ve/veya eslik eden hareketler gibi fizyolojik
reaksiyonlar eslik edecektir. Korku ile yanit verme egilimi, artan kekemelik ve/veya
kacinma davraniglartyla da iliskili olabilir. Bu nedenle, mizag, kekemelige verilen
farkl tepkiler ve kekemeligin bireyin katilimi, duygusal durumu veya genel yasam

kalitesi tizerindeki etki derecesindeki degiskenlik i¢in bir a¢iklama saglayabilir (6).
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Kekemeligi olan ¢ocuklarda mizag ile ilgili bulgular tutarsizdir. Bu nedenle,
kekemeligi olan cocuklar ile kekemeligi olmayan akranlari arasindaki mizag
farkliliklar1 hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmak miimkiin degildir. Bununla birlikte
kekemeligi olan ¢cocuklarda daha tepkisel ve hassas bir mizag¢ egilimini bildiren artan
bir literatiir vardir. Daha tepkisel, hassas c¢ocuklarin konusma akiciligindaki

bozulmalara daha fazla tepki verme egiliminde olduguna dair gostergeler vardir (7, 9,
63).

Ozellikle, birgok arastirmaci, mizag¢ Ozelliklerinin ¢ocuklarda kekemeligin
nedeni olarak yorumlanmamasi gerektigi konusunda hemfikirdir. Kekemeligin ortaya
cikmasi icin baska degiskenlerin de olmasi gerekliligine ragmen, mizacin kekemeligi
devam ettiren veya siddetlendiren bir faktor olabilecegini belirtmislerdir (5, 6).
Kekemeligi olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, miza¢ 6zelliklerinden biri olan
caba gerektiren kontroliin daha zayif oldugu cocuklarda kekemelik siddetinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (8).

Kekemeligi olan ¢ocuklarin, olmayan ¢ocuklara gore daha fazla olumsuz etki
yasadiklarina ve c¢evrelerindeki yenilige veya degisikliklere daha yogun tepki
verdiklerine dair bazi kanitlar vardir (45). Ancak, bulgular tutarli bir sekilde
tekrarlanmamistir. Bununla birlikte, kekemelik gibi stresli olaylarin, genellikle, korku,
ofke veya kaygiya neden olabilecegi bildirilmistir (64). Stres olusturan faktorlerin
deneyimi ve basa ¢ikma becerisi ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilecegi i¢in kekemeligin birey lizerindeki etkisinin, miza¢ ve basa ¢ikma

becerilerinden de etkilenmesi beklenebilir (65, 66).

Mizag ve kekemelik alanindaki baz1 aragtirmalarda ankete dayali, davranigsal
ve psikofizyolojik 6l¢timler kullanilmistir (7-9, 43, 44, 67). Okul oncesi ve okul
cagindaki ¢ocuklarda, kekemeligi olan ve olmayan gruplarnt karsilastiran
arastirmalarda tutarli bulgulara yer verilmemistir (45, 68). Bununla birlikte artan

tepkisellik ve azalan diizenlemenin kekemelik siddetine etki edebilecegi bildirilmistir

(6).
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Kekemeligi olan okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢cocuklarin degerlendirmesi sirasinda
dil ve konugsma becerileri ile birlikte miza¢ ozelliklerinin de degerlendirilmesi
onerilmistir. Addlesan ve yetiskinlerde ise gerekli goriildiigii takdirde bu becerilerin
degerlendirilmesi onerilmistir (69). Mizag 6zelliklerinin degerlendirilmesi igin ¢esitli
yontemler mevcuttur. Baglangicta, bu 6zellikleri 6lgmek i¢in anketler kullanilmistir
(70-72). Ayn1 zamanda, davranigsal gézlemler (73), goriismeler (74), psikofiziksel ve
psikofizyolojik gostergeler de (75, 76) kullanilabilir. Miza¢ anketleri, ¢ocugun
tepkilerini farkli durumlarda ve uzun bir siire boyunca deneyimlemis olan bakicilarin

kapsamli ve derinlemesine bilgisine dayanmaktadir (77).

Rothbart, 3-7 yas arast ¢ocuklar i¢cin Cocuk Davranist Anketi (Children’s
Behavior Questionnaire - CBQ) (78), Orta Cocuklukta Miza¢ Anketi (Temperament
in Middle Childhood Questionnaire - TMCQ) (79), Erken Ergenlik Miza¢ Anketi
(Early Adolescent Temperament Questionnaire - EATQ) (80) ve Yetiskin Mizag
Anketi (Adult Temperament Questionnaire) (81) gibi farkli yag araliklarini hedefleyen
birka¢ miza¢ anketi gelistirmistir. McClowry (1995) 8 ile 11 yaglar1 arasindaki
cocuklarin mizag 6zelliklerini degerlendirmede ebeveynin verdigi bilgiye dayanan bir
envanter olan Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Mizag Olgegini (School-Age Temperament
Inventory - SATI) gelistirmistir (82). Eremsoy (83), SATI'nin Tiirk¢e gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmasini yapmaistir (83).

Ebeveynlerin ¢ok ¢esitli ¢ocuk davranislarina erigimi oldugu, bir¢ok bakim
veren raporu tatmin edici test-tekrar test glivenilirligi gosterdigi (84) ve birgok ¢alisma
ebeveyn raporlar i¢in orta - giiclii gegerlik derecesi gosterdigi i¢in ebeveyn mizag
anketlerinin kullaniminin gii¢lii deneysel temele sahip oldugu kabul edilmistir (85).
Bununla birlikte, ebeveyn degerlendirmelerinin kullanimina iligkin bazi elestiriler de
olmustur (75, 77). Mangelsdorf (2000) ebeveyn raporlarinin nesnel oldugu kadar 6znel
bilesenlerden de etkilenebilecegi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin mizacina iliskin
degerlendirmelerinin kendi mizaglarindan etkilenebilecegi, daha az disadoniik olan
annelerin, cocuklari, disadoniik annelerden daha giicliikle degerlendirme egiliminde
oldugunu ileri siirmiistir. Ebeveynlerin ruh hallerinin degerlendirmeleri

etkileyebilecegini; depresyonda olan annelerin ¢ocuklarin mizacin1 daha az dogru
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olarak degerlendirdiklerini bildirmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarini daha olumlu, sosyal
olarak daha arzu ettikleri sekilde gdsterecek yanitlart vermelerinin de olasi oldugunu
ifade ederek ¢ocugun mizaci degerlendirilirken annelerin yanitlarina giivenmenin en
iyl metodolojik yontem olmadigini 6ne siirmiistiir (86). Ancak, bir¢ok arastirmaci bu

iddialara katilmamaktadir (87-89).

2.7. Kekemeligi Olan Okul Cag1 Cocuklarda Mizac

Kekemeligi olan okul dncesi donem ¢ocuklarda ve yetiskinlerde yapilan mizag
caligmalar1 kekemeligi olmayan akran gruplarma gore onemli farkliliklar ortaya
koyarken (4, 23, 43, 63), okul ¢agindaki ¢ocuklar1 iceren mizag ¢alismalar1 daha
nadirdir (11). Kekemeligi olan ¢ocuklarda mizacin aragtirildigi ¢alismalar, genellikle
okul oncesi ¢ocuklara odaklanmistir (5, 8, 9). Bununla birlikte, miza¢ ve kekemelik
arasindaki iliski, kronik kekemelik ve iyilesen kekemeligi olanlar arasinda farklilik
gosterebilir. Cocuklar biiylidiikkce ve kekemelik giderek kroniklestikce, mizag ve
kekemelik arasindaki iliski okul dncesi popiilasyonda gozlenenden farkli olabilir. Bu
nedenle, sadece kronik kekemeligi olan g¢ocuklar1 dahil etme avantajina sahip
olacagindan, okul dncesi ¢ocuklari dahil etmeden daha biiyiik bir grup ¢ocuk tizerinde
caligmak gereklidir (6). Yapilan bir caligmada, kekemeligi olan bu yastaki ¢cocuklarin,
kekemeligi olmayan akranlarina gore daha duyarli ve ige kapanik olma egiliminde
olduklarini gostermistir (90). Yapilan baska bir calismada ise daha kiiciik yasta
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin miza¢ Ozellikleri arasinda anlamli fark
bulunmayip daha biiyiik yasta kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin mizag

ozellikleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (10).

Cocugun gelisimi boyunca ortaya ¢ikan degisiklikleri anlamak i¢in okul ¢agi
donemdeki c¢ocuklarda mizacin daha fazla arastirilmasina ihtiyag vardir. Bazi
arastirmalarda, kekemeligi olan kiigilk c¢ocuklarin belirli mizag 6zellikleri
sergiledikleri sonucuna varilmasi gibi, bu ozelliklerin okul ¢aginda devam edip

etmedigini belirlemek 6nemlidir (91).
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2.8. Okul Cag1 Cocuklarda Kekemeligin Degerlendirilmesi

Akiciik  bozuklugu  oldugundan  siiphelenilen  ¢ocuklar, kapsaml
degerlendirme i¢in dil ve konusma terapistine (DKT’ye) yonlendirilmelidir. Kapsamli
degerlendirme ile akicilik bozukluguna eslik eden afektif, bilissel, davranigsal vb.
alanlara da odaklanilir. Degerlendirme, bireye 6zgiidiir ve bireyin iletisim gevresine

dayanir. Bazi ¢ocuklarda sekonder davranislar da goriilebilir.

Okul ¢ag1 cocuklar degerlendirilirken akicilik bozuklugunun varligi, kapsama,
etkisi ve tedavinin potansiyel faydasini belirlemek amaglanir. Kekemeligi olan
cocuklar biiyiidiikce, sozcilk ve durumsal kaginmalarda ustalasabilirler. Bazi
cocuklarda akicisizlik ¢ok az goriilse de, kekemeligin yasamlari {izerindeki olumsuz
etkisi nedeniyle akicilik bozuklugu tedavisine ihtiya¢ duyabilirler. Kapsamli bir
degerlendirme genellikle; vaka Oykiisii, aile bireyleri, egitimciler ve diger
profesyoneller ile konsiiltasyon, konusma o6rnegi analizi, dnceki degerlendirmeleri
gozden gecirme, konusma akiciligmin  degerlendirilmesi,  uyarilabilirlik
degerlendirmesi, duygusal, biligsel, tutumsal etkinin degerlendirilmesi, konusma sesi
iiretimi, alic1 ve ifade edici dil gelisimi, pragmatik dil, ses, isitme ve oral-motor
fonksiyon/yap1 gibi diger iletisim alanlarinin degerlendirilmesi, bireyin gii¢lii yonleri,
basa ¢ikma stratejilerinin tespit edilmesini icerir. Ailede kekemelik veya hizli bozuk
konugma oykiisii bulunmasi, ¢ocugun akiciligina karsi olumsuz tepki gdstermesi,
akicisizlik ile iliskili fiziksel gerginlik veya sekonder davraniglar sergilemesi, aile
iiyelerinden veya akranlarindan olumsuz tepkiler almasi, mesajini verimli ve etkili bir
sekilde iletmekte giicliik ¢cekmesi, dil veya konusmaya iligkin baska kaygilarin olmasi,
ebeveyn kaygisinin olmasi gibi faktorler akicisizlik ile birlikte gozlendiyse dil ve

konusma degerlendirmesine ihtiyag duyulabilir (92, 93).

Degerlendirme sonucunda tani, bozuklugun karakteristikleri ve siddeti,
iletisime ve yasama etkisi, terapiden yarar saglanip saglanamayacagi, egitim, sosyal

ve mesleki alanlara etkisi, tedavi onerileri, gerekli goriliirse diger profesyonellere
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yonlendirme ve is birligi, aile, okul personeli ve ¢ocugun yagamindaki diger bireylerin

egitimi hakkinda kararlar verilebilir (2).

Kekemeligin siddetini belirlemek ve buna yonelik olarak tedavi hedeflerini
olusturabilmek i¢in standart ve giivenilir bir araca gereksinim duyulmaktadir.
Stuttering Severity Instrument-4 (SSI-4) kekemeligi 6l¢ebilmek i¢in en sik kullanilan
araglardan biridir (94). Tirkge gecerlik ve giivenirlik caligmast yapilmistir ve
Kekemelik Siddet Olgegi (KESIDA-4) olarak kullanilmaktadir (95). Okuma gérevi ve
konugma gorevlerinin video kaydi alinarak degerlendirme yapilir. Okuma materyali,
bireyin yasina uygun yaklasik 150-300 heceden olusan smf diizeyine uygun
metinlerden olusur ve okuma gorevi sirasinda bireyden uygun metni okumasi istenir.
Konusma gorevinde ise bireylerin 150-500 hece arasi olacak sekilde konusmalar
kaydedilir. Konusma ve okuma alanlarindaki kekelenen hece yiizdesi hesaplanarak
kekemelik sikligr degerlendirilir. Kekelenen hece sayisinin toplam hece sayisina
boliinerek yiizdeliginin alinmasi ile siklik hesaplanir. Konusma ve okuma alanlar1 ayri
ayr1 degerlendirilir. Kekemeligin siire puanini hesaplayabilmek icin en uzun iig
kekemelik aninin ortalamasi alinir, kronometre kullanilarak siire tutulur, saniye
cinsinden degerlendirilir. Kekemelige eslik eden sekonder davraniglari
degerlendirmek i¢in dort baglik yer almaktadir: Bag hareketleri, el ve ayak hareketleri,
yiiz ifadeleri ve rahatsiz edici sesler. Her baslik icin 0—5 arasinda puanlama yapilir.
Toplam puani elde etmek i¢in konusma ve okumadaki siklik puani, siire puani ve
kekemelige eslik eden sekonder davranig puani alanlarindan alinan puanlar toplanir.
Toplam puan, yiizde degerine ve siddet degerine donistiiriiliir. Kekemelik siddet
degeri “cok hafif”, “hafif”, “orta”, “siddetli” ve “cok siddetli” olmak iizere bes grup
ile belirtilir. KESIDA-4’te kekemelik yiizdesine kismi sdzciik tekrarlari (ses, hece
tekrarlari), tek heceli sozciik tekrarlari, bloklar (sesli, sessiz) ve uzatmalar akicisizlik
bulgusu olarak kabul edilerek dahil edilir. Cok heceli sdzciik tekrarlari, ifade tekrarlari,
sozciikler arasina eklenen sesler ve ifadeler, tamamlanmamis ve yarim birakilmig

ifadeler kekemelik bulgusu olarak kabul edilmez ve degerlendirmeye dahil edilmez.
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3.BIREYLER VE YONTEM

Caligma, okul ¢ag1 kekemeligi olan 8-11 yas arasindaki ¢gocuklarin kekemeligi
olmayan akranlariyla mizag 6zelliklerinin karsilastirilmasini ve kekemeligi olan 8-11
yas arasindaki ¢ocuklarin mizag dzellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskinin
incelenmesini igcermektedir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’nun 15.12.2020 tarihinde GO 20/962 kayit numarali karari ile etik agidan
uygun bulunmustur (EK-1). Calisma i¢in orijinallik raporu alinmistir (EK-2, EK-3).

Kesitsel bir caligmadir.

3.1.Bireyler

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne
kekemelik sikayetiyle bagvuran 8-11 yas ¢ocuklar ¢calismaya dahil edilmistir. Kontrol
grubunu yaslar1 ve cinsiyetleri acisindan eslestirilen kekemeligi olmayan ¢ocuklar ve
ebeveynlerinden biri olusturmustur. %80 gii¢, %95 giivenilirlik ile 0.40 birimlik bir
etki genisligini istatistiksel agidan anlamli bulabilmek i¢in 66 kekemeligi olan ¢ocuk
ve ebeveyn ile 66 kekemeligi olmayan ¢ocuk ve ebeveynin ¢alismaya dahil edilmesi

gerektigi tespit edilmigtir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin; ¢calisma grubunda 15 (%22,7)’1
kiz, 51 (%77,3)’1 erkek; kontrol grubunda 15 (%22,7)’1 kiz, 51 (%77,3)’1 erkek olup,
katilimcilarin yaglar1 8-11 yag araligindadir. Calisma grubunun yas ortalamasi 9,38 yil;

kontrol grubunun yas ortalamas1 9,47 yil’dur.

Calismaya katilmak igin goniillii olan ¢ocuk ve ebeveynlerden caligmaya

katilim i¢in onam formunu doldurmalari istenmistir (EK-4).

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri:

Calisma Grubu:
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1. Cocuklarin ebeveynlerinden alinan bilgiye gore tipik gelisim
gosteren 8-11 yas arasi cocuklar olmasi

2. 100 sozciik basina en az {i¢ sozciik i¢i akicisizlik (tek heceli sozciik
tekrarlar1 dahil ses/hece tekrarlari, uzatmalar veya bloklar) bulgusu
olmasi

3. Kekemelik diginda herhangi bir iletisim, dil, konusma, isitme,
ndrolojik, psikiyatrik bozukluga sahip olmamasi

4. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ana dilinin Tiirk¢e olmast

5. Ebeveynin ve ¢ocugun ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi

Kontrol Grubu:

1. Cocuklarin ebeveynlerinden alinan bilgiye gore tipik gelisim
gosteren 8-11 yas arasi cocuklar olmasi

2. Herhangi bir iletisim, dil, konusma, isitme, norolojik, psikiyatrik
bozukluga sahip olmamasi

3. Calismaya katilan ¢ocuklarin ana dilinin Tiirk¢e olmasi

4. Ebeveynin ve cocugun ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

Kontrol grubu i¢in belirlenen 66 katilimciya ulasabilmek i¢in toplamda 77

birey degerlendirilmistir (Sekil 3.1).
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77 birey
degerlendirildi

11 birey dahil 66 birey dahil
edilmedi edildi

4 birey ana
dilinin Tiirkge
olmamasi

1 birey norolojik
bozuklugu olmasi

6 birey konusma

bozuklugu olmast

Sekil 3.1. Kontrol grubuna katilimcilarin dahil edilme semast

Calisma grubu i¢in belirlenen 66 katilimeciya ulasabilmek i¢in toplamda 123
birey degerlendirilmistir (Sekil 3.2).

123 birey
degerlendirildi

57 birey dahil
edilmedi

66 birey dahil
edildi

8 birey
kekemelik
disinda konusma
problemi olmasi

35 birey yas 2 birey 12 birey katilim

aralig1 psikiyatrik
uymamasi tanist olmasi

icin goniillii
olmamasi

Sekil 3.2. Calisma grubuna katilimeilarin dahil edilme semasi
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3.2.Yontem

3.3.Veri Toplama Araclan

Calismada Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi
Unitesi Pediatrik Degerlendirme Formu (EK-5), Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Akici Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme
Formu (EK-6), SATI (EK-7) (82), anlati becerilerini degerlendirmek igin
kullanilabilecegi 6nerilen (96), yazi bulunmayan, resimlerden olusan Frog, Where Are
You? (97) ve Frog Goes To Dinner (98) kitaplar;, KESIDA-4 metinleri kullanilmustir.
Calismada SATD’nin kullanilabilmesi i¢in gerekli izin alinmistir (EK-8).
Degerlendirme formlar1 ile ebeveynlerden bilgi almmarak SATI’yi tamamlamalari
istenmistir. Cocuklardan ilgi duyduklar1 bir konu hakkinda konusmalar1 ve Frog,
Where Are You? ve Frog Goes To Dinner kitaplarindaki resimleri anlatmalar
istenmistir. Bu sirada, video kaydi alinmistir. KESIDA-4 okuma metinlerinden
cocugun sinif diizeyine uygun metin segilerek okumasi istenmistir. Konusma ve
okuma aktivitelerinin video kaydi iPhone cihazi kullanilarak alinmistir. Ebeveyn

goriismeleri ve degerlendirmeler yiiz ylize yapilmistir.

3.3.1. Pediatrik Degerlendirme Formu

Bu form ile demografik bilgiler, tibbi hikaye, gelisim 6ykiisii hakkinda bilgiler
alimmigtir. Demografik bilgiler boliimiinde ebeveynlerin egitim diizeyi, yas, meslek,
yasanilan sehir; ¢ocuklarin yas, cinsiyet, dogum tarihi gibi genel bilgileri
kaydedilmistir. Tibbi hikaye bdliimiinde; prenatal, natal ve postnatal doneme ait
bilgiler, isitme, psikiyatri, ndroloji bilgisi, ek saglik sorunlar1 not edilmistir. Gelisim

Oykiisii boliimiinde ¢ocuklarin motor ve dil gelisimine dair bilgiler alinmistir.

3.3.2. Akic1 Konusma Bozukluklar1 Cocuk Degerlendirme Formu

Bu form, sadece, ¢alisma grubu ile kullanilmis olup kekemeligin baslangi¢

yasl, baslangicina iligkin bilgi, kekemeligin tanimi, nedeni, zaman igindeki seyri, tipi,
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ailede kekemelik ge¢misi, kaginmak i¢in edinilen tutum ve davranislar, aile, kendisi,
arkadaglar ile o6gretmenlerin kekemelige iliskin tepki ve diisiinceleri, kekemeligin;
ortama, duruma ve yakinliga gore degisimi, daha 6nce yapilan bagvurular ve terapileri
iceren bilgiler not edilmistir. Cocugun kendisinin, arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin
kekemelige iliskin tepki ve diisiinceleri hem ¢ocuklara hem ebeveynlere sorulmus olup

diger bilgiler sadece ebeveynlerden alinmistir.

3.3.3. Okul Cag1 Cocuklari icin Mizag¢ Olgegi

SATI, 8-11 yas arasindaki ¢ocuklarin miza¢ 6zelliklerini degerlendirmede
ebeveynin verdigi bilgiye dayanan bir envanterdir. Envanter, 38 Likert-tipi maddeyi
ve dort boyutu igermektedir. Bu boyutlar sirasiyla 12, 11, 9 ve 6 maddeden olusan
‘olumsuz tepkisellik’, ‘yaptig1 isi siirdiirebilme’, ‘yaklasma/kaginma’ ve ‘aktivite’dir.
Olumsuz tepkisellik ad1 verilen ilk boyut, ¢ocugun olumsuz duyguyu ifade etmesinin
yogunlugunu ve sikligim degerlendirir. Ikinci boyut olan yaptig1 isi siirdiirebilme,
cocugun gorevleri ve diger sorumluluklar1 yerine getirirken kendini ydnetme
derecesini degerlendirir. Ugiincii boyut, yaklasma / kaginma, ¢ocugun yeni ve yabanci
insanlara ve durumlara tepkisini tanimlar. Son olarak, dordiincii boyut olan aktivite,
cocugun motor aktivitesinin seviyesini degerlendirir. Daha yiiksek puanlar, cocugun
olumsuz tepkisellikte yliksek oldugunu, gorevde kalici oldugunu, yeni ve yabanci
durumlarda geri ¢ekilme egiliminde oldugunu ve oldukga aktif oldugunu gosterir (82).
Gegerlik ve giivenirlik analizleri, SATI'nin Tiirk¢e versiyonunun, Tiirkiye
ornekleminde 8-11 yas arasindaki c¢ocuklarin mizag¢ 6zeliklerini degerlendirmede
gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir. Buna gore i¢ tutarlik katsayisi 0.70 - 0.86

arasindadir (83).

3.3.4. Kekemelik Degerlendirmesi

Kekemelik degerlendirmesi i¢in ¢ocuklardan ilgi duyduklari bir konu hakkinda
konugmalar1 ve yeterli uzunlukta kayit alinabilmesi amaciyla konugmay1 genisletmek
icin resimli kitaplar1 anlatmalari istenmis, en az 300 sozciik iceren video kaydi

alinmistir. Alinan konusma kaydi daha sonra izlenerek KESIDA-4’e uygun olacak
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sekilde transkripsiyonu yapilmistir. Videodaki ilk 30 saniye transkripsiyona dahil
edilmemis, 30. saniyeden sonra 300 heceden olusan konusma Ornegi iizerinden
transkripsiyon yapilmis ve kekemelik siddeti hesaplanmistir. Kekelenen hece sayisinin
toplam heceye oranlanip yiizdeligi alinarak kekemelik siklig1 elde edilmistir. En uzun
iic kekemelik aninin ortalamasi hesaplanarak siire elde edilmistir. KESIDA-4 okuma
metinlerinden ¢ocugun sinif diizeyine uygun metin segilerek okuma sirasinda video
kayd: almmuistir. Alman okuma kayd: daha sonra izlenerek KESIDA-4’e uygun olacak
sekilde transkripsiyonu yapilmistir. Transkripsiyonlarda kismi sozciik tekrarlari, tek
heceli sozclik tekrarlari, uzatmalar ve bloklar kekemelik bulgusu olarak
degerlendirilmistir. Konusma ve okuma kayitlar1 sirasinda gozlenen sekonder
davraniglar incelenerek puanlanmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu siddet puant,
siire puant ve kekemelige eslik eden sekonder davranis puani elde edilmistir. Bu
puanlar toplanarak toplam puani vermistir. Toplam puan yiizde degerine ve siddet es
degerine doniistiiriilerek katilimcilarin kekemelik siddeti belirlenmistir. Kekemelik

siddeti, DKT olan tez yazar1 tarafindan belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde ebeveyn ve ¢ocuklara ¢alismanin igerigi aktarildiktan
sonra goniillii olmak istemeleri halinde hem ¢ocuklara hem ebeveynlere aydinlatilmig
onam formlar1 imzalatilmistir. Kontrol grubu igin Pediatrik Degerlendirme Formu ile
bilgi alinarak ebeveynlerden birinin SATI’yi tamamlamasi istenmistir. Cocuklardan
siif diizeyine uygun KESIDA-4 metnini okumalar1 ve ilgi duyduklar bir konudan
bahsetmeleri, gosterilen resimli kitaplardaki resimleri anlatmalari istenmistir. Bu
sirada video kaydi alinmigtir. Caligma grubunda ayni prosediirler uygulanmis, ek
olarak Akict Konugma Bozukluklari Cocuk Degerlendirme Formu ile bilgi alinmustir.
Calismamizda 107 g¢ocugun annesi, 25 ¢ocugun babasi tarafindan SATI
tamamlanmistir. Her katilimcer i¢in bu asamalar; kontrol grubu icin yaklasik kirk
dakika, ¢alisma grubu i¢in yaklasik altmis dakika siirmiistiir. Daha sonra ise
katilimeilara ait okuma ve konusma videolarinin transkripsiyonu yapilarak KESIDA-
4’e gore siklik, siire, sekonder davranis ve toplam puanlar1 hesaplanmis ve istatistiksel

analizler yapilmistir. KESIDA-4 hesaplamalari tez yazari tarafindan yapildiktan sonra
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degerlendirici i¢i giivenirlik i¢in katilimcilarin %20’sinin KESIDA-4 hesaplamasi
tekrar yapilmistir. Degerlendiriciler aras1 giivenirlik i¢in kekemelik alaninda yiiksek
lisans tezi yiiriitmekte olan bir DKT tarafindan katilimeilarin %20’sinin KESIDA-4

hesaplamasi yapilmistir.

Veri toplama siirecinin asamalar1 Sekil 3.3’te gosterilmistir.

¢ Calismaya dahil edilmek tGzere gonlli olan gocuk ve ebeveynlerden onam
alinmasi

¢ Pediatrik Degerlendirme Formu ve Akici Konugsma Bozukluklari Cocuk Formu ile
bilgi alinmasi

e Ebeveynin SATI'yl tamamlamasi

¢ Okuma gorevi, spontan konusma ve resimli kitap anlati gorevi sirasinda video
kaydi alinmasi

2 A a m a . *SATI alt boyutlarinin puanlarinin hesaplanmasi
Y § v Video kayitlarinin transkripsiyonu yapilarak KESIDA-4'e gére kekemelik siklik
g - puani, stire puani, sekonder davranig, toplam puan ve siddet es degerlerinin
Ve rl Ierl n belirlenmesi

e Degerlendirici igi ve degerlendiriciler arasi gtvenirlik igin kekemelik siddetinin
tekrar hesaplanmasi

Degerlendirilmesi

3. Asama:
istatistiksel Analiz

¢Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinin yapilmasi

Sekil 3.3. Veri Toplama Siirecinin Asamalari

3.5. Veri Analizi

Veri analizi i¢in IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilmistir. Caligmanin
tanimlayici istatistikleri kategorik veriler icin frekans ve yiizde ile sayisal veriler i¢in
ortalamatstandart sapma ile gosterilmistir. Varyasyon katsayisi, Kolmogorov
Smirnov, basiklik, ¢arpiklik degerleri, histogram grafigi incelenerek verilerin normal

dagilip dagilmadigi belirlenmistir. Gruplar arasit yas acisindan bir farklilik olup
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olmadig1 bagimsiz t testi kullanilarak belirlenmistir. Gruplar arasi cinsiyet agisindan
bir fark olup olmadig: ki kare testi kullanilarak belirlenmistir. Gruplar arasinda normal
dagilama sahip olan verilerin karsilastirilmasi bagimsiz orneklemler t- testi ile
yapitlmistir. Kekemelik siddeti ve mizag oOzellikleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile yapilmistir. Gilivenirlik i¢in smif i¢i korelasyon katsayisi
(intraclass correlation coefficient- 1CC) hesaplanmistir. Calismanin analizlerinde

istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, katilimeilarin demografik bilgilerine, tanimlayict degerlerin

istatistiksel sonuglarina ve korelasyon analizlerine yer verilecektir.

4.1. Katihmeilara iliskin Demografik Bilgiler

Caligmaya dahil edilen 66 kekemeligi olan ve 66 kekemeligi olmayan okul ¢ag1
cocuklarina ait cinsiyet, yas ortalamalari, standart sapma degerleri, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir. Katilimcilar 8-11 yas araligindadir.
Calisma grubunda 51 kiz, 15 erkek; kontrol grubunda 51 kiz, 15 erkek bulunmaktadir.
Calisma grubunda ortalama yas 9,38 iken kontrol grubunda 9,47’dir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Grup Cinsiyet Yas (y1il)
Erkek (s) | Kiz(s) | Ortalama | SS | Min. | Maks.
Calisma 51 15 9,38 1,20 |8 11
Kontrol 51 15 9,47 1,06 |8 11
Toplam 102 30 9,42 1,13 |8 11

*p<0.05, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum s: say1

Katilimeilarin kontrol ve calisma grubu acisindan tanimlayici degerlerinin
istatistiksel sonuglar1 Tablo 4.2’de belirtilmistir. Katilimcilarin gruplar ile yaslar
arasindaki farki test etmek i¢in bagimsiz t testi, cinsiyetleri arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in ki kare testi kullanilmistir. Gruplardaki bireylerde yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,644). Cinsiyet agisindan iki grup

birebir eslesmis durumdadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler Calisma Kontrol Test p
Ortalama SS Ortalama SS degeri
Yas (y1l) 9,38 1,20 9,47 1,06 3,293 0,644
Cinsiyet | E | 51 %77,3 | 51 %77,3 | 0,0001 1
(s)
K |15 %22,7 | 15 %22,7
(s)

*p<0.05, SS: Standart Sapma, E: Erkek, K: Kiz s: say1

Calisma grubundaki katilimcilarin kekemelik baslangic yast ve kekemelik
baslangicindan degerlendirme zamanina kadar gegen siireye ait tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.3’te gosterilmistir. Kekemelik baslangic yasinin en az 24 ay en
cok 108 ay oldugu, kekemelik siiresinin ise en az 18 ay en ¢ok 108 ay oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.3. Calisma grubu kekemelik baglangic yas1 ve kekemelik siiresi

Min. (ay) Maks. (ay) | Ortalama (ay) SS
Kekemelik 24 108 53,72 19,75
baslangi¢ yasi
Kekemelik 18 108 60,63 21,28
siiresi

SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Calisma grubundaki katilimeilarin, ailedeki kekemelik dykiisti, terapi dykiisii
ve KESIDA-4’¢ gore kekemelik siddet es degerleri Tablo 4.4’te verilmistir. 33
katilimcinin ailesinde kronik kekemeligi olan birey, 5 katilimcinin ailesinde kronik
olmayan kekemeligi olan birey bulunmakta, toplamda 38 katilimcinin ailesinde
kekemelik oykiisii bulunmaktadir. Katilimcilarin 42’°sinin konusma terapisi Oykiisii
bulunmaktadir. KESIDA-4’e gore yapilan hesaplamalar sonucunda, katilimcilarin

hicbirinde ‘¢cok hafif® ve ‘cok siddetli’ kekemelik goriilmemektedir. 52 katilimci
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‘hafif’ siddette kekemelik, 10 katilimci ‘orta’ siddette kekemelik ve 4 katilimci

‘siddetli’ kekemelik gostermektedir.

Tablo 4.4. Calisma grubu kekemelik dykiisii, terapi dykiisii ve KESIDA-4 siddet es

degeri
Sayr/Toplam say1 Yiizde (%)

Ailede kronik kekemelik 33/66 49,2
oykiisii

Ailede kronik olmayan 5/66 7,5
kekemelik oykiisii

Ailede kekemelik oyKkiisii 38/66 56,7
Konusma terapisi oykiisii 42/66 62,7
KESIDA-4 | Hafif 52/66 78,1
kekemelik Orta 10/66 15,4
siddeti Siddetli 4/66 6,5

KESIDA-4: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci

4.2. Kekemeligi Olan ve Olmayan Bireylerin Miza¢ Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calisma grubu ve kontrol grubunun SATI alt boyutlarina iliskin ortalama,

standart sapma, t ve p degerleri Tablo 4.5’te gOsterilmistir.

Tablo 4.5. Calisma ve kontrol grubunun SATT alt boyutlarina gore karsilastiriimasi

SATI Calisma Kontrol t p
Ortalama | SS | Ortalama | SS
puan puan

Olumsuz tepkisellik 2,84 0,74 2,70 0,71 1,14 0,25
Yaptig1 isi 2,80 0,42 2,79 0,34 0,18 0,85
siirdiirebilme

Yaklasma/ka¢inma 2,98 0,55 2,90 0,40 0,95 0,34
Aktivite 2,58 0,83 2,56 0,74 0,09 0,92

*p<0.05, SS: Standart Sapma, SATI: Okul Cag1 Cocuklari icin Mizag Olgegi
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Caligma ve kontrol grubu arasinda, SATI alt boyutlarindan olumsuz tepkisellik,
yaptigr isi siirdiirebilme, yaklasma/kaginma ve aktivitede anlamli farklilik

goriilmemistir.

4.3. Kekemeligi Olan Bireylerin KESIDA-4 Bulgulari ile Mizac Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Calisma grubuna ait KESIDA-4 siklik puan, siire puani, sekonder davranis ve
toplam puanin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo
4.6°da gosterilmistir. Siklik puani ortalama 9,37; siire puani ortalama 6,21; sekonder

davranis ortalama 2,39; toplam puan ortalama 17,98°dir.

Tablo 4.6. KESIDA-4 alt basliklarina ait tanimlayici istatistikler

Ortalama SS Min. Maks.
Sikhik puam 9,37 1,20 8 11
Siire puam 6,21 2,69 2 14
Sekonder davrams 2,39 2,58 0 11
Toplam puan 17,98 4,84 12 35

KESIDA-4: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, SS: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.:

Maksimum

KESIDA-4 bulgular: ile SATI alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. KESIDA-4 ve SATI arasindaki korelasyon

Olumsuz Yaptid isi Yaklasma/ka¢inma | Aktivite
tepkisellik | siirdiirebilme
Sikhik r 0,034 -0,015 0,044 -0,193
puani p 0,782 0,905 0,722 0,119
Siire r 0,059 -0,072 -0,183 -0,117
puani p 0,640 0,564 0,141 0,349
Sekonder | r 0,078 -0,015 -0,239 -0,166
davrams | p 0,532 0,906 0,052 0,182
Toplam r 0,071 -0,125 -0,186 -0,247
puan p 0,566 0,314 0,133 0,045%*

*p<0.05, KESIDA-4: Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci, SATI: Okul Cag1 Cocuklari i¢in Mizag
Olgegi

SATI alt boyutlarindan olumsuz tepkisellik, yaptig1 isi siirdiirebilme,
yaklagsma/kacinma ile KESIDA-4 alt basliklarindan siklik puani, siire puani, sekonder
davranig ve toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. SATI alt
boyutundan aktivite ile KESIDA-4 alt basliklarindan siklik puami, siire puani ve
sekonder davranig arasinda anlamli bir iliski bulunmazken; toplam puan ile arasinda

negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur.

4.4. Degerlendirici I¢i ve Degerlendiriciler Aras1 Giivenirlik Analizleri

Degerlendirici i¢i glivenirlik sinif i¢i (intraclass) korelasyon katsayisi ile
hesaplanmistir. Bunun sonucunda 1. Degerlendiricinin i¢ giivenirligi (ICC=0,882,
p<0,05) i¢in istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iyi iliski gozlemlenmistir.

Degerlendirici i¢i giivenirlik Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8 Degerlendirici igi giivenirlik

1. degerlendirici
KESIDA-4 1. degerlendirici 0,882
p 0,000*

Degerlendiriciler arasi glivenirlik kiime ig¢i (interclass) korelasyon katsayist ile
hesaplanmistir. Bunun sonucunda 1. Degerlendirici ile 2. Degerlendirici arasinda
(ICC=0,787, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde 1iyi iliski

gozlemlenmistir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Degerlendiriciler aras1 glivenirlik

1. degerlendirici 2. degerlendirici
KESIDA-4 1. degerlendirici 1 0,787
p 0,000*

1. degerlendirici DKT olan tez yazari iken 2. degerlendirici kekemelik {izerine

tez yazim asamasinda olan bir DKT dir.
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5. TARTISMA

Caligmamizda, kekemeligi olan ve olmayan 8 — 11 yas arasindaki okul ¢agi
cocuklarin mizag¢ 6zelliklerinin karsilastirilmasi ve kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag
ozellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu
caligmada, kekemeligi olan ve olmayan gruplar arasinda mizag 6zellikleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag ozellikleri ile
kekemelik siddeti arasindaki iligki incelendiginde; SATI “aktivite alt boyutu” ile
KESIDA-4 toplam puan1 arasinda negatif yonde zay1f bir iliski bulunurken diger mizag
alt boyutlar1 ve KESIDA-4 alt basliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustr.

Literatiir incelendiginde, 6zellikle, son yillarda kekemelik ve mizag arasindaki
iligkinin arastirildig1 ¢alismalarin artmakta oldugu goriilmektedir. Bir¢cok calismada
kekemeligi olan ve olmayan bireylerin mizag 6zellikleri karsilagtirilmakta, kekemelik
siklig1 ve/veya siddeti ile miza¢ arasindaki iliski incelenmektedir. Bu ¢alismalar;
ebeveyn raporu, davranissal yontemler ve psikofizyolojik dlgtimleri i¢erebilmektedir
(6, 43, 44, 67). Calismalarin sonuglar1 incelendiginde; kekemeligi olan ¢ocuklarda
artmig olumsuz tepkisellik, azalmig duygusal ve dikkat regiilasyonu bildiren ¢alisma
sayisinin daha fazla olmasiyla birlikte, sonuglarin birbirinden farklilik gosterdigi
gbzlenmistir. Bu ¢aligsmalarin birgogu okul 6ncesi donem c¢ocuklar ile yiiriitiilmiis olup

okul ¢ag1 cocuklara iliskin daha az ¢alisma yiiriitiilmiistiir (6, 7, 12, 13).

Okul 6ncesi donemde mizag 6zelliklerinin ve/veya mizacin kekemelik siddeti
ile iliskisinin incelendigi ¢aligmalar ele alindiginda; ebeveyn raporlamalari ile mizacin
degerlendirildigi siklikla gozlenmistir. Kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin mizag
ozellikleri karsilagtirildiginda kekemeligi olan cocuklarin dikkati odaklama, diis
kiriklig1 kontrolii ve engelleme denetimi alt boyutlarinda daha diisiik puan aldiklarini
(9, 14); olumsuz tepkisellik, kizginlik, motor aktivite alt boyutlarinda daha ytiksek
puan aldiklarin1 gosteren bulgular ile birlikte (9, 99), kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin mizag 6zellikleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini gosteren bulgular
da mevcuttur (30). Kekemeligi olan ¢ocuklarin mizag¢ 6zellikleri ile kekemelik siddeti

iligkisinin incelendigi ¢alismalarda; cabali kontroliin kekemelik siddeti ile iligkisi
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oldugu, daha zayif c¢abali kontroliin daha yiiksek kekemelik siddeti ile iliski
gosterdigini ortaya koyan bulgular ile birlikte (8), mizag boyutlari ile kekemelik siddeti
arasinda bir iligki olmadigini gosteren bulgular da mevcuttur (14, 99, 100). Mizag
ozelliklerinin mi kekemeligi etkiledigi yoksa kekemelik deneyiminin mi mizag
profilini etkiledigi bulgulardan acik¢a elde edilememistir. Okul 6ncesi donemde mizag
ve kekemelik arasindaki iliskinin arastirildigi ¢calismalarda kronik kekemeligi olan ve
kekemeligi iyilesen ¢ocuklar yer aldigi igin, kekemeligin kroniklestigi okul cagi

cocuklar ile yapilan ¢aligmalardan farkli sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, mizag alt boyutlarindan olan aktivite ile KESIDA-4 toplam
puani arasinda gozlenen negatif yonde zayif iligkiyi aciklamak iizere aktivitenin
literatiirdeki yeri incelenmelidir. Aktivite, mizag 6zellikleri arasinda en sik incelenen
boyuttur. Kalitsal olabilecegi bildirilmistir. Kol ve bacak hareketi, kipirdanma,
parmaklar1 hareket ettirme, géz kirpma gibi kaba motor becerileri ifade etmektedir (47,
48, 52). ik bakista kekemelige eslik eden sekonder davranislar ile iliskili olabilecegi
diistintilse de mizag ile ilgili literatiire bakildiginda motor aktivitenin pozitif tepki
gostergesi olarak goriildiigli anlasilmaktadir (9). Ayrica, ¢alismamizda kullanilan
SATI’de, aktivite alt boyutunu Olcen maddelerde yer alan hareketlerin konusma
davranig1 ile iligkili olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, aktivite alt boyutu ile
sekonder davranislarin direkt olarak iligkilendirilmemesi 6nemlidir. Kekemeligi olan
cocuklarin basa ¢ikma becerilerinin daha olumsuz olabilecegi ve bunun sonucunda
aktivitede azalma goriilebilecegi belirtilmistir (6). Calismamizda da kekemeligi olan
cocuklarin aktivite alt boyutunda, diger boyutlara gére daha diisiik puanlar aldiklar
goriilmistiir. Okul ¢ag1 kekemeligi olan ¢ocuklar ile yapilan ¢caligsmalara bakildiginda,
aktivite ile toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmasa da
calismamiza benzer sekilde negatif yonde iliski oldugunu gosteren bulgular mevcuttur
(6, 13). Calismamizda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunsa da bu iliskinin zayif

oldugu goriilmektedir.

Eggers ve ark.’1n (2010) yiiriittiigli okul 6ncesi ve okul ¢agi cocuklar1 kapsayan
caligmada, Flemenkce konusan 3.04.-8.11 yaslar arasinda yas ve cinsiyet agisindan

eslesen kekemeligi olan 58 ve kekemeligi olmayan 58 olmak {izere toplam 116 ¢ocuk
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dahil edilerek mizag¢ ozellikleri karsilagtirilmigtir. Calismanin sonucunda, olumsuz
duygulanim ve ¢abali kontrol boyutlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmugtur. Kekemeligi olan ¢ocuklarda artmis olumsuz duygulanim ve azalmis
cabali kontrol gozlenmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarda kekemeligi olmayanlara
kiyasla ¢abali kontrol boyutunun alt basliklarindan olan engelleme denetimi ve dikkati
odaklamada anlamli derecede daha diisiik puanlar ile olumsuz duygulanim alt
basliklarindan kizginlik/diis kirikligt ve disadoniikliik alt bagliklarindan motor
aktivitede daha yiiksek puanlar gézlenmistir. Mizacin stres ile ilgili durumlarda bir
arabulucu olarak hareket edebilecegi ifade edilmistir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin
smirli 6z-dlizenleme becerileri ile birlikte artan tepkisellik sonucunda, kekemelik
anlar ile karsilastiklarinda kontrol kaybi yasayabilecekleri vurgulanmigtir. Ayrica
cocuklarin yeni bir durumu daha siklikla stresli olarak degerlendirebilecekleri,
dikkatlerini bu tiir durumlardan baska yone c¢evirmekte giicliik ¢ekebilecekleri ve
uygun tepkiyi se¢mekte zorlanabilecekleri, belirli durumlarda artan heyecanin,
davraniglarin1 daha da karmagik hale getirebilecegi belirtilmistir. Kekemelik siddeti ile
mizag¢ boyutlar1 arasinda iligki bulunamamaistir. Ancak, mizacin, kekemelik anlarinin
stiresi ve sekonder davraniglar gibi kekemelik siddetinin belirli yonleriyle
iliskilendirilemeyecegi anlamima gelmedigi ve bu konuda daha detayli iliskisel
analizlerin yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (9). Calismamizdan farkli olarak,
kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin mizag¢ Ozellikleri arasinda farkliliklar
gozlenmesinin nedeni olarak yas faktorii ve kekemeligin gecici veya kronik olma
durumu ele alinabilir. Bu ¢aligmaya hem okul dncesi hem okul ¢ag1 ¢ocuklar dahil
edilmistir ve bulgular her iki grup i¢in ayr1 sekilde paylasilmamistir. Mizag kuramcilar
tarafindan mizacin stabil olmasi veya degiskenlik gdstermesi acisindan farkli goriisler
ileri siiriilmiis ve kesinlik icermemektedir (46). Okul ¢agi ¢cocuklar ile ¢calisirken kronik
kekemeligi olan ¢ocuklarin dahil edilme olasiligi, okul 6ncesi doneme gore ¢cok daha
yiiksektir. Bu da farkli yas gruplarinda kekemelik ve mizag arasindaki iliski agisindan
farkliliklar gézlenmesine neden olabilmektedir (6). Eggers ve ark.’in (2010) yiirtittigi
caligmada, kekemelik siddeti ile miza¢ boyutlar1 arasinda bir iligki bulunmamastir (9).
Calismamizda ise, sadece, kekemelik siddeti toplam puani ile aktivite alt boyutu
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Diger mizag¢ alt boyutlar1 ve

KESIDA-4 alt basliklar1 arasinda bir iliski bulunamamustir. Eggers ve ark. (2010),
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cocuklarin kekemelik siddetlerini hesaplarken okuma yazma bilmeleri ve bilmemeleri
durumunu g6z Onilinde bulundurmus; okuma yazma bilen ¢ocuklarda okumadaki
kekemelik sikligini da hesaplamistir. Sadece, kekemelik siddeti bulgularini paylagsmis
olup alt basliklar halinde puanlara yer vermemistir (9). Bu durumda, mizag 6zellikleri
ile kekemelik siklig1, kekemelik siiresi ve sekonder davranislarin iligkisi olup olmadigi
anlasilamamaktadir. Calismamizda, mizag alt boyutlarmin her biri ile KESIDA-4 alt

basliklarinin her biri arasindaki iliski incelenmistir.

Rodgers ve Jackson (2021), ingilizce konusan 9-17 yas arasi ¢ocuklar
kapsayan calismalarinda mizag 6zellikleri ile davranigsal yanitlardan kaginma, fiziksel
degisim ve yaklagim iliskisini incelemistir. Mizag 6zelliklerini incelemek i¢in ebeveyn
raporu kullanilmayip, ¢ocuklarin 6z degerlendirmelerini 9-15 yas arasi gocuklara
uygulanan Erken Ergenlik Miza¢ Anketi — Revize (EATQ — R) (101) kullanmislardir.
Calismada, kekemeligi olan daha utanga¢ ¢ocuklarin yaklagsan kekemelik anlarini
ongordiiklerinde daha fazla kaginma davranisi gésterme olasiliginin yiiksek oldugu
goriilmistlir. Disadoniikliik alt boyutlarindan olan utangaglik, memnuniyet ve korku
ele alindiginda; utangaclik degerlerinin daha fazla varyasyon gosterdigi gozlenmistir.
Olumsuz duygulanim, cabali kontrol ve yakinlik alt boyutlari ile fiziksel degisim
arasinda bir iligki bulunamamustir. Bireysel farkliliklarin kekemeligi ve kekemelige
olan yanit1 etkileyebilecegi belirtilmistir (12). Caligmamizda da tiim mizag alt
boyutlari ile fiziksel degisim olarak da ifade edilebilecek sekonder davranig arasinda
anlamlt bir iliski bulunamamistir. Calismamiza benzer sekilde, Rodgers ve Jackson
(2021), erken c¢ocukluk doneminde kekemelik ve mizag iliskisinin siklikla
incelendigini; ancak, erken cocukluk doneminden sonraki donemlerde bu iliski
hakkinda yeterli bilgi ortaya koyulmadigini 6ne siirerek bu ¢alismayr yapmislardir
(12). Calismada erken ¢cocukluk doneminden sonraki donemde mizag arastirildigi igin,
biyolojik olarak dogustan gelen miza¢ Ozelliklerini zaman i¢inde kekemelik
deneyimlerinden etkilenenlerden ayirmak miimkiin degildir (7). Rodgers ve Jackson
(2021) yaptiklar1 calisma ile kekemeligi olan bireylerin bireysel farkliliklarina
odaklanmiglardir. Kekemelik siddeti ile miza¢ Ozellikleri arasindaki iligkiye
deginmemis olmakla birlikte bu iliskinin arastirilmasinin yararl olacagini ve ileri

yapilacak arastirmalarda vurgulanmasi gerektigini belirtmislerdir (12). Calismamizda,
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s0z konusu ¢alismada onerildigi sekilde mizag 6zellikleri ile kekemelik siddeti iligkisi
ve benzer sekilde yer alan yas gruplarinda mizag¢ Ozellikleri incelenmistir.
Calismamizda kullanilan mizag 6l¢egi ebeveynler tarafindan tamamlanmistir. 6-11 yas
cocuk ve ebeveyn raporlamalarinin uyumunun 12-19 yastan daha iyi oldugunu ortaya
koyan bulgular mevcuttur (102) ve 9-11 yas ¢ocuklarin maddeleri yeterince iyi ayirt
edemeyebilecekleri ve bu nedenle, ebeveyn raporuna ihtiya¢ duyulabilecegi ifade
edilmektedir (103). Rodgers ve Jackson (2021) calismasina dahil olan 9-11 yas arasi
cocuklar ile 12-17 yas arasi c¢ocuklarin 6z degerlendirmelerinin ebeveynlerinin
raporlamalar ile gosterecekleri uyum farklilagabilir (12). Elde edilen bulgularin yas
gruplarma gore ayr1 sekilde verilmemesinin = sonuglarin  yorumlanmasini
etkileyebilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica, 9-15 yas arasi ¢ocuklarda kullanilan EATQ-
R, 9-17 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilmistir. EATQ- R’nin 16 ve 17 yas i¢in norm
referanst yoktur. Calismamiza ebeveyn raporlamasinin daha iyi olabilecegi ifade
edilen yas araliginda olan g¢ocuklar dahil edilmis ve mizac¢ Ozellikleri ebeveyn

raporlamast ile incelenmistir.

Calismamizdaki yas grubuna yakin katilimeilar ile yapilan ¢aligmalardan biri
Smith ve ark.’in (2017), daha 6nce yiriittiikleri tiim konusma bozukluklarini igeren
boylamsal c¢alisma 4 yasinda kekemelik grubuna dahil ettikleri ¢ocuklara ve
ebeveynlerine telefon ile ulastiklari, Avustralya’da ingilizce konusan 11 yas ¢ocuklar
ile yirtttiikleri bir calismadir. Mizag 6zelliklerini degerlendirmek igin ¢aligmamizda
da kullanilan SATD’yi kullanmiglardir. Kronik kekemeligi olan 20 ve iyilesen
kekemeligi olan 121 ¢ocugun miza¢ Ozelliklerini karsilagtirdiklarinda her iki grup
arasinda olumsuz tepkisellik, yaptig isi siirdiirebilme, yaklagsma/kaginma ve aktivite
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik bulamamislardir. Karsilastirilan gruplardaki
katilimc1  sayilar1  eslesmemistir. Caligmada mizag disinda diger faktorler
degerlendirilirken 702 katilimcidan olusan kontrol grubu yer alsa da mizag
ozelliklerinin degerlendirilmesine kontrol grubu dahil edilmemistir. Cocuklarin
kekemelik siddetleri ise ebeveynleri tarafindan derecelendirilmistir. Kekemelik siddeti
ile miza¢ Ozellikleri arasindaki iliski incelenmemistir. Calismaya otizm spektrum
bozuklugu ve 6grenme glicliigli tanilar1 alan cocuklar da dahil edilmistir. Bu

cocuklarin kekemelik terapisi almama veya kekemelik terapisinden basarili sonuglar
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elde edememeleri olasiligmin yiiksek olmasi kronik kekemeligi olan grupta yer
almalarina neden olabilmektedir (104). Calismamiza ek tanisi1 bulunan ¢ocuklar dahil
edilmemistir. Calismamiza kekemelik sikayeti ile bagvuran ¢ocuklar dahil edildigi i¢in
s0z konusu caligmadaki gibi kronik ve iyilesen kekemeligi olan ¢ocuklarin
karsilastirilmasi miimkiin olmamistir. Kekemeligi olan ¢ocuklar, kekemeligi olmayan
tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile mizag 6zellikleri agisindan karsilastirilmistir. Mizag
ozelliklerinin karsilagtirildigt bu gruplar ise sayica birebir eslesmektedir, farklilik
bulunmamaktadir. Kekemelik tanisi, dil ve konugma terapisti tarafindan aileden bilgi
alindiktan sonra okuma ve konusma kayitlarinin incelenerek KESIDA-4 hesaplamasi
yapilmasi sonucunda konulmustur. Smith ve ark. (2017) ¢aligmasinda ise daha dnce
klinige basvurup kekemelik tanisi alan ¢ocuklar ve aileleri telefonla aranmistir. DKT
hem ebeveyn hem de ¢ocuklar ile telefonda goriiserek kekemelik ile ilgili
degerlendirmesini yapmistir (104). Yiiz ylize/gevrimi¢i goriisme yapilmamasi,
cocuklarin yetersiz gézlenmesine ve kronik veya iyilesen kekemeligi olan gruplara
dogru sekilde dahil edilmemesine neden olmus olabilir. Cocuklara 7 yil sonra telefon
ile ulasilmaya c¢alisilmas1 veri kaybina neden olmustur, ¢alismamiz prospektif
ylritilen bir ¢aligma oldugu i¢in veri kaybi olmamistir. Ayrica, ¢alismamizda,
kekemelik siddeti ebeveynler tarafindan degil, dil ve konusma terapisti tarafindan
belirlendigi i¢in daha kapsamli ve objektif bilgiler elde edilmistir ve mizag 6zellikleri
ile kekemelik siddeti arasindaki iliski incelenebilmistir. Caligmamiza okul ¢agini
iceren daha genis yas araligindan ¢ocuklar dahil edildigi i¢in elde edilen bulgular okul

cag1 ¢ocuklarina yonelik olarak yorumlanabilmektedir.

Eggers ve ark. (2021) calismamiza benzer sekilde, Ingilizce konusan 9-14 yas
arasindaki ¢ocuklarin mizag 6zellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkinin yani
sira kekemelik etkisi ile olan iligkiyi incelemiglerdir. Mizag¢ o6zelliklerini
inceleyebilmek i¢in c¢ocugun 0z degerlendirmesi ve ebeveyn raporlamasini
kullanmislardir. Disaddniikliikk, olumsuz duygulanim, cabali kontrol ve yakinlik
boyutlarindan olusan EATQ-R (101) kullanilmistir. EATQ-R’nin hem ebeveyn
versiyonu hem c¢ocuk versiyonu kullanilmistir. Calismada ebeveynlerin raporlamasi
ile cocuklarin 6z degerlendirmelerinin orta derecede iliskili oldugu goriilmiistiir.

Kekemelik siddeti hesaplamasi i¢in ise SSI-4 kullanilmistir. Kekemelik siddeti ile
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miza¢ Ozellikleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Calismaya ek tanisi
bulunmayan ¢ocuklarin yan1 sira dil bozuklugu, konusma bozuklugu, isitme
bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, tik
bozuklugu, serebral palsi, dispraksi, disleksi, 6grenme gii¢liigii ve muskular distrofi
tanilar1 bulunan ¢ocuklar da dahil edilmistir. Katilimcilarin %39’unu ek taniya sahip
cocuklar olusturmaktadir. Calisma retrospektif oldugu i¢in ulasilamayan veriler vardir
(6). Calismamizda ise, sadece, ebeveyn raporlamasi s6z konusudur. Tiirkcede EATQ-
R 0z degerlendirme versiyonunun gegerlik ve giivenirligi bulunsa da ebeveyn
versiyonu bulunmamaktadir (105). Calismamiza dahil olan ¢ocuklarin yag araliklar
gdz Oniinde bulunduruldugunda, bu yas grubundaki ¢ocuklarin davraniglarini
ebeveynlerinin iyi gdzlemleyebildigi sonucuna varilabilir (102). Calismamiza 8-11 yas
arast c¢ocuklar dahil edilmistir. Kronik kekemeligi bulunan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu olusturmasi ve iyilesen kekemeligi olan ¢cocuklarin dahil edilmemis olmasi
acisindan her iki ¢aligma benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alismada da kekemelik
siddeti hesaplamasi i¢in ayn1 yontem kullanilmistir; ancak ¢aligmamizda
degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasinda yapilan kekemelik siddeti
hesaplamalarinin giivenilir oldugu ortaya koyulurken Eggers ve ark. (2021)
calismasinda boyle bir bilgi verilmemistir (6). Caligmamizda kekemelik siddeti ile
mizag Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, mizag alt boyutlarindan aktivite ile
KESIDA-4 alt baglhiklarindan toplam puan arasinda negatif yonde zayif bir anlaml
iligki bulunurken diger alt boyut ve alt basliklar arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Eggers ve ark. (2021) calismasinda ise higbir mizag alt boyutu ve SSI-4 alt baslig
arasinda anlamli iliski bulunamazken aktiviteyi igeren mizag alt boyutu ile kekemelik
siddeti toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢alismamiza benzer sekilde
negatif yonde zayif iliski gézlenmistir (6). 9-14 yas arasi cocuklardan 11;4-14;10 yas
arasinda olanlar1 daha biiylik, 9;0-11;4 yas arasinda olanlar1 daha kiigiik ¢ocuklar
olarak siniflandirarak mizag¢ oOzellikleri ile kekemelik etkisi arasindaki iligkiyi
inceleseler de mizag 6zellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi incelerken bu
siniflandirmay1 kullanmamiglardir. Daha biiyiik ve daha kiicilik yas araliklarinda mizag
ozellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiye dair bulgularin verilmemesi, bu
iliskide yasin yordayict olup olmadiginin anlasilmamasma neden olmustur.

Calismamizda farkli olarak, ek taniya sahip ¢ocuklar ¢alismadan diglanmistir. Ek tanisi
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olan c¢ocuklarin kekemelik terapisinden gorecekleri yarar ve terapinin kekemelik
siddetine etkisi ek tanist olmayan c¢ocuklardan farklilik gosterebilecegi igin
calismamiza dahil edilmemistir. Caligmamizin bir diger giiclii yan1 prospektif bir

caligma olmas1 ve veri kayb1 olmamasidir.

Rocha ve ark.’in (2019) yiirttikleri calismaya, ¢alismamiza benzer yas
araligin1 kapsayacak sekilde, 7-12 yas arasi, 50 kekemeligi olan ve 50 kekemeligi
olmayan Portekizce konusan cocuklari dahil etmistir. Ebeveyn raporlamasi ile
cocuklarin mizag 6zellikleri degerlendirilerek kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklar
karsilastirilmistir. 7-9 yas arasi ¢ocuklar daha kiigiik, 10-12 yag arasi ¢ocuklar daha
biliylik olarak smiflandirilmistir. Daha biiylik yastaki kekemeligi olan c¢ocuklarin
kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla kizgmlik/dis kirikligi, diirtiisellik ve tiziintii
alt bagliklarinda anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldiklar1 ve dikkat/odaklanma,
algisal duyarlik ve yatigtirilabilirlik alt basliklarinda ortalamadan daha diisiik puanlar
aldiklar1 goriilmiistiir. Daha kiiciik yastaki kekemeligi olan c¢ocuklar ile olmayan
cocuklar karsilagtinldiginda miza¢ oOzellikleri arasinda anlamli  bir fark
bulunamamigstir. Kekemeligi olan cocuklarin kekemeligi olmayan g¢ocuklara gore
dikkati yonlendirme becerisinin daha az, duygusal tepkiselliginin ise daha fazla oldugu
gozlenmigtir. Calismada kekemelik tanist i¢in SSI-4 kullanilmig olup kekemelik
siddeti ile mizag¢ Ozellikleri arasindaki iligski ise incelenmemistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin ¢aligma grubunda erkek-kiz orani 2,57 iken kontrol grubunda
erkek-kiz oran1 0,78’dir (10). Kontrol ve ¢alisma grubu arasinda cinsiyet eslesmesi
yapilmamasinin sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Mizacin bir¢ok faktoriin
yant sira cinsiyete gore de farkliliklar gdsterebilecegi farkli arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir (46, 47). Erkek ¢ocuklarda daha yiiksek seviyelerde olumsuz duygusallik
ve aktivite gozlenebilecegi vurgulanmistir (55). Bu nedenlerle, Rocha ve ark.
(2019)’1n yiirtttigl calismada kontrol ve ¢alisma grubu karsilastirilirken elde edilen
bulgularin yanl olabilecegi diisiiniilmiistiir (10). Calismamizda ise kontrol ve ¢alisma
grubu cinsiyet agisindan birebir eslesmistir. Boylelikle, cinsiyete bagli olarak
goriilebilecek mizag farkliliklarinin c¢alismanin sonucuna etki etmesinin Oniine
gecilmis, sadece kekemeligin olup olmamasina gore karsilastirma yapilmistir. S6z

konusu ¢alismaya 7-12 yas araligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir; ancak, 7-10 yas aras1
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cocuklar icin gelistirilen TMCQ (79) kullanilmigtir. TMCQ’nin 11 ve 12 yas ¢ocuklar
icin norm referansi yoktur. Calismamizda ise 8-11 yas ¢ocuklar i¢in gelistirilen SATI
(82) kullanilmistir ve calismamiza bu yas araligindan ¢cocuklar dahil edilmistir. Her iki

calismada da dislama kriterleri benzerdir.

Kraft ve ark. (2019) Avustralya’da yiiriittiikkleri ¢caligmada 2;4-12;6 yaslari
arasinda, Ingilizce konusan, kekemeligi olan 98 ¢ocugu degerlendirmis ve mizag
ozellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iliskiyi incelemistir. Ebeveynler ve
klinisyenler ¢ocuklarin kekemelik siddetini 8 puanli skala ile degerlendirmistir. Mizag
ozelliklerinin ~ degerlendirilebilmesi i¢in ebeveynler tarafindan CBQ (78)
tamamlanmistir. Calismanin sonucunda miza¢ alt boyutlarindan disadoniikliik ve
olumsuz duygulanim ile ebeveyn ve klinisyen kekemelik siddeti derecelendirmeleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Cabali kontrol ile kekemelik siddeti
arasinda ise anlamli bir iligki gozlenmistir (106). Calismamiz ile karsilastirildiginda,
bu ¢alismaya hem okul 6ncesi hem okul ¢agi kekemeligi olan cocuklar dahil edilmistir.
Bu durum, kekemeligi kronik olan c¢ocuklar ile birlikte kekemeligi iyilesebilecek
cocuklarin da dahil edildigini gostermektedir. Calismada yas1 daha biiylik ¢ocuklar
sayica azinliktadir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas dagilimlarinin farkli olmast,
elde edilen bulgular etkileyebilmektedir ve yas degistik¢e mizag ile kekemelik siddeti
arasindaki iligkinin farklilagip farklilagsmadigi anlasilamamaktadir. Cabali kontroliin
yas ile birlikte gelisecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda; yasamin erken
donemlerinde 6nemli bir iliskinin gozlenebilecegi; ancak cocugun yasi biiyiidiik¢e bu
iligkinin 6nemli derecede olmayabilecegi ifade edilebilir (6). Bu nedenle, daha biiyiik
cocuklarda c¢abali kontrol ile kekemelik siddeti arasinda herhangi bir iliski
beklenmeyebilir. Ayrica, ¢alismada kullanilan CBQ 3-7 yas aralig1 i¢in gelistirilmistir
ve bu yas aralig1 i¢in norm referanshidir. Caligmaya bu yas araligi disinda da ¢ocuklar
dahil edilmistir. Caligmamiza ise kullanilan dlgegin gelistirildigi yas araligindan ve
her yastan yakin sayida c¢ocuk dahil edilmistir. Her iki calismadaki onemli
farkliliklardan biri de kekemelik siddeti belirlenirken kullanilan yontemlerdir. Kraft
ve ark. (2019), hem ebeveynlerin hem klinisyenlerin 8 puanli bir skala iizerinde
cocuklarin kekemelik siddetini diislinerek puanlamalarini istemistir (106). Farkli

ortamlarda yapilan gozlemler sonucu bu puanlamalarin yapilmasi avantaj saglasa da
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bu yontemde oOzellikle ebeveynlerin gozlem becerileri, kendi kekemelik siddeti
algilari, kaygi diizeyleri ve kendi mizaglar1 sonuglar1 etkileyebilmektedir ve objektif
sonuglar elde edilmesine engel olabilmektedir. Calismamizda kullanilan KESIDA-4
ise belirli durumlarda elde edilen konusma ve okuma 6rnekleri ile yapilandirilmistir,

klinisyen tarafindan analizi yapilarak puanlanmistir.

Ulkemizde Cangi ve Erim (2021) tarafindan yiiriitilen calismada, diger
faktorlerin yani sira 8-11 yas araliginda kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin mizag
ozelliklerinin karsilastirilmasi ve kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemelik siddeti ile
mizag¢ Ozellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. 32 kekemeligi olan
ve 32 kekemeligi olmayan cocuk g¢alismaya dahil edilmistir. Mizag ozelliklerini
degerlendirmek igin SATI kullanilmis ve kekemelik tamis1t KESIDA-4 ile konularak
kekemelik siddeti hesaplamasi KESIDA-4 ile yapilmistir. Noropsikiyatrik bozukluk,
ek dil ve konusma bozuklugu olmasi ve bilissel fonksiyonu etkileyebilecek ilag
kullantyor olmasi diglama kriteri olarak belirlenmistir. Olumsuz tepkisellik ve
yaklagma/kaginma alt boyutlarinda kekemeligi olan ¢ocuklarin anlamli derecede daha
yiiksek puanlar aldiklart goriilmiistiir. Kekemelik siddeti ile mizag 6zellikleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (13). Bu g¢alismanin amaglari, ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alismada da ayni yas grubundan cocuklar ile
calisilmig, calisma ve kontrol gruplart yas ve cinsiyet acisindan eslesmis, mizag
ozellikleri ayn1 Olcek ile degerlendirilmis, kekemelik siddeti hesaplamasi ayni yontem
ile yapilmistir. Dahil edilme ve diglama kriterleri ise benzerlik gostermektedir. Her iki
calismada da mizag alt boyutlarindan aktivite ile KESIDA-4 alt basliklarinin tamami
arasinda negatif yonde bir iliski goriilmiistiir. Cangi ve Erim (2021) ¢alismasinda bu
iliskiye bakildiginda negatif yonde bir iliski goriilmekle birlikte anlamli bir iliski
bulunamazken c¢alismamizda ise aktivite ile sadece toplam puan arasinda negatif
yonde zayif bir anlaml iliski goriilmiistiir (13). Her iki ¢alismada da KESIDA-4 alt
basliklarindan sekonder davranis ile mizag alt boyutlarindan yaptigi isi stirdiirebilme,
yaklasma/kaginma ve aktivite arasinda negatif yonde anlamli olmayan iligki
gbzlenmistir. Calismamizda farkli olarak, kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklar mizag
ozellikleri agisindan karsilastirildiginda olumsuz tepkisellik ve yaklagma/kaginma alt

boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Calismamizda katilimcilarin kekemelik
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siddet degerleri paylasilmigtir. Cangi ve Erim (2021)’in yaptiklar1 c¢aligmada,
katilimcilarin siddet degerleri paylasilmadigi icin katilimeilarin siddet degerine gore
nasil dagilim gosterdigi anlagilamamaktadir (13). Iki ¢alismada elde edilen bazi
bulgularin farklilagmasi katilimer sayisinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Cangi ve
Erim (2021) ¢alismasindaki katilimci sayisi ¢alismamizdaki sayinin yaklasik yarisidir
(13). Daha kiiciik sayidaki drneklemler istatistiksel giiciin azalmasina neden olacagi
icin miza¢ ve kekemelik arasindaki iliskiyi incelemede daha biiylik 6rneklemlerle

calisilmasi 6nerilmektedir (104).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, kekemeligi olan ve olmayan 8-11 yas arasindaki okul ¢agi

cocuklarin mizag Ozellikleri ve kekemeligi olan c¢ocuklarin miza¢ Ozellikleri ile

kekemelik siddeti arasindaki iliski incelenmistir. Calismamizin sonucunda;

1.

Kekemeligi olan ve olmayan 8-11 yas arasindaki okul c¢agi ¢ocuklarin
mizag Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunamamastir.

. Kekemeligi olan 8-11 yas arasindaki okul ¢ag1 ¢ocuklarin mizag 6zellikleri

ile kekemelik siddeti arasindaki iliski incelendiginde; mizag¢ alt
boyutlarindan sadece aktivite ile KESIDA-4 alt basliklarindan toplam puan
arasinda negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur. Ancak diger mizag alt
boyutlar1 olan olumsuz tepkisellik, yaptig1 isi siirdiirebilme ve
yaklasma/kacinma ile KESIDA-4 alt basliklar1 arasinda anlamli iliski
bulunamamustir. Aktivite ile KESIDA-4 alt basliklarindan olan siklik
puani, siire puant ve sekonder davranig arasinda anlamh iliski

bulunamamastir.

Literatiire bakildiginda, miza¢ ve kekemelik alaninda yapilan calismalarin

bulgulari tutarsizdir ve okul ¢agi ¢ocuklar ile yapilan ¢calismalar daha sinirl sayidadir.

Kekemeligi olan bireylerin bireysel farkliliklarin1 ve ihtiyaglarimi anlayabilmek ve

buna yonelik olarak uygun miidahale planini olusturabilmek i¢in daha fazla sayida ve

kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismada, sadece bir dlgekten ve ebeveyn raporlamasindan yararlanilmast,

KESIDA-4 kayitlarmin tek bir zaman diliminde alimas, hafif kekemelik siddeti olan

katilime1 sayisinin daha fazla olmasi ¢alismanin smirliliklarindandir. ileride yapilacak

caligmalarda farkli 6l¢iim araglarindan yararlanilmasi, 6z degerlendirme Olcekleri ile

bilgi alinmasi, farkli zaman dilimlerinde ve farkli ortamlarda kayitlar alinmasi ve

katilmecilarin kekemelik siddeti siniflandirmasinda esit veya yakin sayida dagilim

gostermesi Onerilmektedir.
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EK-4. Onam Formlari

HACETTEPE UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DIiL VE
KONUSMA TERAPIiSi ANABILIM DALI
EBEVEYN iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU-CALISMA GRUBU

Degerli katilimci,

‘Okul Cag1 Kekeme Olan Cocuklarin Mizag¢ Ozellikleri® baslikl1 arastirma Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6gretim
iiyesi Do¢ Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI (sorumlu arastirmaci), DKT Kiibra
MIRALOGLU (yardimci arastirmaci) ve Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem KIRAZLI
(yardimer arastirmaci) tarafindan yapilmaktadir. Bu calismanin yapilabilmesi igin
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmustir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin amaci; 8-11 yas grubundaki kekeme ¢ocuklarin mizag 6zelliklerini ve

mizag Ozellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu kapsamda c¢alismaya katilmayi1 kabul ederseniz size, kendiniz ve ¢ocugunuz
hakkinda bazi bilgiler almak iizere cesitli sorular sorulacak ve degerlendirme
araglartyla degerlendirmeler yapilacaktir. Degerlendirme asamasi yaklagik 20-40
dakika siirecektir. Degerlendirme asamasinin ardindan yiiz yiize yapilacak olan
degerlendirme ve uygulamalar i¢in aragtirmacilar, ¢ocugunuz gosterilen resimli
kitaplar hakkinda konusurken video kaydi alacaktir. Bu islem yaklasik 10-15 dakika
stirecektir. Sizden 8-11 yas ¢cocuklarin mizag 6zelliklerini degerlendiren bir 6lgek olan
“Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Miza¢ Olgegi’’> doldurmaniz istenecektir. Bu olgegi

tamamlamaniz yaklasik 10-20 dakika siirecektir.
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COVID 19 Pandemisi sebebiyle yiiz yiize yapilamayan degerlendirme ve uygulamalar
cevirimigi (bilgisayar, tablet veya telefon araciligiyla internet lizerinden) sistem
izerinden goriintiilii olarak yapilacaktir. Bu amagla ’Zoom’’ uygulamasi ve “’Google
Forms’’ kullanilmas1 planlanmaktadir. Yiiz ylize veya g¢evrimi¢i olarak yapilan
degerlendirme ve uygulamalar i¢in toplamda yaklasik 40-75 dakikanizi ayirmaniz

gerekecektir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular kimlik belirtilmeden 6grenim goéren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Elde edilen
veriler belirtilen amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz i¢in ek 6deme
de yapilmayacaktir. Caligma igerisinde uygulanacak asamalarin higbirinde herhangi

bir risk bulunmamaktadir.

Calismaya katilan aileler ve ¢ocuklardan elde edilen verilere gore kekemeligi olan

cocuklarin ailelerine gerekli onerilerin verilmesi saglanacaktir.

Sizin ¢alismaya katiliminizi saglamada ya da Hacettepe Universitesi Hastanesi’ndeki
arastirmactyla iligkiniz olumsuz yonde etkilenmeden istediginiz an ¢alismadan

c¢ikabilirsiniz. Karariniz herhangi bir kayipla sonlanmayacaktir.

(Katilimcinin Beyani)

Dog. Dr. Mavis Emel Kulak Kayike: tarafindan yiiriitiilen, DK T Kiibra MIRALOGLU
ve Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem KIRAZLI’nin yardimer arastirmact oldugu ‘‘Okul Cag1
Kekeme Olan Cocuklarm Mizag¢ Ozellikleri’’ ile ilgili calisma hakkinda bana bilgi

verildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmanin amaci, uygulama bicimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin

saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inantyorum.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Dog. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikc: ( (I
B, DKT Kiibra MIRALOGLU (M) ve Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem
KIRAZLI () ile temas edebilecegim bana bildirildi. Istedigim zaman

arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra
arastirmadan c¢ekildigim durumda bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecegim

belirtildi.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel

Adi, soyadu:

Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tanigi Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza: imza:
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HACETTEPE UNIVERSITESiI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DIiL VE
KONUSMA TERAPIiSi ANABILIM DALI
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU-CALISMA
GRUBU

Sevgili Katilimet,

Benim adim Kiibra MIRALOGLU. Akict konusma bozuklugu olan ¢ocuklarm mizag
ozelliklerini ve bu Ozelliklerin akict konusma bozuklugu siddeti ile iliskisini
aragtirtyoruz. Arastirma ile yeni bilgiler 0grenecegiz. Bu arastirmaya katilman

oneriyoruz.

Arastirmay1 ben, Dog. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI ve Dr. Ogr. Uyesi M.
Cigdem KIRAZLI birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana
gosterecegimiz resimli kitaplar hakkinda konusmani isteyecegiz. Bu sirada senin video
kaydini alacagiz. Bu islem yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Bu aragtirmanin sonuglari
senin gibi akict konusma bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in yararl bilgiler saglayacaktir.
Bu aragtirmanin sonuglarini bagka dil ve konusma terapistlerine de sdyleyecegiz,

sonuclari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da dil ve konusma terapistleri
degerlendirme ve diger islemlerde sana dnceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore

farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
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kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra

sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragstiricinin adi, soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza: Tarih:
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HACETTEPE UNIiVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DIiL VE
KONUSMA TERAPIiSi ANABILIM DALI
EBEVEYN iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU-KONTROL GRUBU

Degerli katilimet,

‘Okul Cag1 Kekeme Olan Cocuklarin Mizag Ozellikleri® baslikli arastirma Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii 6gretim
iiyesi Do¢ Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI (sorumlu arastirmaci), DKT Kiibra
MIRALOGLU (yardimci arastirmaci) ve Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem KIRAZLI
(yardimer arastirmaci) tarafindan yapilmaktadir. Bu calismanin yapilabilmesi igin
Hacettepe Universitesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alimmustur.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gontilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmanin amact; 8-11 yas grubundaki kekeme ¢ocuklarin mizag 6zelliklerini ve

mizag Ozellikleri ile kekemelik siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu kapsamda ¢ocugunuz c¢aligmaya dahil edildiginde kontrol grubuna tipik gelisim
gosteren saglikli cocuk olarak dahil edilecektir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz
size, kendiniz ve cocugunuz hakkinda bazi bilgiler almak iizere cesitli sorular
sorulacak ve degerlendirme araglariyla degerlendirmeler yapilacaktir. Degerlendirme
asamas1 yaklasik 20-40 dakika stirecektir. Degerlendirme asamasinin ardindan yiiz
yilize yapilacak olan degerlendirme ve uygulamalar i¢in arastirmacilar, ¢ocugunuz
gosterilen resimli kitaplar hakkinda konusurken video kaydi alacaktir. Bu iglem
yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Sizden 8-11 yas cocuklarin mizag ozelliklerini
degerlendiren bir dlgek olan ’Okul Cag1 Cocuklari icin Mizag Olgegi’’ doldurmaniz

istenecektir. Bu dlgegi tamamlamaniz yaklasik 10-20 dakika siirecektir.
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COVID 19 Pandemisi sebebiyle yiiz yiize yapilamayan degerlendirme ve uygulamalar
cevirimigi (bilgisayar, tablet veya telefon araciligiyla internet lizerinden) sistem
izerinden goriintiilii olarak yapilacaktir. Bu amagla ’Zoom’’ uygulamasi ve “’Google
Forms’’ kullanilmas1 planlanmaktadir. Yiiz ylize veya g¢evrimi¢i olarak yapilan
degerlendirme ve uygulamalar i¢in toplamda yaklasik 40-75 dakikanizi ayirmaniz

gerekecektir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular kimlik belirtilmeden 6grenim goéren
ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilir. Elde edilen
veriler belirtilen amaglar disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz i¢in ek 6deme
de yapilmayacaktir. Caligma igerisinde uygulanacak asamalarin higbirinde herhangi

bir risk bulunmamaktadir.

Calismaya katilan aileler ve ¢ocuklardan elde edilen verilere gore kekemeligi olan

cocuklarin ailelerine gerekli onerilerin verilmesi saglanacaktir.

Sizin ¢alismaya katiliminizi saglamada ya da Hacettepe Universitesi Hastanesi’ndeki
arastirmactyla iligkiniz olumsuz yonde etkilenmeden istediginiz an ¢alismadan

c¢ikabilirsiniz. Karariniz herhangi bir kayipla sonlanmayacaktir.

(Katilimcinin Beyani)

Dog. Dr. Mavis Emel Kulak Kayike: tarafindan yiiriitiilen, DK T Kiibra MIRALOGLU
ve Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem KIRAZLI’nin yardimer arastirmaci oldugu ‘‘Okul Cag1
Kekeme Olan Cocuklarm Mizag¢ Ozellikleri’’ ile ilgili calisma hakkinda bana bilgi

verildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmanin amaci, uygulama bicimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin
saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildu.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina

inantyorum.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Dog. Dr. Mavis Emel Kulak Kayikci (_
). DKT Kiibra MIRALOGLU () ve Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem
KIRAZLI (M ilc temas edebilecegim bana bildirildi. Istedigim zaman
arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra
arastirmadan c¢ekildigim durumda bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecegim
belirtildi.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer Goriisme tamg Katilimei ile goriisen
Adi, soyadt: Adi, soyadt: arastirmaci

Adres: Adres: Adi soyadi, unvant:
Tel. Tel. Adres:

Imza: Imza:

Tel.
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HACETTEPE UNIVERSITESiI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DIiL VE
KONUSMA TERAPIiSi ANABILIM DALI
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU-KONTROL
GRUBU

Sevgili Katilimet,

Benim adim Kiibra MIRALOGLU. Akict konusma bozuklugu olan ¢ocuklarm mizag
ozelliklerini ve bu 6zelliklerin kekemelik siddeti ile iligkisini arastirtyoruz. Arastirma

ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Dog. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI ve Dr. Ogr. Uyesi M.
Cigdem KIRAZLI birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana
gosterecegimiz resimli kitaplar hakkinda konusmani isteyecegiz. Bu sirada senin video
kaydini alacagiz. Bu islem yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Bu aragtirmanin sonuglari
akic1 konusma bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu
aragtirmanin sonuglarint baska dil ve konusma terapistlerine de sdyleyecegiz,

sonuclari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arasgtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da dil ve konusma terapistleri
degerlendirme ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore

farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
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kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra

sana ve ailene bu formun bir kopyast verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzasi; Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, unvant:
Adres:
Tel:

Imza: Tarih:
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EK-5. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Pediatrik

Degerlendirme Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI

DIiL VE KONUSMA TERAPiSI UNITESI
PEDIATRIK DEGERLENDIRME FORMU

Sehir: Yas: Y1l | Ay | Giin
Degerlendirme
Tarihi:
Dogum Tarihi
Cinsiyet: KO E[O Kronolojik
Yas:
DKT: Eslik eden Kisi: Yonlendirilen Bolim
Yakinhk Derecesi: Var[[] = ceveeeeien
Yok []
On Tani: Yas ve Meslek:
Var 7 Anne:
Yok [] Baba:

1. BASVURU NEDENI:

Daha once basvurulan boliimler:

Hacettepe:

D1s merkez:
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2. TIBBIi HIKAYE
PRENATAL BiLGILER

Gebelik Yasi:

Akraba Evliligi: Var Yok

Annenin ila¢ Kullanima:

NATAL BiLGILER

Gebelik Siiresi:

POSTNATAL BIiLGILER
Atesli hastalik:

Gegirilen Ameliyatlar:
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Kulak enfeksiyonu: Isitme taramast: Gegti Kaldi

_______ Yapilmadi

------- En son igitme testi tarihi: -----------------

------- Sonucu:

Diizenli Ila¢ Kullanimi:

Alerji:

3. GELIiSIM OYKUSU
MOTOR GELIiSiM

Emekleme:
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DiL GELISIMI

Sozel olmavan beceriler:

Goz kontagi (var, yok, smirli?):

Sozel beceriler:

Ik 1 yul;

Vokalizasyon (yogun, sinirl1?):

1 yas sonrasi;

[k s6zciik tiretim zamani:

Suanki iletisim diizeyi:
Aglayarak Jest mimik ile Cekistirerek Basit
vokalizasyonlar ile(11th thhh) tek sozciik ile Basit ciimle ile

Karmasik ctimle ile

Konusma anlasilirhigr (anne babadan baska kimse anlamiyor?): diisiik normal
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Konusma sirasinda gozlenen akicisizhk/ takilmalar: var yok

ornek:
Sosyal- Duygusal Gelisimi

Cocugunuzun kisiligini birkag¢ sozciik ile tanimlayiniz:

Sinirli / Saldirgan[ ] Tlgisiz [] Sakin[] I¢ine kapanik [ ]
Dikkati daginik [] Asirt hareketli []

Giinliik Yasama iliskin bilgiler:

Bakim veren:

Anne Anneanne Babaanne Bakict
Kres bilgileri:
Yarim giin Tam giin Gitmiyor Oyun grubu
Akranlariyla etkilesim: Siire (glinliik):
TV, tablet, telefon kullanima: Siire (giinliik):
Cocuk ile oyun oynama: Siire (giinliik):
Cocuk ile kitap okuma: Siire (giinliik):

4. GORUS
Cocugun dil ve konusma bozuklugunun ayrintili degerlendirilebilmesi icin asagida

isaretlenmis olan testlerin yapilmasi gerekmektedir:

Tibbi degerlendirme:
KBB
Pediatri

Cocuk ruh saglig
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Plastik R. Cerrahi
Diger

Odyolojik degerlendirme

Genel gelisim
Denver

AGTE

Dil gelisimi
TEDIL
TODIL

Konusma sesi bozuklugu
AAT

SST

DDY Form

Oral Motor Degerlendirme Formu

Ses Bozuklugu Degerlendirme Formu

Akict Konusma Bozuklugu Degerlendirme Formu
Motor Konugma Bozuklugu Formu

Yutma Degerlendirme Formu

Oral Motor Degerlendirme Formu

1. KONSEY

Cocugunuz asagida uygun goriilen konseye dahil edilmistir:

Pediatri konseyi
DDY konseyi
Ses konseyi

Diger
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KONSEY NOTU

2. DEGERLENDIRME

1.Degerlendirme araci adi:

Degerlendirme sonucu:

2.Degerlendirme araci adi:

Degerlendirme sonucu:

Degerlendirmeye iliskin ek bilgi:

3. ONERILER
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EK-6. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi Akici

Konusma Bozuklugu Cocuk Degerlendirme Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI
DIiL VE KONUSMA TERAPiSI UNITESI
AKICI KONUSMA BOZUKLUGU COCUK DEGERLENDIRME FORMU

Nedeni:

Degerlendirme Tarih:
Tarihi: / / I/
Uygulayicinin Adi-soyadi: | Dogum Tarihi:
/ /
Yas: Cinsiyet: K E
Eslik Eden Kisi: Yas ve Meslek Egitim Diizeyi:
Anne:
Egitim Diizeyi:
Baba:
Sehir: Sinifi:
KEKEMELIK KEKEMELIGE ILISKIN | DAHA ONCE
BILGILERI TEPKILER, DUSUNCELER | YAPILAN
BASVURULAR,
Baslangig yast: Alle: TERAPILER
Baslangicina iliskin bilgi:
Kendisi:
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Arkadas:
Kekemeligin tanimi:
Kekelemenin
ortama, duruma,
Kekemeligin zaman icindeki | Ogretmen, okul: yakinliga  gore
seyri: degisimi:
Artarak [
Azalarak H
Dalgali
o
Stirekli
Kekemelik tipi seyri (sozciik | Baslangigtan bu yana
ici,sOzciikler arast) kekelememek igin gelistirilen
tutum ve davranislar (ikincil
davraniglar vb)
Ailede AKB ge¢misi:
Baska bir dil,
konugma, ses ve
yutma sorunu
bilgisi:
Ailede dil, konusma, ses ve
yutma bozuklugu ge¢misi:
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KLINIK iCi KONUSMA
Toplam sozciik
sayist:
Kekelenen  sozciik
sayist:
Kekelenen  sozcik | %
ylizdesi:
Tekrarlam | Ses So6zciik bast Sozciik ortast
a
Hece Sozciik bast Sozciik ortast
Sozciik Ciimle bast Ciimle ortas1
Uzatma Unlii sesler Sozciik basi Sozciik ortast
Unsiiz sesler Sozciik bast Sozciik ortast
Ekleme Ses Sozciik bast Sozciik ortast
Hece Sozciik bast Sozciik ortast
Sozciik Ciimle bas1 Ciimle ortast
Bloklar | Unlii sesler Soézciik Sézciik ortasi Ciimle bas1
basi
Unsiiz Sozciik So6zciik ortasi Sozciik ortast
sesler basi

Konusmada goriilen ikincil davramslar
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KLINIK ICI OKUMA
Toplam sozciik sayisi:
Kekelenen sOzciik
sayist:
Kekelenen sozcik | %
ylizdesi:
Tekrarlam | Ses Sozciik bast Sozciik ortast
a
Hece Sozciik bast Sozciik ortast
Sozciik Ciimle bas1 Ciimle ortast
Uzatma Unlii sesler Sozciik basi Sozciik ortast
Unsiiz sesler Sozciik bast Sozciik ortast
Ekleme Ses So6zciik bast Sozciik ortast
Hece Sozciik bast Sozciik ortast
Sozciik Ciimle bas1 Ciimle ortast
Bloklar | Unlii sesler Sozciik Sozciik ortasi Ciimle bas1
basi
Unsiiz Sozciik Sozciik ortasi Sozciik ortasi
sesler bast

Okumada goriilen ikincil davramslar
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EK-7. Okul Cag1 Cocuklar i¢in Mizag Olgegi Ornek Maddeleri

Okul Cag1 Cocuklari icin Mizac (")lg:egi (School-Age Temperament Inventory)

Liitfen asagidaki 6lgegi kullanarak ¢ocugunuzun belirtilen davranist ne siklikla yaptigini, her ifadenin

karsisindaki uygun rakamu daire i¢ine alarak belirtiniz.

HICBIR ZAMAN NADIREN ZAMAN ZAMAN SIKLIKLA HER ZAMAN
1 2 3 4 5
z z
z
z Z = < <
ST S B -
o % r ] N
— < X [~
B Z = z =
9 < : =
=) N
1.Evin icinde bir odadan digerine giderken sessizce
hareket eder. 2 3 4 S
2.Aradig1 birseyi bulamadiginda sinirlenir. 1 2 3 4 5
3.Tanimasa bile kendi yasindaki diger cocuklara yaklasir. 1 2 3 4 S
4 Basladig1 bir isi bitirmeden digerine geger. 1 2 3 4 5
5.Aym fikri paylasmadiginda bunu sessiz ve sakin bir
tavirla idafe eder. 1 2 3 4 5
6.Arkadaslarinin aramasi veya gelmesi nedeniyle ara
verdigi sorumluluklaria (ev 6devi, ev isi gibi), onlar
gittikten sonra devam eder. 1 2 3 4 5
7. Evine gelen tanimadig1 yetiskinlere kars: giileryiizliidiir. 1 2 3 4 5
8. Hatirlatilmadig siirece 6devlerini tamamlamaz. 1 2 3 4 5
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EK-8. Okul Cag1 Cocuklari igin Mizag Olgegi izin Belgesi

Subject: Re: Okul Gagy Gocuklan icin Mizag Oicegi Date: 08722120 01:06 PM
To: KUBRAMIRALOGLU ~ From: ekin eremsoy ~

Merhaba,
Su an Istanbul'da olmadigimdan gondermem miimkiin degil. Eylil bagi yeniden yazarsaniz tabii ki atanm
Kolayliklar dilerim

22 Agu 2020 Cmt, saat 13:05 tarihinde KUBRA MIRALOGLU + gunu yazd:
Merhaba Ekin Hamim,

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiiséi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali'nda Dog. Dr. Mavig Emel Kulak Kayske: ve Klinik Psikolog Dr. Ogr. Uyesi M. Cigdem KIRAZLI ile yiiritecegim yiiksek
lisans tez gahgmasinda kekeme gocuklarda mizag ozelliklerini aragtirmay: planliyoruz. Okul Cagi Cocuklan igin Mizag Olgegi'ni kullanmak istiyoruz. Olgei ve dlgegin yorumlanigi ile ilgili bilgileri paylagabilir
misiniz?

Saygilanmla,

Kiibra Miraloglu

Dil ve Konugma Terapisti,
Aragtirma Gorevlisi

Dil ve Konugma Terapisi Bolimii
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi

Sthhiye 6100 Ankara, TURKIYE

Q ekin eremsoy - $ Tumini yanitla | v
28.09.2020 (Pzt), 21:00

KUBRA MIRALOGLU ¥

SATI PUANLAMA BILGI...
14 KB

v

Indir

Kiibra hanim merhaba,

Ekte bilgileri gonderiyorum. Forma ihtiyacinjz varsa onu da ararim
Kolay gelsin, geciktim kusura bakmayin

Ekin
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