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OZET

Kocaman, S. (2025). 7-11 Yas Aras1 Cocuklarda Kekemelik Yaygmligmin incelenmesi: Edirne
Orneklemi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil
ve Konusma Terapisi Anabilim Dali, istanbul.

Bu calismanin amaci, 7-11 yas arasi ¢ocuklarda Edirnedeki kekemelik yaygmliginin
incelenmesidir. Ayrica bu durumu etkileyen g¢esitli demografik, psikolojik ve cevresel
faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma Edirne ilinde okul ¢agindaki ¢ocuklar
tizerinde kesitsel aragtirma yontemi kullanilarak gergeklestirilecektir. Bu kapsamda, kekemeligi
devam eden ¢ocuklarin kendilerine, ailelerine ve kekemelik Oykiileri ile iligkili degiskenlerin
cocuklarin kekemelik durumuna etkileri incelenecektir.

Bu arastrrmaya Edirne ilinden 7-11 yas arasi 418 gocuk katilim saglamistir. Bu ¢ocuklardan
92’sinin kekemeliginin gectigi, 31’min hala kekeledigi ve ayrica 43’{iniin kiz, 80’inin erkek
oldugu belirlenmistir. ki asamali olarak hazirlanan arastirma sorularmnin ilk bdliimiinde;
kekemelik durumunun yan1 sira cocuga ve ailesine iliskin kisisel bilgiler yer almaktadir. ikinci
boliimde ise sadece kekemeligi devam eden ve kekemeligi gecen cocuklara yonelik olarak
hazirlanmig olan kekemelik durumunun baslangici, siddeti, terapi alma durumu, kekemeligin
getirmis oldugu bedensel, psikolojik, sosyal ve duygusal sorunlar, kekemelik davranislar1 ile
kekemelige etki edecek pozitif ve negatif miza¢ 6zellikleri incelenmistir.

Arastirma bulgulari, 7 yas grubu ve 1.smifa giden ¢ocuklardaki kekemelik yaygmligmin daha
fazla oldugunu gostermistir. 26-35 yas ile 36-45 yas aras1 annelerin ¢ocuklarindaki kekemelik
yaygmligi ve 36-45 yas arasi babalarin ¢ocuklarindaki kekemelik yayginligi daha yuksek
bulunmustur. Tek ¢ocuk olan ¢ocuklarda kekemelik gériilme yayginliginin daha fazla oldugu
belirlenmistir. ilkdgretim ve lise mezunu olan annelerin ¢cocuklarinda goriilen ve Ilkogretim
mezunu olan babalarin ¢ocuklarinda goriilen kekemelik yayginligi daha yiiksek bulunmustur.
Birinci ve ikinci derece akrabasinda kekemelik ge¢misi olan c¢ocuklarda kekemelik
yaygmhigmin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kekemeligi ge¢cmis olan ¢ocuklarin gelir
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin baslangic
yaslarmin 2-3 yas arasinda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin
baslangictaki kekemelik siddetlerinde cok hafif ve orta diizey olarak, kekemeligi ge¢cmis
cocuklarda ise hafif ve orta siddetli kekemelik diizeylerinin fazla oldugu goriilmiistiir.
Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin okul basarilarinda zorlandiklar1 goriilmiistiir. Kekemeligi

devam eden ¢ocuklarin davraniglarinda en fazla ses tekrari, ses uzatma, blok, hece tekrar1 ve

Xiv



eklemeler yasadig1 goriilmiistiir. Kekemelik goriilen ¢cocuklarda en fazla (sikilgan, duygusal,
cekingen) negatif mizag Ozelliklerine, (merakli, neseli, diizenli) pozitif mizag Ozelliklerine
sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Gelisimsel kekemelik, Kekemelik Yaygmligi, Dogal
iyilesme, Risk faktorleri
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ABSTRACT

Kocaman, S. (2025). Investigation of Stuttering Prevalence in Children Aged 7-11: Edirne
Sample. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education Institute, Department
of Language and Speech Therapy, Istanbul.

The aim of this study is to examine the prevalence of stuttering in children aged 7-11 who live
in Edirne. It is also aimed to examine various demographic, psychological and environmental
factors affecting this situation. The research will be conducted using a cross-sectional research
method on school-aged children in the province of Edirne. In this context, the effects of
variables related to children who continue to stutter, their families and their stuttering history
on the stuttering status of the children will be examined.

418 children aged 7-11 from the province of Edirne participated in this research. It was
determined that 92 of these children had stopped stuttering, 31 still stuttered and 43 were girls
and 80 were boys. The first part of the research questions prepared in two stages includes
personal information about the child and his/her family as well as the stuttering status. In the
second section, the onset of stuttering, severity, therapy status, physical, psychological, social
and emotional problems caused by stuttering, stuttering behaviors and positive and negative
temperament characteristics that will affect stuttering, which are prepared only for children
whose stuttering continues and those whose stuttering has passed, were examined.

The research findings have shown that the prevalence of stuttering is higher in the 7-year-old
group and children in the 1st grade. The prevalence of stuttering in children of mothers aged
26-35 and 36-45 and in children of fathers aged 36-45 were found to be higher. It was
determined that the prevalence of stuttering is higher in children who are only children. The
prevalence of stuttering in children of mothers who are primary school and high school
graduates and in children of fathers who are primary school graduates was found to be higher.
It was determined that the prevalence of stuttering is higher in children whose first and second
degree relatives have a history of stuttering. It was found that the income levels of children who
have passed stuttering are higher. It has been observed that the age of onset of children who
continue to stutter is higher between 2-3 years. It has been observed that children who continue
to stutter have very mild and moderate levels of initial stuttering, while children who have
stopped stuttering have high levels of mild and moderate stuttering. It has been observed that

children who continue to stutter have difficulty in academic success. It has been observed that
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children who continue to stutter have the most negative temperament characteristics (shy,
emotional, shy) and positive temperament characteristics (curious, cheerful, organized).
Keywords: Stuttering, Developmental stuttering, Stuttering Prevalence, Natural recovery, Risk

factors
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Kekemelik, en az 40 yy. tim Kkiiltiirlerden insanlar1 etkilemistir ve tanimlari,
degerlendirme yontemleri ve tedavisi konusunda onlarca yildir tartigsmalar yasanmaktadir.
Kekemelik, seslerin, hecelerin veya kelimelerin tekrarlanmasi; seslerin uzatilmasi ve blok
olarak bilinen konugma kesintileriyle karakterize bir konusma bozuklugudur (Prasse ve Kikano,
2008). Kekemeligin baslangicinda bir¢ok Onciil ve risk faktoriinin rol oynadigi
disiiniilmektedir. Kekemelik, gelisimsel bir iletisim bozuklugu olarak, farkli evrelerde
(baglangig, gelisen, kalici) kendini gostermektedir. Genellikle cocukluk doneminde baslar ve
bireyin yasina, dil gelisimine ve ¢evresel faktorlere bagh olarak degisiklik gosterir. Baslangic
evresi genellikle 2-5 yaslar1 arasinda goriiliir. Ayrica, ¢ocuklarm dil gelisiminin belirli
asamalarinda kekemelik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, dil becerilerinin gelisimi ile dogrudan
iligkilidir; 6zellikle 2-4 yaslar1 arasinda, ¢ocuklarin sézdizimsel becerilerini kazandiklari
dénemde ilk kekemelik belirtileri gozlemlenmektedir (Atilgan, 2022). Gelisen evrede
cocuklarin dil gelisimlerinin daha belirgin hale geldigi 5-7 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar. Bu
donemde kekemelik daha belirgin hale gelir ve ¢ocuklar, konusma sirasinda tekrarlar, uzatmalar
ve duraksamalar gibi belirtiler gdstermeye baslar (Caruso vd., 2022, s. 3). Bu evrede, ¢ocuklarin
sosyal etkilesimleri de etkilenebilir; ¢linkii kekemelik, akranlariyla olan iligkilerinde zorluklar
yaratabilir (Bajaj vd., 2014). Kalic1 evre 7 yasindan itibaren baslar. Bu evrede kekemelik,
bireyin yasami boyunca devam edebilir ve tedavi gerektirebilir. Kalici evrede, kekemelik daha
karmasik bir hale gelir ve bireyler, konusma sirasinda daha fazla stres ve kaygi hissedebilirler.
Bu evrede, bireylerin sosyal yasamlari1 lizerinde olumsuz etkiler goriilebilir; 6rnegin, kekemelik
yasayan bireyler, sosyal durumlarda daha fazla ¢ekingenlik yasayabilir ve bu durum, sosyal
etkilesimlerini kisitlayabilir (Bajaj vd., 2014). Kekemeligin seyrini belirlemede bu evreler
biylik 6nem tagimaktadir. Kekemelik, bireylerin sosyal etkilesimlerini ve 6z giivenlerini de
olumsuz etkileyebilir, bu nedenle tedavi ve destek dnemlidir (Dumanoglu, 2006).

Yaygin inanigin aksine, kekemelik sadece bir konusma bozuklugu degil, insanlar1
hayatin bir¢ok alaninda da etkileyen bir sorundur. Kekemeligi olan kisiler sosyal katilim, ifade,
sozli iletisim, akademik yasam ve profesyonel performansta kisitlamalar yasayabilir (Guitar,
2014). Kekemelik, gelisimsel bir sorun olmakla birlikte giinlimiizde yaygm sayilabilecek

boyutlardaki bir tanidir. Bireylerin en 6nemli iletisim araglarindan olan konusmada ortaya ¢ikan



ve 0zlinde bir konugma giicliigii olan kekemelik bireyin gelisim ¢agina bagh olarak yogunluk
farkliligi gosterebilmektedir. Kekemelik, bireylerin psikolojik durumlari tizerinde de dnemli
etkilere sahiptir. Kekemelik yasayan bireyler, sosyal durumlarda kaygi ve stres yasayabilir, bu
da durumun daha da kotiilesmesine yol agabilir (Singer vd., 2020, s. 2995). Kekemeligin
cocugun sosyal ve duygusal refahi tizerinde 6nemli olumsuz etkileri olmasma ragmen, bu
etkilerin ancak zamanla ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir (Andrews vd., 2016).

Kekemeligin yayginliginda utangaclik, sucluluk, sosyal etkilesim eksikligi ve
cekingenlik gibi mizag 6zeliklerinin etkili olabilecegi ifade edilmistir (Beilby vd., 2013; Plexico
vd., 2009). Cocukluk deneyimleri, sosyal kayginin kekemeligi olan ve iletisim gii¢liigli ceken
cocuklarda daha da belirgin oldugunu gostermektedir (Rezaeian vd., 2020). Kekemeligin bu
cocuklarin akademik ve sosyal performansi iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi oldugu bulunmustur
(Hayhow vd., 2002). Bu nedenle, kekemelik tedavisinde psikolojik destek ve aile katilimi1 da
onemlidir. Ailelerin ve 6gretmenlerin, kekemelik konusunda bilgi sahibi olmalari, bireylerin
kendilerini daha iyi ifade etmelerine ve sosyal ortamlarda daha rahat olmalarma yardimci
olabilir (Ozdemir ve Dag, 2023, s. 9). Sonug olarak, kekemelik, ¢ok boyutlu bir sorun olup,
etkili bir tedavi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Kekemelik tedavisinde cesitli yaklasimlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda bireysel
terapi, grup terapisi ve davranigsal miidahaleler yer almaktadiwr. Ayrica, grup terapileri,
bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine ve kendilerine olan giivenlerini artirmalarma
yardimc1 olmaktadir (Fry vd., 2013, s. 113). Kekemelik tedavisinde erken miidahale, bireylerin
yasam kalitesini artirmak ve sosyal etkilesimlerini gelistirmek agisindan kritik 6neme sahiptir
(Nang vd., 2018, s. 1244).

Bu c¢aligmada 7-11 yas arast c¢ocuklarda kekemelik yayginligi ve cesitli sosyo
demografik faktorlerin bu durum tzerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bazi sosyo
demografik faktorlerin kekemelik yayginhiginda etki gostermesi beklenmektedir. Ayrica
kekemeligi devam eden c¢ocuklarin psikososyal ve mizag Ozellikleri ile terapotik

miidahalelerinin kekemelik yayginligma etkisi incelenmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Edirne ilinde 7-11 yas arasindaki okul ¢agindaki ¢ocuklarda
ebeveyn beyanina gore kekemelik yaygmnligini belirlemek, kekemeligi olan, gegmiste yasamis
ancak iyilesmis olan ve hi¢ yasamamis ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini betimlemek ve
kekemelik Oykisi olan ¢ocuklarda kekemeligin seyrine iligkin bireysel 6zellikleri (baglama
yas1, mizag, bedensel belirtiler vb.) gézlemsel olarak incelemektir. Ayrica, kekemelik deneyimi
yasayan ¢ocuklarda terapi alma durumu ve ailede kekemelik dykiisii gibi faktorlerin dagilimi

da degerlendirilmistir.
1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismada sorumlu arastirmaci tarafindan hazirlanan asagidaki

arastirma sorular1 belirlenmistir

1. Edirne ilindeki okul cagindaki ¢cocuklarda ebeveyn beyanina gore kekemelik yayginligi
nedir ve kekemeligi olan, gegmiste olmus ancak ge¢mis ve hi¢ yasamamis gocuklarm
temel demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, dogum sirasi, ebeveyn yasi ve egitimi, gelir
durumu vb.) nasil bir dagilim gostermektedir?

2. Edirne ilindeki okul ¢agmdaki c¢ocuklarda ebeveyn beyanmna goére hayatinin bir
doneminde kekemelik yasamis ¢ocuklarda (ge¢cmiste olup gecen ve halen devam eden)
terapi alma durumu, ailede kekemelik Oykiisii ve kekemeligin baglama sekli gibi
Ozellikler nasil bir dagilim gostermektedir?

3. Edirne ilindeki okul ¢agidaki ¢ocuklarda ebeveyn beyanma gére kekemeligi gegmis ve
halen devam eden ¢ocuklarm kekemeligin seyriyle iliskili bireysel 6zellikleri (baslama
yas1, bedensel gerilim, mizag, sosyal ve akademik etki vb.) agisindan nasil bir dagilim

gostermektedir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KEKEMELIK VE GELISIMSEL KEKEMELIK

Kekemelik, seslerin, hecelerin veya kelimelerin tekrarlanmasi; seslerin uzatilmasi ve
blok olarak bilinen konusma kesintileriyle karakterize bir konugsma bozuklugudur (Prasse ve
Kikano, 2008). Genel agidan bakildiginda kekemelik, bireylerin akici bir sekilde konusma
yetisini etkileyen 6nemli bir sosyal sorundur. Guitar (2006) kekemeligi, konusma akisinda
alisilmadik derecede yiiksek siklikta ve/veya wuzunlukta kesintiler olmasi olarak
tanimlamaktadir. Gelisimsel kekemelik, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1
DSM-5'te (American Psychiatric Association, 2013) ¢ocuklukta baslayan kekemelik olarak
tanimlanmaktadir. DSM-5’e gore kekemeligin tanimina, etkilenen kisinin yasmna ve dil
becerilerine uygun normal konusma akiciliginda ve konusma Oriintiilerinde goriilen sinirliliklar
ve sapmalar da girmektedir. Nedeni tam olarak bilinmese de, kekemeligin ortaya ¢iktigi
ortalama yas 33 ay olarak belirtilmektedir ve beraberinde biligsel, dilsel, motor, ndrolojik ve

cevresel faktorlerinde 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir (Ward, 2008; Yairi vd., 2005).

Kekemelik, herhangi bir kiiltiir ve etnik grupta goriilebilen bir konusma bozuklugudur.
Cogunlukla dil gelisiminin erken evrelerinde, yani okul oncesinde ortaya ¢ikar (Yairi ve
Ambrose, 2005). Yasam boyu yaygilik oran1 %5'tir ve kalict kekemelik orani %0,5-1'dir.
Tiirkiye'de 1996'da yapilan bir ¢calismada kekemeligin konugsma ve dil bozukluklarmin %19'u
oldugu bildirilirken, baska bir calismada bu oran yalnizca %4,38 bulunmustur (Oztiirk, 2002,
s. 93).

Kekemelik, genellikle yedi yasindan dnce ortaya ¢ikan bir dil bozuklugu olarak bilinir
ve genellikle dil gelisiminin yogun oldugu 2 ila 5 yaslar1 arasinda baslar ve etkilenen bireylerin
%75'1 iki y1l i¢inde kendiliginden iyilesir. Ancak nadir durumlarda ergenlik déneminde de
ortaya ¢ikabilir (Bengisu, t.y; Packman vd., 2007). Cocukluk ¢agi konusma bozukluklarmin
%2'si kalici kekemelik, yaklasik %5°1 de gecici kekemelik olarak tanimlanmaktadir.
Alinyazinda bir bagka arastirmada kekemelerin %50'sinin ergenlik doneminde kendiliginden
tyilestigi ve %80'inin ge¢ ergenlik doneminde iyilestigi bildirilmektedir (Bloodstein ve Ratner,
2008, s. 58-63).

Kekemelik erken donemlerde baslayabildigi gibi hayat boyu devam edebilmektedir
(Bloodstein ve Bernstein-Rather, 2008; Walden vd., 2012; Tumanova vd., 2014). Alm ve
Risberg (2007), kekemeligin konusma akiciligindaki bozukluga ek olarak konusma hizi,



konugma tonlamasi ve vurgusu, telaffuz, yiiz ifadesi ve konusurken durus bozukluklar1 gibi
sorunlar1 da i¢erdigini, kekemeligin taniminin birkag faktore indirgenemeyecegini ve bu sayilan
problemlerin hepsinin bireylerde goriilemeyebilecegini belirtmistir. Konusma 6zelliklerine ek
olarak, kekeme cocuklar gbz kirpma, yiiz burusturma, ¢ene ve boyun gerginligi, gz temasinin
azalmasi ve el vurma gibi kekemelikle iliskili “ikincil davraniglar” gelistirirler (Riva-Posse vd,
2008). Bu ikincil davraniglar onlarin iletisim becerilerini biiyiik Ol¢iide olumsuz olarak
etkilemektedir. Kekeleyen ¢ocuklar, olumsuz dil deneyimleri nedeniyle gelistirdikleri ses ve
sozciik korkusunu yenmek i¢in sézciik degistirme gibi dolayli stratejileri de kullanirlar (Plexico
vd, 2009).

Alanyazinda kekemeligin nedenleri genel olarak norolojik, genetik, cevresel ve
pskolojik faktorler olarak ifade edilmektedir. Yas, fonolojik dzellikler, ailede kekemelik 6ykust
olmas1 gibi bir veya daha fazla risk faktoriiyle birlikte ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirmalar,
kekemeligin genetik yatkinlik ile iligkili oldugunu ve bazi bireylerde aile ge¢misinin 6nemli bir
rol oynadigm gostermektedir (Ozdemir ve Dag, 2023, s. 29). Silverman (2004), bu durumun
ailede pozitif bir 6ykii varsa onlem alinarak onlenebilecek bir konugsma bozuklugu oldugunu
belirtmektedir. Genellikle c¢ocukluk ddneminde baslayan bu durum, bireylerin sosyal

etkilesimlerini ve 6zsaygilari olumsuz yonde etkileyebilir (Elikii¢lik vd., 2020, s. 191).

2.2. KEKEMELIK SIKLIGI VE YAYGINLIGI

Kekemelik tlizerine yapilan literatiir, olaym anlami konusunda onlarca yildir siiregelen
bir kafa karigikhiginin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu karisiklik, bildirilen veriler ve tartisma
aslinda yaygmlik ile ilgili oldugunda siklikla yanlis ifade edilmektedir. Bazi arastirmacilar,
toplumda kekemeligin goriilme sikligini %5 olarak, yaygmligmi ise %1 olarak ifade etmislerdir
(Conture, 2011; Buchel, 2004; Guitar, 2013). Reilly vd., (2013) kekemelikte en yiiksek gérilme
sikligmin okul 6ncesi cagda meydana geldigini ve 3-4 yas grubunda bu sikligm %38,5 ile 11
arasinda degistigini ifade etmislerdir. Yairi ve Ambroe (2013)’de ¢ocukluk caginda
kekemeligin goriilme sikligin1 %8 olarak belirtmistir. Kekemelik belirtileri cogu ¢ocukta kiigiik
yasta ortadan kalkar (Bernstein Ratner ve Bloodstein, 2008). Bu yas araligindaki ¢ocuklarda
gozlemlenen kekemeligin %90’ inda miidahale ile veya miidahale olmaksizin kendiliginden

¢ozllebildigi bildirilmistir (Yairi ve Ambrose, 2013).



Bu bulgulara ek olarak, literatiirde kekemeligin sikliina iligkin birgok farkli bulgu yer
almakta ve bu durum c¢aligmalarin 6rneklem gruplarmim farklilagsmasindan kaynaklanmaktadir.
Kekemeligin kalitimsal faktorlerinin cinsiyete gore degistigi, kalitimin erkek cocuklarda kiz
cocuklarma gore daha belirgin oldugu gosterilmistir. Yasam boyu yayginlik, yasamlarmnin bir
noktasinda kekemeligi olmasi beklenen insanlarin orani yaklasik %5'tir ve erkekler genellikle
kadmlardan iki ila bes kat daha sik etkilenmektedir (Craig ve Tran, 2005, s. 105). Craig vd.,
(2002) erkek cocuklardaki kekemelik yayginligmim oranmin kiz ¢ocuklarindan 3 kat daha fazla
oldugunu ifade etmistir. Karacan (2000), kekemelik sikliginin %3, yayginligimin %1, erkek/kiz
oraninin ise yaklasik 4/1 oldugunu bildirmistir. Packman vd., (2007) bu dil bozuklugunda
yetiskinlerde erkek cocuklarmin kiz ¢ocuklarmna oranmimn 5:1 oldugunu, yaygmhigmnm %]
oldugunu ve toplumdaki sikhiginm yaklasik %35 oldugunu bildirmistir. Ikiz ¢alismalarinda,
ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi kekemeligine iliskin bildirimleri kullanildiginda, erkek ¢ocuklarda
yayginlik oranlar1 %7-6,7 (Dworzynski vd., 2007) ve kiz ¢ocuklarinda %3,6'dir (Ooki, 2005, s.
69-75).

Kekemelik insidansi, cografi bolgelere ve Kkiiltiirel faktorlere gore de degisiklik
gostermektedir. Ornegin, baz1 iilkelerde yapilan ¢alismalarda kekemelik insidanst %0,7 ile
%1,1 arasinda degisirken, baska bir ¢alismada bu oran %4,7 olarak belirlenmistir (Kavya, 2023,
s. 182; Sommer vd., 2021). Bu farkliliklar, arastirma yontemleri, 6rneklem biiyiikliigii ve tani
kriterlerinin gesitliliginden kaynaklanabilir. Sonug olarak, kekemelik hem cocukluk hem de
yetiskinlik doneminde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu durumun

insidansi, bireylerin sosyal ve psikolojik durumlari tizerinde derin etkiler birakmaktadir.

Danimarka’nin Bornhlom adasinda 2 yillik siire zarfinda dogan (1042) tiim ¢ocuk
niifusunda erken ¢cocukluk dénemi kekemeliginin goriilme sikliginin arastirildig: pilot ¢alisma
sonuglara baktigimizda; kekemelik goriilme sikliginin (53 gocuk) %5,19 seviyesine ¢iktigini,
cocuklarin %71,5’inin yapilan ilk anket sonrasi 2 yil igerisinde kekemeligi biraktig1 tespit
edilmistir (Mansson, 2000). Kekemeligi devam eden 12 ¢cocugun (4 kiz- 8 erkek) baslangi¢ yas1
dikkate alindiginda; yas araligmin 24 ile 42 ay oldugu belirlenmistir. Ortalama baslangic
yasinin 33 ay oldugunu belirtirken, ortalamanin kizlarda 31 ay, erkeklerde ise 34 ay olarak not
almmigtir. Felsenfeld (2002), kekemeligin yasam boyu goriilme sikligint %0,5-1 nokta
prevalansina kiyasla %4-5 olarak belirtmistir. Yairi ve Ambrose (2005) kekemelik vakalarinin

%85’inde kekemeligin baslangicinin 3,5 yasma kadar gerceklestigini ve 4 yasidan sonraki



cocuklarin 10-12 yasma kadar yaklasik %75 dogal, yardimsiz iyilesme durumlarinin oldugunu

belirtmistir.

Alanyazinda kekemeligin en fazla 2-4 yag arasinda goriildiigiinii ve ¢ok az bir kisminin
2 yas Oncesi kekemelik baslangici oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (Reilly vd., 2013).
Walsh vd., (2018) ise kekemelik goriilme sikliginda cinsiyetinde etkisinin biiyiik oranda etkili
oldugunu belirtmistir. Yine benzer sekilde kekemelik {izerine yapilan ¢alismalarda kekemelik
ve cinsiyet arasmdaki iliskinin varligi incelendiginde erkeklerin daha dezavantajli oldugu,
kizlara oranlara erkeklerde goriilen kekemeligin iki kat daha fazla oldugunu belirten
arastrmalar mevcuttur (Carlo ve Watson, 2003). Kekemeligin yaygmhgi ve sikligi
incelendiginde toplumda yasam boyu yaygmliginin %3, ortalama yaygmliginin ise %1 oldugu
sonucuna vartlmistir. Kekemeligin iyilesme oran1 %80 olarak tahmin edilmekte olup,
erkek/kadin yaygmlik orani 4:1°dir (Yairi ve Ambrose, 2013). Craig vd., (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada genel popiilasyonda kekemeligin yasam boyu yaygmhigi %0,72 olarak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada en yiiksek oran okul oncesi ¢ocuklarda %1,4-1,44 olarak

bildirilirken, en diisiik oran ergenlikte %0,53 olarak bildirilmistir.

Aile gecmisinde kekemelik Oykiisii olup genetik yatkinliga sahip olan ¢ocuklarda
kekemelik goriilme olasiligi (%1,89) daha fazladir (Singer vd., 2020). Alanyazinda yapilan
caligmalar gostermistir ki ailesinde kekemelik dykist bulunan ¢ocuklarda kekemelik gorilme
orani daha yiiksektir. Reilly vd., (2013) kekemeligi devam eden kisilerin 1.derece akrabalarinda
kekemelik Oykiisiine rastlama olasiliginin yiiksek oldugunu vurgulamistir. Ayni sekilde Yiiksel
vd., (2020) yaptiklar1 arastirmada vakalarn %351 inin ailesinde kekemelik dykiisti oldugunu
belirtmislerdir. Mansson (2000) da 1.derece akrabalarinda kekemelik Oykiisii olan kisilerde
kekemeligin goriilme oraninin toplumun genelinden 2-3 kat daha fazla oldugunu belirtmistir.
Bu durum kekemelikte genetik olarak yatkinligin olabilecegini diisiindlirmektedir. Kekemeligi
olan kisilerin yaklasik %30 ile %50'sinin ailesinde kekemelik oykiisii oldugu bildirilmektedir
(Bloodstein ve Bernstein-Ratner, 2008). Yairi ve Ambrose (2005) yaptiklar1 ¢alismada
gelisimsel kekemelige sahip ¢cocuklarin %65'inin ailesinde kekemelik dykiisiiniin bulundugunu,
kalict kekemeligi oldugundan siiphelenilen c¢ocuklarda bu oranin %88'e ¢iktigini
bildirmiglerdir. Cavenagh vd., (2015) kekemelige iliskin bir aile dykiisiiniin hem kekemeligin
gelisimi hem de devamu i¢in gii¢lii bir risk faktorii oldugunu bildirmistir. Yine kekemeligin
birinci derece akrabasi (0rnegin, ebeveyn, kardes) olan bireylerde artmig goriilme sikligi

gozlemlenmistir ve bu akrabalarin 6zdes ikiz olmasi durumunda iki kat daha fazla goriilme



siklig1 olabilecegi ifade edilmistir (Kraft ve Yairi, 2011). Kekeleyen kisilerin kekemeligi olan
bir babaya sahip olma olasiligi, kekemeligi olan bir anneye sahip olma olasiligindan daha
yuksek olarak tahmin edilmektedir (Darmody vd., 2022).

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar dikkate alindiginda, diinya genelinde en yaygin kabul
goren kekemelik yaygmlik oram1 %4-5 civarinda iken, gercek yaygmlik orani %1 dir
(Bloodstein ve Ratner, 2008). Ella vd., (2015) yaptiklar1 kesitsel ¢alisma sonrasinda kekemelik
yayginlik oraninin %1,03 oldugunu ifade ederken, yasin artmasi ile kekemelik yaygmliginda
azalma oldugunu belirtmislerdir. Avustralya'da yapilan bir telefon anketi sonucunda, kekemelik
yayginhiginin nifusta %0,72 oraninda oldugu bulunmustur. Yaygmligin en yiiksek orani
genclerde %1,4- 1,44 ile kiigiik ¢ocuklar arasinda, %0,53 ile ergenler arasinda en diisiktiir
(Craig vd., 2002, s. 105). Orta Dogu'da, Iran'da kekemelik Uizerine yapilmis gergeklestirilmis
calisma sonuglar1 incelendiginde; 2005 yilinda ilkogretim okullarindaki 7881 6grenciyle yiiz
yiize goriisiilerek yapilmis ve kekemeligin yaygmlik orami %1,2 olarak tespit edilmistir
(Karbasi, Fallah ve Golestan, 2011). Bir diger ¢alismada Borsel vd., (2006) 6-15 yas arasi
cocuklarla yaptig1 arastirma sonucunda yayginik oranlarini normal okul nifusundaki genel
yaygmlik oranint %0,58 ve 6zel okul niifusunda ise %2,28 olarak belirtmistir. Hindistan’in
Tamil Nadu eyaletinde yapilan biiyiik capl arastirmada kekemelik yayginligmin %0,46 oldugu
belirlenmistir (Nadhini Devi vd., 2018). Alanyazinda yabanci dil olarak inceleme yapildiginda
Ingilizcenin ¢ogunluk dil olmadig: iilkelerde kekemelik yayginlik oranlar1 incelendiginde
Japonya’daki 3 yas grubu ¢ocuklarda %]1.41 (Shimada vd., 2018), Kamerun'da 3-5 yas arasi
cocuklarda %8,4 (Oyono vd., 2018), Almanya'da 5 yasmdaki gocuklar i¢in %0,65 (Sommer
vd., 2021) ve Urdiin'deki okul ¢agindaki cocuklar icin %1,38 olarak belirlenmistir (Al-Jazi &
Al-Khamra, 2015).

2.3. TURKIYE’DE KEKEMELIGIN YAYGINLIGI VUZERINE YAPILAN
CALISMALAR

Ar1 (2021) 3-7 yas aras1 ¢ocuklarda kekemeligin yaygmlik, siklik ve kendiliginden
iyilesme oranlarini incelerken; anne egitim seviyesinin ve kardes sayisinin ¢ocuklardaki
kekemelik devaminda etkili bir fark yaratmadigini, ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine bagli olarak

kekemelik gdriilme durumlarmin istatistiksel anlamda farklilik géstermedigini tespit etmistir.

Kocabiyik ve Duray (2021)’m gelisimsel kekemelik ile mizag iligskisine yonelik olarak
yaptiklar1 derleme ¢aligmasinda 19 makale c¢alisma kapsaminda incelenmistic. Bu

calismalardan 13’1 kekemeligi olan ve olmayan bireylerin mizag 6zelliklerini karsilastiranlar,

8



2’si  kekemeligin  kendiliginden iyilesmesi ve kroniklesmesinde mizacin roliini
degerlendirenler ve 4’l ise glincel kekemelik kuramlar: ile ilgilidir. Arastirma sonuglari
calismalarin ¢ogunda, kekemeligi olan ¢ocuklar ile tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda

mizag alt boyutlarinda anlamli farkliliklar bulundugunu ortaya koymustur.

Yiksel ve digerleri (2020) g¢ocukluk c¢agi kekemelik baslangici olan gocuklarda
diizelmenin Ongordiiriicelerini incelemislerdir. Kekemelik durumu ile klinige basvuran
cocuklar1 iki gruba (diizelme olan ve olmayan) ayirarak, sosyodemografik ve Klinik
ozelliklerini degerlendirmislerdir. Arastirmaya 2-17 yas aras1 287 kekemeligi olan c¢ocuk
katilmis ve 58’inde diizelme saptanmistir. Kekemeligi diizelen grupta erkek ¢ocuk oraninin
daha diisiik, kardes sayisinin daha az, kekemeligin toplam siresinin daha kisa hem anne hem
de babanin egitim diizeyinin daha yiiksek, kekemelikle iligkili yiiz ve uzuv hareketlerinin daha
az siklikta ve kaginma davraniglarinin daha az yaygin oldugunu bulmuslardir. Bu ¢ocuklarda
babanin egitim diizeyi ve konusma terapisine katilim, kekemeligin diizelmesinin pozitif
yordayicilart; kekemeligin diizelmesini negati yonde etkileyen yordayicilar ise cinsiyet (erkek),

kardes sayismin ¢ok olmasi, stres faktorleri, daha uzun siireli kekemelik ve yiiz ifadeleridir.

Donmez ve Ozel Ozcan (2020) okul ¢agmdaki ¢ocuklarm gelisimsel kekemeliklerine
eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirmek i¢in yaptiklari kesitsel arastirmay1 6-12 yas
aras1 89 cocuk ile gerceklestirmiglerdir. Calismada erkek ¢ocuklarmn psikiyatrik es tani oranlar1
kizlarada gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Cocuklarin psikiyatrik tanilar1 incelendiginde

en ylksek oranda DEHB kekemeligi olan ¢ocuklarda goriilmiistiir.

Malkog (2020) calismasinda ¢ocuklarin miza¢ 6zellikleri, dikkat yanlilig1 ve yiirtitiicii
islev becerilerine odaklanmistir. Arastirma da {i¢ grup olarak olusturdugu 6rneklem grubunda
12’si kekemeligi iyilesen, 12’°si kekemeligi devam eden ve 12’si tipik gelisim gosteren 7-11 yas
arast ¢ocuklardir. Cocuklarm dahil edilme kriterinde kekemeligi iyilesen ¢ocuklarda en az 12
aydir akici konugma sergilemesi, kekemeligi disinda herhangi bir isitsel ya da fizyolojik
sorununun olmamasi, kekemeligi olan ¢ocuklarda ise kekemelik siddetinin puanlamada 1’den
biiyiilk olmasi, 400 hecelik konusma degerlendirmesinde kekemelik davramiglart goriilme
sikliginin %3’lin iizerinde olmasini dikkate almistir. Cocuklarin mizag 6zeliklerini belirlemek
icin Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Miza¢ Olgegi ve Duygu Ayarlama Olgegini kullanmustir.
Aragtirma sonucunda kekemeligi olan, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi iyilesen cocuklarin

mizag 6zellikleri alt boyutlar1 arasinda anlaml farklilik olmadigmi belirtmistir.



Aydin (2015) arastirmasinda gelisimsel kekemelik ile mizag¢ 6zelliklerini incelemistir.
Kekemeligi devam eden, kendiliginden iyilesen ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin mizag
ozelliklerini karsilastirmigtir. Arastirma  Orneklem grubunu 3-7 yas arast 150 ¢ocuk
olusturmaktadir. Cocuklarin mizag 6zelliklerini degerlendirmek adina Cocuk Davranis Listesi
(CDL) ve c¢ocuklarm tutum ve davramiglarmi belirlemeye yoneik olarak ebeveynolere
yonelitilecek olan Conner’s Ana Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48) kullanilmustir.
Kekemeligi devam eden ¢ocuklar, CDL'nin yaklasim/olumlu katilim, korku ve rahatsizlik alt
boyutlar1 ve olumsuz duygular alt 6lgeginde normal gelisim gosteren akranlarma gore daha
yuksek puanlar gozlenirken, gulimseme ve kahkaha alt boyutunda daha diisiikk puan aldiklar1
belirlenmistir. Kekemeligi kendiliginden diizelen ¢ocuklarm, CDL “Dikkat Odaklanmas1” ve
“Engelleyici Kontrol” alt boyutlar1 kekemeligi devam eden ¢ocuklara gore anlamli derecede
daha yiiksek iken, Utangaclik ve Yaklagsma/Olumlu Katilim alt boyutlarinda ise anlamlh

derecede daha diisiik puanlar aldiklar1 tespit edilmistir.

Inal (2009) 5-12 yaslar1 aras1 40 kekeleyen cocukla, kekemeligi olmayan 40 ¢ocuk
tizerinde duyu biitiinligiiniin degerlendirilmesini incelemistir. Kekeleyen ¢ocuklarin %70’inde
(g6z hareketleri, yumruk yapma, el-ayak sallama) ikincil davraniglara rastlamistir. Kekemeligi

olan ve olmayan ¢ocuklar igerisinde bu durumlar ayirici tani olarak kullanmaya baglanmustir.

Unalan, Cetinkaya ve Bastiirk (2002) Kayseri’de 7-12 yas grubu ¢ocuklar ile yaptiklar
calismada kekemelik prevalansini ve bu durumu etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaclamiglardir. 3 ayr1 okulu sosyo-ekonomik durumlarina gore ayirip, bu okullardan toplam
500 6grenciyi calismaya dahil etmislerdir. Kekemelik prevalansini %3,8 olarak bulurken, erkek
ogrencilerin kizlara nazaran daha yliksek olduklarini, kekemeligin ilk baslama yasinin ortalama

2-2,5 oldugunu belirtmislerdir.

Avcl, Uguz ve Toros (2002)’a gore diger ¢alismalarda oldugu gibi, stres faktorii
vakalarin %33,5'inde kekemelige yol agmustir. Bu bilgileri destekleyecek nitelikte Rocha,
Yaruss ve Rota (2020) ¢ocuklarin konusmalar1 sirasinda duygularini kontrol altina alamayip
strese kapilmalarma ve bu durumunda kekemeliklerinde artisa sebep olacagma dikkat
cekmistir. Ayrica Amerika ve Avrupa’da kekemelik baslangici lizerine yapilan ¢alismalarda da

stres faktoriiniin kekemelikte dnemli oranlarda oldugu belirtilmistir (Ratner ve Silvermen,
2000).
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Abal1 vd., (2003) kekemeligi olan ¢ocuklarin ve ergenlerin anne babalarinimn psikiyatrik
semptomlarini incelemislerdir. Aragtirma bulgularinda kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim diizeyleri degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeylerinin diger gruba nazaran daha diisiik oldugunu

belirtmiglerdir.

Avci, Uguz ve Toros (2002) karsilastirmali izleme ¢alismasi ile ¢ocuklarda kekemeligi
incelemislerdir. Poliklinige basvuran 83 cocuk calismada iki grup iizerinden (43 olgu
kekemeligi gecgen, 40 olgu kekemeligi devam eden) degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari
incelendiginde; ¢ocuklarin kekemelik durumlar1 cinsiyet, ailenin kagincit ¢ocugunda ortaya
ciktig1, anne-baba ruhsal hastaliklari, ailede kekemelik Oykiisii degiskenleri arasinda anlamli

fark olmadigini gozlemlemislerdir.

2.4. ULUSLARARASI ALANYAZINDA KEKEMELIGIN YAYGINLIGI UZERINE
YAPILAN CALISMALAR

Orta Dogu'da, Iran'da kekemelik iizerine yapilmis olan iki calisma sonugclari
incelendiginde; ilk ¢alismada 2005 yilinda ilk6gretim okullarindaki 7881 6grenciyle yiz ylze
goriisiilerek yapilmis ve kekemeligin yayginlik oran1 %1,2 olarak tespit edilmistir (Karbasi,
Fallah ve Golestan, 2011). Diger ¢alisma ise iki dilli Kiirt¢ce ve Fars¢a konusan 6-19 yas arasi
cocuklar tizerinde 2007 yilinda yapilmis ilkokul ¢ocuklarinda %2'lik daha yiiksek bir oran
ortaya koyulmus ve bu oran lise ¢ocuklarinda %0,5'e diistiigi saptanmistir (Mohamadi vd.,
2008).

Boyle vd., (2001) tarafindan ABD'de yapilan biiyiik bir ¢alismada rapor edilen veriler
incelendiginde; calismaya katilan 3-17 yas aras1 119.367 denek arasinda kekemeligin varligini
belirlemek icin velilerin ve ebeveynlerin raporlarint kullanmislardir. Kekemeligin yaygmlik
oran1 3-10 yas grubunda %1,99 ve 11-17 yas grubunda %1,15'tir. Belgika'da 2006 yilinda 6-20
yas aras1 21.027 kisi lizerinde yapilan bir baska calisma, 6-10 yas grubu icin %0,78 gibi ¢cok
daha diisiik bir yayginlik orani ve %0,58'lik bir toplam yayginlik orani ortaya koymustur.
Calismada Ogretmenlere dagitilan bir anket kullanilarak yayginligin seyri belirlenmeye

calisilmistir (Van Borsel vd., 2006).
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Literatiir incelendiginde arastirmacilar, kekemeligin kdkeni ve gelisimini anlamak ve
kekemelik tedavisinin etkililigi acisindan miza¢ ve mizagla iliskili kavramlarin Snemi
konusunda goriis birligi i¢inde degildir. Ancak yapilan aragtirmalarin ¢oguna gore kekemeligi
olan kisilerin mizag Ozellikleri kekemeligi olmayan kisilere gore onemli dlgiide farklilik
gostermektedir (Kefalianos vd., 2014; Schwenk vd., 2007; Karrass vd., 2006; Anderson vd.,
2003; Gregory vd., 2003).

Kekeleyen ve kekemeligi olmayan ¢ocuklar iizerinde yapilan arastirmalar; kontrol
grubundaki anne ve babalarm egitim durumlarinin, kekeleyen gruptaki ebeveynlerin egitim
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu bulunmustur (Abali vd.,

2003; Bloodstein ve Ratner, 2008).

Avustralya'da ilkokul cagindaki cocuklar lizerinde yapilan bir arastirmada, 2-5 yas
arasindaki ¢ocuklarda kekemelik riskinin %2,8, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda %3,4 iken 21-
50 yas arasidaki kisilerde ise bu oranin %2,1 oldugu bildirilmistir (McKinnon vd., 2007).

Einarsdottir vd., (2020) erken kekemeligin iyilesme oranlar1 {lizerine bir arastirma
yiiriitmiislerdir. Orneklem grubuna dahil edilen 38 ¢ocugun 2-5 yas aras1 ve 9-13 yaslarinda
konugsma ornekleri ile ebeveyn ve c¢ocuklarin kekemelik deneyimlerine iligkin veriler
toplanmugtir. Katilimcilarm ¢ogunlugu (%82), 2. durumda ¢ok az akici olmayan konusma
gostermistir (%1'den az hece kekeledi). Iyilesme orani, kullanilan kriterlere bagh olarak biiyiik
Olciide degiserek %13.2 ile %94,7 arasinda degismistir. En diisiikten yiiksege dogru iyilesme
durumlar1; (a) ebeveyn ve klinisyen kekemelik olmadigimni ve gozlemlenen kekemelik
olmadigimi bildirmistir (%13,2); (b) heceleme davranmglarinda gocuklarin  <%1'i kekeledi;
siddet <1 olarak derecelendirildi; ebeveyn, klinisyen ve cocuklar tarafindan iyilesme
bildirilmistir (%55,3); (C) heceleme davranislarinda ¢ocuklarin <%1'i kekeledi; siddet <1
olarak derecelendirildi; ebeveyn ve klinisyenler iyilesme bildirmistir (%71,1); (d) heceleme

davraniglarinda ¢ocuklarin <%3,0'1 kekelemistir (%94,7).

Ella vd., (2015) Kahire-Misir’da ilkokul c¢ocuklarinda kekemelik yaygmnligini
arastrmiglardir. Kesitsel arastirma yontemi ile 10 okuldan ¢ok asamali rastgele bir 6rneklem
kullanilarak, toplam 8765 ilkokul dgrencisi ¢alismaya dahil edilmistir. Kekeleyen 6grencileri
tespit etmek igin Oncelikle O6gretmen yonlendirmesi yontemi ve daha sonra Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-Dérdiincii Baski (DSM-I1V) kriterleri
kullanilarak bir DKT tarafindan dogrulanmistir. Ebeveynlere ise akrabalik, aile 6ykiisii, diger

bozukluklarin varligi ve ailenin ¢ocuga karst tutumlarmi sorgulayan ayri soru formlari
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uygulanmistir. Arastirma sonucunda kekemelik yayginligmi %1,03 olarak bulmuslardir.
Aragtirmanim bir diger bulgusu kekemeligin solak dgrenciler arasinda daha fazla yayginlik
gostermesidir. Aile ge¢misindeki kekemelik Oykiisii bulgularinda %28’inin birinci derece

akrabalarinda kekemelik oldugu, ailelerin %20’sinde akraba evliligi oldugu saptanmustir.

Kuzey Belgika'daki Flaman bdlgesinde kekemeligin yaygmligini arastiran ve
Ogretmenlere uygulanan anketler araciligiyla normal okullarda okuyan 21.027 6grenciden (6 ila
20 yas aras1) ve Ozel okullardaki 1.272 6grenciden (6 ila 15 yas arasi) toplanan veriler
sonrasinda, normal Ogrencilerde kekemeligin genel yayginliginin 9%0,58, o6zel egitim
ogrencileri arasinda ise %2,28 oldugu bildirilmistir. Onceki ¢ahismalarla uyumlu olarak,
kekemeligin yayginligmin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu ve ozel okullardaki
ogrencilerde kekemelik oraninin normal okullardaki 6grencilere gore daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Borsel vd., 2006).

Reilly vd., (2009) “kekemeligin baslangicinin 3 yasma kadar tahmin edilmesi:
prospektif bir toplu kohort ¢aligmas1™” isimli arastirmasi erken dilin boylamsal gelisimini
incelemek tizere 8 aylikken degerlendirmeye alinan 2 yasindaki 1619 Avustralyali ¢ocuktan
olusan toplum tarafindan belirlenmis bir kohortu icermektedir. Orneklem grubunda 137 denek
onaylanmis kekeleyen grup olarak belirlenmistir. Arastirmada 3 yasina kadar, kekemelik
baslangicinin kiimiilatif insidans1 %8,5 ve deneklerin %49,6’smin kememelik diizeyinin 1-3
giin icerisinde aniden ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Ayrica kekelemeye baslayan ¢ocuklarin

71’1nin (%51,8) ailesinde kekemelik dykiisii oldugu saptanmustir.

13



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, Edirne ilinde okul ¢agindaki ¢ocuklarda kekemelik yaygmligmi ve
kekemelikle iliskili bireysel-demografik 6zellikleri ebeveyn beyanlarina dayanarak incelemek
amaciyla ylritiilmis kesitsel ve tanimlayici (betimsel) nitelikte bir ¢alismadir. Arastirma nicel
yontem yaklagimiyla gerceklestirilmistir. Kesitsel caligma tasarimi, bir tiir gozlemsel ¢alisma
tasarimidir. Kesitsel bir ¢aligmada, arastirmaci 0rneklem grubu katilimcilarindaki sonucu ve
maruz kalma durumlarmni ayn1 anda Olger. Vaka kontrol ¢alismalarindan (katilimcilar sonug
durumuna gore segilir) veya kohort calismalarindan (katilimcilar maruz kalma durumlarmna
gore secilir) farkli olarak, kesitsel bir calismadaki katilimcilar yalnizca galisma i¢in belirlenen
dahil etme ve dislama kriterlerine gore segilir. Katilimcilar ¢calisma igin segildikten sonra,
arastirmaci maruz kalma durum ve sonuglar1 degerlendirmek i¢in ¢aligmay1 takip eder. Kesitsel
tasarmmlar, niifus tabanli anketler icin ve klinik tabanli 6rneklerde hastaliklarin yaygmligini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu ¢aligmalar genellikle nispeten daha hizli yiiriitiilebilir ve

ucuzdur (Setia, 2016).
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Kekemelik yayginligini arastirdigimiz ¢alismada, Edirne bolgesinde ikamet eden 7-11
yas arast c¢ocugu olan ebeveynlerin hakkinda anket formu doldurduklar1 c¢ocuklar1

arastirmamizin ¢alisma grubunu olusturmaktadir.

Genel niifus orami1 dikkate alindiginda kekemeligin yayginligi yaklasik %1 olarak
nitelendirilmektedir. Fakat bu oran cocuklar icerisinde daha biyuktir (Craig vd., 2002). 2024
verileri incelendiginde Edirne’nin toplam niifusu yaklasik 419,913’tiir. Yas dagilimi dikkate
alindiginda 7-11 yas aras1 bu oran 21,266 dir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin niifus orani toplam
niifusa gore %5,06’ya denk diismektedir. Yayginlik ¢aligmalar1 5000°den biiyiik 6rneklem
gruplarinda popiilasyonun %5,1’ini iceren c¢alismalarin genel olarak gilivenilir sonuglar
verdigini gostermektedir (Conroy, 2015). Basit tesadlfi drneklem ydntemi ile toplam 541
katilimciya ulasilmistir. Basit rastgele Ornekleme, bilimsel arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan bir 6rnekleme yontemidir. Arastirma 6rneklem grubunun aragtirmaya katilmak tizere
rastgele secildigi olduk¢a homojen populasyonlar igin secilir (Bhardwaj, 2019). Basit rastgele
Ornekleme, “bir drneklemin birim birim secildigi, her ¢ekiliste her birim igin esit se¢ilme

olasiligina sahip en basit ve en yaygin orneklem se¢cme yontemidir” (Singh, 2003, s. 71).
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Acharya'ya (2013) gore, “Bu yontemde, her bireyin popiilasyondan 6rneklemde segilme sansi
esittir”. Basit rastgele Ornekleme, popiilasyondaki her kisinin bir yanit olarak seg¢ilme
olasiliginin esit oldugundan emin olur. Ayrica bu yontemde arastirmaci, tiim O6rneklem
blytikliiklerinin sayisal bir listesini gelistirir ve biiyiikk 6rneklem biiyiikligiiyle ugrastiklarinda
bilgisayar programi kullanarak rastgele sayilar iretir (Rahi, 2017; Omair, 2014), bu da onlara

amaclanan arastirma projesi i¢in bir popiilasyon listesi olusturmasina olanak saglayacaktir.

Tablo 3. 1: Katihimeilara iliskin Demografik Bilgi Dagilimi

Kategorik Degiskenler Frekans Ylzde
Cocugu hig kekelemeyen 418 77,3
Kekemelik Durumy Cocugu kekeleyen fakat kekemeligi gegen 92 17,0
Cocugu hala kekeleyen 31 5,7
7 yas 131 24,2
8 yas 102 18,9
Cocugun Yasi 0 ¥es 105 194
10 yas 101 18,7
11 yas 102 18,9
1.smf 110 20,3
2.smif 119 22,0
3.smif 101 18,7
Cocugun Sinifi 4. smf 98 18,1
5.smif 113 20,9
Tek ¢ocuk 230 42,5
Ik ¢ocuk 189 34,9
Kagmer gocuk Ortanca ¢ocuk 28 5,2
Sonuncu ¢ocuk 94 17,4
18-25 yas arasi 23 43
26-35 yas arasi 301 55,6
36-45 yas arasi 201 37,2
lAnnenin Y asi 46-55 yas arasi 14 2,6
55 yas ustii 2 4
Okuma yazma bilmiyor 1 2
[lkogretim 66 12,2
Lise 261 48,2
Anne Egitim Diizeyi O.n lisans 110 20,3
Lisans 92 17,0
Lisansustt 11 2,0
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Tablo 3.1’in Devanm

Kategorik Degiskenler Frekans Ylzde
18-25 yas arasi 9 1,7
26-35 yas arast 224 41,4
36-45 yas arast 272 50,3

Babanin Yas1 46-55 yas arasi 33 6,1
55 yas usti 3 ,6
[kogretim 47 8,7
Lise 274 50,6
On lisans 97 17,9

Baba Egitim Diizeyi Lisans 100 18,5
Lisansustt 23 4,3

Arastirmaya katilanlarin %77,3’1 (418 kisi) ¢ocugunun hi¢ kekelemedigini, %17,0’si
(92 kisi) gocugunun kekeledigini fakat kekemeligin gegtigini ve %5,7’si (31 kisi) ¢ocugunun
hala kekeledigini belirtmistir.

Cocuklarin yas dagilimlari incelendiginde; %24,2°s1 (131 kisi) 7 yas, %18,9’u (102 kisi)
8 yas, %19,40 (105 kisi) 9 yas, %18,7’s1 (101 kisi) 10 yas ve %18,9’u (102 kisi) 11 yas

grubunda oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin egitim gordiikleri smif diizeyleri incelendiginde %720,3’linlin (110 kisi)
L.smif, %22’sinin (119 kisi) 2.smf, %18,7’sinin (101 kisi) 3.smif, %18,1’inin (98 kisi) 4.smif
ve %20,9’unun (113 kisi) 5.smif oldugu tespit edilmistir.

Cocuklarin %42,5’inin (230 kisi) tek cocuk, %34,9’unun (189 kisi) ilk cocuk,
%S5,2’sinin (28 kisi) ortanca ¢ocuk ve %17,4’linlin (94 kisi) sonuncu ¢ocuk oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin yas dagilimlar: incelendiginde; %4,3’liniin (23 kisi) 28-
25 yas arasi, %55,6’smin (301 kisi) 26-35 yas arasi, %37,2’sinin (201 kisi) 36-45 yas arasi,
%2,6’smin (14 kisi) 46-55 yas aras1 ve %0,4 liniin (2 kisi) 55 yas iistii oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeyleri incelendiginde; %12,2’sinin (66 kisi)
ilkdgretim, %48,2’sinin (261 kisi) lise, %20,3 linlin (110 kisi) 6n lisans, %17 sinin (92 kisi)
lisans, %2’sinin (11 kisi) lisansiistii ve %0,2’sinin (1 kisi) okuma-yazma bilmedigi tespit

edilmistir.
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Babalarm yas dagilimi incelendiginde; %1,7’sinin (9 kisi) 28-25 yas arasi, %41,4’iiniin
(224 kisi) 26-35 yas arasi, %50,3 liniin (272 kisi) 36-45 yas arasi, %6,1’inin (33 kisi) 46-55 yas
arast ve %0,6’smin (3 kisi) 55 yas tstii oldugu belirlenmistir.

Babalarin egitim diizeyleri incelendiginde; %8,7 sinin (47 kisi) ilkdogretim, %50,6’sinin
(274 kisi) lise, %17,9’unun (97 kisi) on lisans, %18,5’inin (100 kisi) lisans ve %4,3’iiniin (23

kisi) lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. 2: Katihimcilara iliskin Demografik Bilgi Dagilimi-2

Kategorik Degiskenler Frekans Ylzde
60,000 TL alt1 293 54,2
Aienin Ayhk Geliri
60,000 TL astu 248 45,8
Evet 11 2,0
AKkraba evliligi
Hayir 530 98,0
Evet 76 14,0
Ailede kekemelik gecmisi
Hayir 465 86,0
Birinci derece akraba (baba, anne, kardes, agabey,
14 2,6
abla)
fkinci derece akraba (dede, anneanne, babaanne,
38 7,0
day1, amca, teyze, hala)
Ailede Kekemeligi Olan EL? uljllf lé;;;;: ce akraba (kuzen, yegen, bilyiik anne, 14 2,6
Bireyin Cocuga Yakinhk Y
Derecesi Ddorduncii derece akraba (bliyik teyze/hala, buylik 6 11

dayi/amca, kuzen gocuklart)

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyleri incelendiginde; %54,2’sinin (293 kisi) 60,000
TL alt1 ve %45,8’inin (248 kisi) 60,000 TL {stii gelire sahip oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarm %2’si (11kisi) akraba evliligi yaptigini belirtirken, %981 (530 kisi) hayir yanitini
vermistir. Ailede kekemelik ge¢misi incelendiginde %14°l (76 kisi) evet, %86’s1 (465 kisi)
hayir olarak belirtmistir. Ailede kekemeligi olan bireyin c¢ocuga yakinlik derecesini
inceledigimizde (n:72); %2,6’smnin (14 kisi) birinci derece akraba (baba, anne, kardes, agabey,
abla), %7’sinin (38 kisi) ikinci derece akraba (dede, anneanne, babaanne, dayi, amca, teyze,
hala), %2,6’smin (14 kisi) ti¢lincii derece akraba (kuzen, yegen, biiyiik anne, biiyiik baba) ve
%1,1’inin (6 kisi) dordiincii derece akraba (bliylik teyze/hala, biiyiik dayi/amca, kuzen
cocuklar1) oldugu tespit edilmistir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Anket formu cocuklarin kekemelikle ilgili belirli davraniglarint ve bu davraniglarin
yayginligini belirlemek Uzere tez danismani tarafindan alanyazin taramasi yapildiktan sonra
hazirlanmustir. Anket formu (Ek-2) 2 béliimden olusmaktadir. {1k béliimde; kekemelik durumu,
cocugun yasli, cinsiyeti, smifl, anne egitim diizeyi, anne yasi, baba egitim diizeyi, baba yasi,
ailenin gelir diizeyi, eslerin akraba evliligi yapma durumu, ailedeki kekemelik gegmisi ve ailede
kekemeligi olan bireyin ¢ocuga yakimlik derecesine iliskin sorular yer almaktadir. Ikinci
bolimde dil konusma terapisinden seans alipp almama durumu, terapiye gitme durumu,
kekemeligin baslangi¢ yasi, kekeleme siiresi, kekemeligin nasil basladigi, kekemeligin siddeti,
kekemelik davranislari, kekemelikle iliskili duygusal zorlanma durumu, atesli hastalik, fiziksel
travma, epilepsi / havale ve / veya psikolojik travma 6ykiisii ve ¢ocugun mizag¢ 6zelliklerine
yonelik sorular yer almaktadir. Her soruda cevaplar kategorik olarak hazirlanmistir. Bu form,
arastrmanin hedef kitleri olan 7-11 yas aras1 ¢cocuklar hakkinda 6nemli temel bilgileri saglamak

amaciyla diizenlenmistir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin  verileri Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu onayindan sonra elde edilmistir (19.11.2024 tarih ve E-22686390-
050.99-54956 sayr numarasi ile). Verilerin toplanmasi i¢in ilk olarak MEB’in sitesinde
Edirne’de yer alan ilkokul ve ortaokullar (34 okul) tespit edilmistir. Edirne ilindeki tim
ilkokullar belirlendikten sonra bu okullarda gorev yapan rehberlik servisleriyle iletisime
gecilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 22 okul arastirma kapsamina alinmustir. Arastirma
verileri, bu okullar araciligiyla ulasilan velilere ¢evrim ici (online) olarak gonderilen
yapilandirilmis anket formu yoluyla toplanmistir. Her veliye ulasilmas1 miimkiin olmadigmdan,
calismaya yalnizca anketi goniillii olarak yanitlayan velilerin verileri dahil edilmis olup, bu
nedenle drneklem goniillii katilima dayali kolayda drnekleme yontemi ile olusturulmustur.
Orneklem yas grubu dikkate alindiginda ilkokullar daha fazla tercih edilmistir. Verileri toplama
stirecinde dikkat ettigimiz kriterlerden biri de sosyo ekonomik durum olmustur. Okul se¢imleri
(Kesan Bahgesehir Koleji, Abdiil Savur Ilkokulu, Kesan Aden Koleji, Atatiirk Ikogretim
Okulu, Rasim Ergene Ortaokulu, Edirne Ticaret Ve Sanayi Odasi 1lkdgretim Okulu, Ali Kale
ve Kardesleri Ortaokulu, Yenimuhacir Ortaokulu, Cumhuriyet Ortaokulu, Yenice ilkokulu,
Camlica Ortaokulu, Abalar IIkdgretim Okulu- Orhaniye Ortaokulu, Sigilli IIkokulu, Ergene
[Ikdgretim Okulu, Yekta Baydar Ortaokulu, Beyendik Ortaokulu, Feride Mehmet Cuhaci
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Ortaokulu, Rasim Ergene Ilkokulu, Ahmet Yenice Ilkokulu, Kesan Atatiirk Ortaokulu,
Yenimuhacir {lkégretim Okulu) yapilirken bu faktorler gdz Oniinde bulundurulmustur.

Orneklem yas grubu dikkate alindiginda ilkokullar daha fazla tercih edilmistir.

Veri toplama streci Ocak 2025- Nisan 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismaya katilmadan 6nce anket formunun ilk sayfasinda yer alan ve kekemeligin tanimini da

iceren goniilliilik formu katilimcilara iletilmistir.
3.5. VERILERIN ANALIZI

Online olarak gerceklestirilen anket formlar1 internet ortaminda excel dosyasina
aktarildiktan sonra, gerekli analizlerin gergeklestirilmesi i¢in kullanilacak olan SPSS
programina aktarimigtir. SPSS programinda her soruya iligkin kodlamalar yapildiktan sonra,

demografik verilere iliskin tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde) elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde Edirne ilindeki 7-11 yas arasinda yer alan gocuklarda goriilen kekemelik
yaygiligini belirlemeye yonelik bulgulara yer verilmistir.
4.1. HIC KEKELEMEMIS, KEKEMELiGi GECMiS VE KEKEMELIGi DEVAM
EDEN COCUKLARA ILISKIN TANIMLAYICI iISTATISTIiK BULGULARI

Bu arastirma ile Edirne bolgesindeki kekemelige yonelik yaygmligi etkileyen risk
faktorlerini anne goriislerine dayali olarak ortaya koymak amaglanmistir. Bu sebeple

belirlenmis olan sorulara yanit aranmastir.

4.1.1. Hic¢ kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden ¢ocuklarin yas

dagilimi nedir?

Tablo 4. 1: Cocuklarin Yas Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Cocugun Yasi
Cocugun Yasi
Toplam
7 yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas

= N 106 91 80 66 75 418
£ | Cocugu hi¢ kekelemeyen
Z % yas | 80,9% | 89,2% | 762% | 653% | 73,5% | 77,3%
=
=]
e Cocugu kekeleyen fakat N 1 8 24 30 19 92
g | kekemeligi gegen %vyas| 84% | 7,8% | 229% | 29,7% | 18,6% | 17,0%
%
=< N 14 3 1 5 8 31
» | Cocugu hala kekeleyen
g % yas | 10,7% 2,9% 1,0% 5,0% 7,8% 5,7%
g1y
5 N 131 102 105 101 102 541
S Toplam

% yas | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Arastirmamizim ilk sorusu olan hi¢ kekelememis, kekelemis ve gegmis ve kekemeligi
devam eden c¢ocuklarin yas dagilimini inceledigimizde 7 yas grubundaki c¢ocuklarin
%80,9’unun (106 kisi) hi¢ kekelemedigi, %8,4’liniin (11 kisi) kekemeliginin gegtigi,
%10,7’sinin (14 kisi) hala kekeledigi, 8 yas grubundaki ¢ocuklarin %89,2’sinin (91 kisi) hi¢
kekelemedigini, %7,8’inin (8 kisi) kekemeligi gegtigini, %2,9 unun (3 kisi) hala kekeledigi, 9
yas grubundaki cocuklarin %80,0’inin (80 kisi) hi¢c kekelemedigi, %22,9’unun (24 kisi)
kekemeliginin gegctigi, %1’inin (1 kisi) hala kekeledigi, 10 yas grubundaki c¢ocuklarin
%65,3’1iniin (66 kisi) hi¢ kekelemedigi, %29,7’sinin (30 kisi) kekemeliginin gectigi, %5’ inin
(5 kisi) hala kekeledigi, 11 yas grubundaki ¢ocuklarin %73,5’inin (75 kisi) hi¢ kekelemedigi,
%18,6’sm1n (19 kisi) kekemeliginin gegtigi, %7,8’inin (8 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir.
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4.1.2. Hic¢ kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden ¢ocuklarin simif

dagilim nedir?

Tablo 4. 2: Cocugun Kekemelik Durumunun Sinifa gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Cocugun Sinifi

Cocugun Sinifi

Toplam
1.stmf 2.simf 3.simif 4.simf 5.simf
g N 87 107 76 66 82 418
g Cocugu hic kekelemeyen
5 %| 79,1% | 89,9% | 752% | 67,3% | 72,6% | 77,3%
=
% Cocugu kekeleyen fakat a o o A a 22 %2
3 kekemeligi gegen %| 82% | 7.6% | 23.8% | 28.6% | 195% | 17,0%
=
50 N 14 3 1 4 9 31
§ Cocugu hala kekeleyen
@) % | 12,7% 2,5% 1,0% 4,1% 8,0% 5,7%
N 110 119 101 98 113 541
Toplam
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Arastirmada hig¢ kekelememis, kekemeligi gecmis ve kekemeligi devam eden ¢cocuklarin

smif dagilimint inceledigimizde 1. smifa giden c¢ocuklarin %79,1’inin (87 kisi) hig

kekelemedigi, %8,2’sinin (9 kisi) kekemeliginin gectigi, %12,7 sinin (14 kisi) hala kekeledigi

tespit edilmistir. 2. sinifa giden cocuklarin %89,9°unun (107 kisi) hi¢ kekelemedigi, %7,6’sinin

(9 kisi) kekemeliginin gegtigi, %2,5 inin (3 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir. 3. sinifa giden

cocuklarm %75,2sinin (76 kisi) hi¢ kekelemedigi, %23,8’inin (24 kisi) kekemeliginin gectigi,

%1’1nin (1 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir. 4. sinifa giden ¢ocuklarin %67,3’iiniin (66

kisi) hi¢ kekelemedigi, %28,6’sinin (28 kisi) kekemeliginin gectigi, %4,1’inin (4 kisi) hala

kekeledigi tespit edilmistir. 5. sinifa giden ¢ocuklarin %72,6’smin (82 kisi) hi¢ kekelemedigi,

%19,5’inin (22 kisi) kekemeliginin gectigi, %8 inin (9 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir.
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4.1.3. Hi¢ kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden cocuklarin

ailedeki dogum siras1 dagilimi nedir?

Tablo 4. 3: Cocugun Kekemelik Durumunun Kaginc1 Gocuk Olduguna Gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Kacinc1 Cocuk

Kacinc1 Cocuk
Toplam
Tek cocuk | ilk ¢cocuk | Ortanca ¢ocuk | Sonuncu gocuk

=
5 Hic N 189 136 20 73 418
E kekelemeyen 1o, | 45 504 32,5% 4,8% 17,5% 100,0%
=
g Kekemeligi N 28 45 7 12 92
S |gecen
g % 30,4% 48,9% 7,6% 13,0% 100,0%
=
=
)%n Hala N 13 8 1 9 31
S |kekeleyen ol 1 4190 | 25.8% 3,20 29,0% 100,0%

N 230 189 28 94 541

Toplam
% 42 5% 34,9% 5,2% 17,4% 100,0%

Arastirmada tek ¢ocuk olanlarin %45,2’sinin (189 kisi) hi¢ kekelemedigi, %30,4 {iniin
(28 kisi) kekemeliginin gectigi ve %41,9’unun (13 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir. 1k
cocuk olanlarin %32,5’inin (136 kisi) hi¢ kekelemedigi, %48,9’unun (45 kisi) kekemeliginin
gectigi ve %25,8’inin (8 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir. Ortanca ¢ocuk olanlarin
%4,8’1nin (20 kisi) hi¢ kekelemedigi, %7,6’smim (7 kisi) kekemeliginin gectigi ve %3,2’sinin
(1 kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir. Sonuncu ¢ocuk olanlarin %17,5’inin (73 kisi) hig
kekelemedigi, %13 lintin (12 kisi) kekemeliginin gectigi ve %29’unun (9 kisi) hala kekeledigi

tespit edilmistir.
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4.1.4. Hic kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden c¢ocuklarin

annelerinin yas dagilhim nedir?

Tablo 4. 4: Cocugun Kekemelik Durumunun Anne Yasina Gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Annenin Yasi
Annenin Yasi
Toplam
18-25yas | 26-35yas | 36-45 yas | 46-55 yas

g N 18 227 164 9 418
= Cocugu hic kekelemeyen
A % 4,3% 54,3% 39,2% 2,2% 100,0%
<
% Cocugu kekeleyen fakat N y p’ 2 ° %2
g | ekemeligizcsen % | 43% | 652% | 250% | 54% | 100,0%
=
) N 1 14 14 2 31
§ Cocugu hala kekeleyen
&) % 3,2% 45,2% 45,2% 6,5% 100,0%

N 23 301 201 16 541

Toplam
% 4,3% 55,6% 37,2% 3,0% 100,0%

Arastirmada hig¢ kekelememis, kekemeligi gecmis ve kekemeligi devam eden ¢cocuklarin
annelerinin yas dagilimlarini inceledigimizde; annesinin yasi 18-25 yas araliginda olan
cocuklarin %4,3 liniin (18 kisi), anne yas1 26-35 yas arasinda olan ¢ocuklarin %54,3tinlin (227
kisi), anne yas1 36-45 yas arasinda olan cocuklarin %39,2’sinin (164 kisi) ve anne yas1 46-55
yas arasi olan ¢ocuklarin %2,2’sinin (9 kisi) hi¢ kekelemedigi tespit edilmistir. Annesinin yas1
18-25 yas araliginda olan ¢ocuklarm %4,3’iiniin (4 kisi), anne yas1 26-35 yas arasinda olan
cocuklarm %65,2’sinin (60 kisi), anne yas1 36-45 yas arasinda olan ¢ocuklarin %25’inin (23
kisi) ve anne yas1 46-55 yas arasi olan ¢ocuklarin %5,4’liniin (5 kisi) kekemeliginin gectigi
tespit edilmistir. Annesinin yas1 18-25 yas araliginda olan ¢ocuklarin %3,2’sinin (1 kisi), anne
yast 26-35 yas arasinda olan ¢ocuklarin %45,2’sinin (14 kisi), anne yas1 36-45 yas arasinda
olan ¢ocuklarin %45,2’sinin (14 kisi) ve anne yas1 46-55 yas arasi olan ¢ocuklarin %6,5’inin (2

kisi) hala kekeledigi tespit edilmistir.
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4.1.5. Hic¢c kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden c¢ocuklarin

annelerinin egitim durumu dagihim nasildir?

Tablo 4. 5: Cocugun Kekemelik Durumunun Anne Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Annenin Egitim Diizeyi

Annenin Egitim Diizeyi

flkogretim Lise | Onlisans | Lisans | Lisansistii | Toplam

Cocugu hi¢ kekelemeyen | N 49 212 83 66 8 418
% 11,7% 50,7% 19,9% 15,8% 1,9% 100,0%
Cocugu kekeleyen fakat | N 6 41 24 18 2 92
kekemeligi gecen
% 6,6% 45,1% 26,4% 19,8% 2,2% 100,0%
Cocugu hala kekeleyen N 11 8 3 8 1 31
% 35,5% 25,8% 9,7% 25,8% 3,2% 100,0%
Toplam N 66 261 110 92 11 540
% 12,2% 48,3% 20,4% 17,0% 2,0% 100,0%

Arastirmada hig¢ kekelemeyen, kekemeligi gecmis ve kekemeligi devam eden ¢ocuklarin
annelerinin egitim diizeylerini inceledigimizde; ilkdgretim mezunu annelerin %11,7’si (49 kisi)
cocugunun hi¢ kekelemedigini, %6,6’s1 (6 kisi) cocugunun kekemeliginin gectigini ve %35,5’1
(11 kisi) cocugunun hala kekeledigini belirtmistir. Lise mezunu olan annelerin %25,81 (8 kisi),
on lisans mezunu olan annelerin %9,7’si1 (3 kisi), lisans mezunu olan annelerin %25,8’1 (8 kisi)

ve lisansiistii mezunu olan annelerin %3,2’si (1 kisi) ¢ocugunun hala kekeledigini belirtmistir.
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4.1.6. Hic kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden c¢ocuklarin

babalarinin yas dagilhimi nedir?

Tablo 4. 6: Cocugun Kekemelik Durumunun Babanin Yasina Gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Babanin Yagsi
Babanin Yasi
18-25 yas 26-35yas | 36-45 yas | 46-55 yas Toplam
arasl arasl arasl arasi

N 6 160 227 25 418
Cocugu hic kekelemeyen

% 1,4% 38,3% 54,3% 6,0% 100,0%
Cocugu kekeleyen fakat N 8 3 25 ° o
kekemeligi gecen % 3,3% 630% | 27.2% | 65% | 1000%

N 0 6 20 5 31
Cocugu hala kekeleyen

% 0,0% 19,4% 64,5% 16,1% 100,0%

N 9 224 272 35 540
Toplam

% 1,7% 41,4% 50,3% 6,1% 100,0%

Arastirmada hig¢ kekelememis, kekemeligi gecmis ve kekemeligi devam eden ¢cocuklarin
babalarinin yas dagilimlarmi inceledigimizde; babasinin yasi 18-25 yas araliginda olan
cocuklarm %1,4intin (6 kisi) hi¢ kekelemedigi, %3,3’linlin (3 kisi) kekemeliginin gectigi
belirlenmistir. Babasinin yas1 26-35 yas araliginda olan ¢cocuklarin %38,3 iiniin (160 kisi) hi¢
kekelemedigi, %63 liniin (58 kisi) kekemeliginin gectigi ve %19,4’liniin (6 kisi) hala kekeledigi
tespit edilmistir. Babasinin yas1 36-45 yas araliginda olan ¢ocuklarin %54,3 liniin (227 kisi) hi¢
kekelemedigi, %27,2’sinin (25 kisi) kekemeliginin gectigi ve %64,5’inin (20 kisi) hala
kekeledigi tespit edilmistir. Babasinin yas1 46-55 yas araliginda olan ¢ocuklarin %6’sinin (25
kisi) hi¢ kekelemedigi, %6,5’inin (5 kisi) kekemeliginin gectigi ve %16,1’inin (5 kisi) hala
kekeledigi tespit edilmistir.
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4.1.7. Hic¢ kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden c¢ocuklarin

babalarinin egitim durumu dagilimi nasildir?

Tablo 4. 7: Cocugun Kekemelik Durumunun Babanin Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Babamin Egitim Diizeyi
Babamn Egitim Diizeyi Toplam
ilkogretim | Lise | Onlisans | Lisans | Lisansiistii
Cocugu hi¢ kekelemeyen N 33 226 76 70 13 418
% 7,9% 54,1% | 18,2% 16,7% 3,1% 100,0%
Cocugu kekeleyen fakat N 4 40 17 22 9 92
kekemeligi gecen
% 4,3% 435% | 18,5% | 23,9% 9,8% 100,0%
Cocugu hala kekeleyen N 10 8 4 8 1 31
% 32,3% 258% | 12,9% | 25,8% 3,2% 100,0%
Toplam N 47 274 97 100 23 541
% 8,7% 50,6% | 17,9% 18,5% 4,3% 100,0%

Arastirmada hi¢ kekelemeyen, kekemeligi gecmis ve kekemeligi devam eden cocuklarin
babalarinin egitim diizeylerini inceledigimizde; ilkdgretim mezunu babalarm %7,9’u (33 kisi)
cocugunun hi¢ kekelemedigini, %4,3’l (4 kisi) cocugunun kekemeliginin gectigini ve %32,3’1
(10 kisi) cocugunun hala kekeledigini belirtmistir. Lise mezunu olan babalarin %25,8°1 (8 kisti),
on lisans mezunu olan babalarin %12,9’u (4 kisi), lisans mezunu olan babalarin %25,81 (8 kisi)

ve lisansiistii mezunu olan babalarin %3,2’si (1 kisi) ¢ocugunun hala kekeledigini belirtmistir.
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4.1.8. Hic kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden c¢ocuklarin
ailelerinin gelir seviyesi dagilimi nasildir?
Tablo 4. 8: Cocugun Kekemelik Durumunun Aile Gelir Diizeyi Gére Dagilimi
Cocugun Kekemelik Durumu * Ailenin Gelir Diizeyi
Ailenin Gelir Dlzeyi
Toplam
60,000 TL alt1 | 60,000 TL Ustu
N 228 190 418
Cocugu hic kekelemeyen
% 54,5% 45,5% 100,0%
N 45 47 92
Cocugu kekeleyen fakat kekemeligi gecen
% 48,9% 51,1% 100,0%
N 20 11 31
Cocugu hala kekeleyen
% 64,5% 35,5% 100,0%
N 293 248 541
Toplam
% 54,2% 45,8% 100,0%

Arastirmada 60,000 TL alt1 gelir diizeyine sahip ¢ocuklarin %54,5°1 (228 kisi) hi¢ kekelemeyen,

%48,9™u (45 kisi) kekemeligi gecmis ve %64,5’inin (20 kisi) kekelemeye devam ettigi tespit

edilmistir.

60,000 TL iistii gelir diizeyine sahip ¢ocuklar %45,5’inin (190 kisi) hi¢ kekelemedigi,

%51,1’inin (47 kisi) kekemeliginin gectigi ve %35,5’inin (11 kisi) kekelemeye devam ettigi

tespit edilmistir.
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4.1.9. Hi¢ kekelememis, kekelemis ve ge¢cmis ve kekemeligi devam eden cocuklarin anne

ve babalar arasinda akraba evliligi olma durumu dagilim nasildir?

Tablo 4. 9: Cocugun Kekemelik Durumunun Akraba Evliligi Durumuna Goére Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Akraba Evliligi
Akraba Evliligi
Toplam
Evet Haywr

N 6 412 418
Cocugu hic kekelemeyen

% 1,4% 98,6% 100,0%

N 2 90 92
Cocugu kekeleyen fakat kekemeligi gecen

% 2,2% 97,8% 100,0%

N 3 28 31
Cocugu hala kekeleyen

% 9,7% 90,3% 100,0%

N 11 530 541
Toplam

% 2,0% 98,0% 100,0%

Arastirmada akraba evliligi yapanlarm %1,4’1 (6 kisi), akraba evliligi yapmayanlarin
%98,6’s1 (412) kisi cocugunun kekelemedigini belirtmistir. Akraba evliligi yapanlarin %2,2’si
(2 kist), akraba evliligi yapmayanlarin %97,8°1 (90 kisi) ¢ocugunun kekemeliginin gegtigini
belirtmistir. Akraba evliligi yapanlarin %9,7’si (3 kisi), akraba evliligi yapmayanlarin %90,3’1
(28 kisi) cocugunun hala kekeledigini belirtmistir.

4.1.10. Hic kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden cocuklarin

ailelerinde kekemelik oykiisii mevcudiyeti dagilimi nasildir?

Tablo 4. 10: Cocugun Kekemelik Durumunun Aile Kekemelik Gegmisine Gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Ailede Kekemelik Ge¢misi
Ailede Kekemelik Ge¢misi
Evet Hayir Toplam
Cocugu hi¢ kekelemeyen N 17 401 418
% 4,1% 95,9% 100,0%
Cocugu kekeleyen fakat kekemeligi gecen | N 43 49 92
% 46,7% 53,3% 100,0%
Cocugu hala kekeleyen N 16 15 31
% 51,6% 48,4% 100,0%
Toplam N 76 465 541
% 14,0% 86,0% 100,0%
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Aragtirmada cocuklarin kekemelik durumlar1 ailedeki kekemelik ge¢misine gore
incelendiginde; cocugu hi¢c kekelemeyen ailelerin %4,1’inde (17 kisi) kekemelik ge¢misi
gorildigl, %95,9’unda (401 kisi) kekemelik gecmisi goriilmedigi, ¢cocugunun kekemeligi
gecen ailelerin %46,7’sinde (43 kisi) ailede kekemelik gegmisi goriildigi, %53,3 linde (49
kisi) kekemelik ge¢misi goriilmedigi tespit edilmistir. Cocugu hala kekeleyen ailelerin
%351,6’smda (16 kisi) ailede kekemelik gegmisi goriildiigl, %48,4’tinde (15 kisi) kekemelik

geemisi goriilmedigi tespit edilmistir.

4.1.11. Hi¢ kekelememis, kekelemis ve gecmis ve kekemeligi devam eden c¢ocuklarin
ailelerinde kekemelik oykiisii mevcudiyeti oldugu taktirde, kekeleyen Kkisinin yakinhk

derecesi dagilhim nasildir?

Tablo 4. 11: Cocugun Kekemelik Durumunun Ailede Kekemeligi Olan Bireyin Cocuga Yakinlik
Derecesine Gore Dagilimi

Cocugun Kekemelik Durumu * Ailede Kekemeligi Olan Bireyin Cocuga Yakinlik Derecesi
Ailede Kekemeligi Olan Bireyin Cocuga Yakinlik Derecesi
Birinci derece | ikinci derece Ugiincii Dérdunci Toplam
akraba akraba derece akraba | derece akraba
Cocugu hig N 2 4 6 4 16
kekelemeyen % 12,5% 25,0% 37,5% 25,0% 100,0%
Cocugu kekeleyen | N 6 29 6 2 43
fakat kekemeligi
gegen % 14,0% 67,4% 14,0% 4,7% 100,0%
Cocugu hala N 6 ° 2 0 13
kekeleyen % 46,2% 38,5% 15,4% 0,0% 100,0%
N 14 38 14 6 72
Toplam
% 19,4% 52,8% 19,4% 8,3% 100,0%

Not: Birinci derece (baba, anne, kardes, agabey, abla)- ikinci derece (dede, anneanne, babaanne, day1, amca, teyze, hala)-
Uciincii derece (kuzen, yegen, biiyiik anne, biiyiik baba)- Doérdiincii derece (biiyiik teyze/hala, biiyiik dayi/amca, kuzen

¢ocuklart)

Arastirmada hi¢ kekelemeyen cocuklarin %12,5’inin (2 kisi) ailede kekemeligi olan
bireyin birinci derece akrabasi oldugu, %25’inin (4 kisi) ikinci derece, %37,5’inin (6 kisi)

ligiincii derece ve %25’inin (4 kisi) dordiincii derece akrabasi oldugu tespit edilmistir.
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Kekemeligi gegen ¢cocuklarin %14 {iniin (6 kisi) ailede kekemeligi olan bireyin birinci
derece akrabasi oldugu, %67,4 iiniin (29 kisi) ikinci derece, %14’liniin (6 kisi) li¢iincii derece
ve %4,7’sinin (2 kisi) dordiincii derece akrabasi oldugu tespit edilmistir.

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin %46,2’sinin (6 kisi) ailede kekemeligi olan bireyin
birinci derece akrabasi oldugu, %38,5’inin (5 kisi) ikinci derece, %15,4’tiniin (2 kisi) ti¢lincli

derece akrabasi oldugu tespit edilmistir.

4.2. KEKEMELiIGIi GECMIiS VE KEKEMELiGi DEVAM EDEN COCUKLARA
ILISKIN TANIMLAYICI iISTATISTiK BULGULARI

Arastrmanm bu bdliimiinde kekemeligi gegmis ve kekemeligi halen devam eden

cocuklar analize dahil edilmistir.

Tablo 4. 12: Cocuklarin Kekemelik Durumlarma iliskin Bilgi Dagilimi

Kategorik Degiskenler Frekans Yizde
Kekemelik Durumu Kekemeligi devam 31 25,2
n:123 Kekemeligi gegti 92 74,8
7 yas 25 20,3
8 yas 11 8,9
9 yas 25 20,3
Yas 10 yas 35 28,5
11 yas 27 22,0
Kiz 43 35,0

Cinsiyet

Erkek 80 65,0
Kekemelik I¢in Dil Ve Konusma Evet 87 0.7
Terapisinden Yararlanma Hayir 36 29,3
Dil Ve Konusma Disindaki Terapileri Evet - 130
Alma Hayir 107 87,0
2 yasindayken 18 14,6
3 yagindayken 37 30,1
4 yasindayken 29 23,6
Kekemelik Baslangi¢ Yasi 5 yasmdayken 22 17.9
6 yagindayken 10 8,1
6 yas iizeri 7 5,7
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Tablo 4.12°nin devami

Kategorik Degiskenler Frekans Ylzde
3 aydan az 29 23,6
_ 3-6 ay 27 22,0
Kekeleme Siresi 6-12 ay 24 195
1-2 sene 13 10,6
2 seneden fazla 30 24,4
Aniden 65 52,8
Kekemelik Nasil Basladi Yavas yavas 58 47,2
Toplam 123 100,0
Cok hafif 16 13,3
Hafif 49 40,8
Baslangictaki Kekemelik Siddeti Orta 39 325
Siddetli 16 13,3
Toplam 120 100,0
Cok hafif 12 34,3
Hafif 6 17,1
Hala Kekeliyorsa Su anki Siddeti Orta 12 343
Siddetli 5 14,3
Total 35 100,0

Cocuklarmn %25,2’sinin (31 kisi) kekemeligi hal devam ederken, %74,8’inin (92 kisi)
kekemeliginin gectigi tespit edilmistir. %35°1 (43 kisi) kiz, %65°1 (80 kisi) erkektir. Yas
dagilimlarini inceledigimizde %20,3°1 7 yas, %8,9’u 8 yas, %20,3°1 9 yas, %28,5’1 10 yas ve
%22’s1 11 yasmdadir. Cocuklardan %70,7’s1 (87 kisi) dil konusma terapisine gittigini, %29,3’
(36 kisi) gitmedigini belirtmistir. Bu ¢ocuklardan %13’ (16 kisi) DKT harici terapilere gittigini
belirtmistir. Cocuklardaki kekemelik baslangic yaslarini inceledigimizde %14,6’smin 2
yasinda, %30,1’inin 3 yasinda, %23,6’simin 4 yasinda, %17,9’unun 5 yasinda, %8,1’inin 6
yasinda ve %5,7’sinin 6 yasindan sonra kekemeligi baslamistir. Cocuklarin %23,6’smin 3
aydan az, %?22’sinin 3-6 ay arasi, %19,5’inin 6-12 ay arasi, %10,6’smnm 1-2 sene ve
%24,4’liniin 2 seneden fazla kekeledigi tespit edilmistir. Cocuklarin %52,8’inin kekelemesinin
aniden, %47,2’sinin yavas yavas kekelemeye basladig1 belirlenmistir. Cocuklarin %13 {iniin
kekemelik siddeti ¢cok hafif iken, %14,6’smin (18 kisi) siddetli oldugu ve hala kekeleyen
cocuklardaki kekeleme siddetinde ise (n:35) %4,1’inin (5 kisi) siddetli oldugu, %9,8’inin (12
kisi) cok hafif oldugu tespit edilmistir.
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Bl Kekemeligi devam

B iekemeligi gecti

Sekil 4. 1: Cocuklarin Kekemelik Durumuna fliskin Grafik

Tablo 4. 13: Cocuklarin Kekemelik Durumlarina iliskin Bilgi Dagilimi-2

Kategorik Degiskenler Frekans | Yuzde
Kekemelikte Gorilen Bedensel Gerilim Evet gosterdi 21 26,6
N:79 Hayir gostermedi 58 73,4
Kekeledigi icin Soylemekten Cekindigi Veya Vazgectigi Sozciikler | EVvet 80 67,2
N:119 Hayir 39 32,8

. Evet 72 61,0
Kekemeligin Sosyal Iliskilere Olumsuz Etkisi N:118
Hayir 46 39,0
Evet 53 45,3
Kekemeligin Okul Basarisina Olumsuz Etkisi N:117
Hayir 64 54,7
. Evet 62 53,4
Kekeledigi I¢in Gitmekten Cekindigi Ortam N:116
Hayir 54 46,6
Kekemelikle Tliskili Duygusal Zorlama Evet 89 74,8
N:119 Hayir 30 25,2
Evet 58 50,0
Kekemelik Disinda Dil Konusma Bozuklugu N:116
Hayir 58 50,0
Atesli Hastalik, Fiziksel Travma, Epilepsi, Havale Ve/Veya Evet 36 319
Psikolojik Travma Oykusu Hayir 77 68,1
Evet 22 19,6
Su anda Dil Konusma Terapisine Devam Durumu N:112
Hayir 90 80,4
o ) Evet 8 7,7
Su anda DKT Harici Terapiye Devam Durumu N:104
Hayir 96 92,3
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Cocuklarin kekemelikte goriilen bedensel gerilim belirtilerini (yumruk sikma, goz
kirpma, sallanma gibi) inceledigimizde; %26,6’smin (21 kisi) bedensel gerilim yasadigi,
%73,4’1iniin (58 kisi) bedensel gerilim yasamadigi tespit edilmistir. Cocuklarin %67,2’sinin (80
kisi) kekeledigi i¢in s0ylemekten c¢ekindigi veya vazgectigi sozciikler oldugu, %61 inin (72
kisi) kekemeligi yiizinden sosyal iligkilerinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Cocuklarin
%45,3’tintin (53 kisi) kekemelik yiiziinden okul basarisinda olumsuzluklar yasadigi,
%353,4Uniin (62 kisi) kekelemesi yiiziinden ortamlara girmeye cekindigi tespit edilmistir.
Cocuklarin %74,8’inin (89 kisi) kekemelikle iliskili duygusal zorlanma yasadig1, %50’sinin (58
kisi) kekemelik disinda dil konugsma bozuklugu oldugu ve %31,9’unun (36 kisi) atesli hastalik,
fiziksel travma, epilepsi, havale ve/veya psikolojik travma 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Su
anda hala dil konusma terapisine devam eden ¢ocuklarin oran1 %19,6 (22 kisi), dil konugsma

terapisi disinda terapi alan cocuklarm orani ise %7,7 (8 kisi) dir.

Tablo 4. 14: Baslangigtaki Kekemelik Davranislarina Iliskin Bilgiler

Cevaplar
N:115 Toplam Ylzde
N Ylzde
Ses tekrari 62 17,5% 53,9%
Hece tekrari 62 17,5% 53,9%
Sozciik tekrari 21 5,9% 18,3%
Cumle tekran 15 4,2% 13,0%
Baslangictaki kekemelik Ses uzatma 39 11,0% 33.9%
davramslan
Blok 56 15,8% 48,7%
Yersiz durak 20 5,6% 17,4%
Eklemeler 42 11,8% 36,5%
Ice nefes alarak konusma 38 10,7% 33,0%
Toplam 355 100,0% 308,7%

Cocuklarin baslangictaki kekemelik davraniglarina yonelik (¢oktan seg¢meli) kategorik
degiskenler incelendiginde; %17,5’inin (62 kisi) ses tekrari, %17,5’inin (62 kisi) hece tekrari,
%5,9’unun (21 kisi) sozciik tekrari, %4,2’sinin (15 kisi) ciimle tekrari, %11 inin (39 kisi) ses
uzatma, %15,8’inin (56 kisi) blok, %5,6’smin (20 kisi) yersiz durak, %11,8inin (42 kisi) ekleme
ve %10,7’sinin (38 kisi) ice nefes alarak konustugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 15: Kekemelige Negatif Etki Edecek Mizag¢ Ozellikleri

Yamtlar
N:118 Toplam Yzde
N Yuzde
Cekingen 36 12,7% 30,5%
Inatc 46 16,2% 39,0%
) Duygusal 50 17,6% 42,4%
Negatif Mizag Ozellikleri
Sakin 29 10,2% 24,6%
Hareketli 68 23,9% 57,6%
Sikilgan 55 19,4% 46,6%
Toplam 284 100,0% 240,7%

Cocuklarin kekemelige negatif etki edebilecek mizag¢ Ozelliklerine yonelik (goktan
secmeli) kategorik degiskenler incelendiginde; %12,7’sinin (36 kisi) ¢ekingen, %16,2’sinin (46
kisi) inatg¢1, %17,6’smin (50 kisi) duygusal, %10,2’sinin (29 kisi) sakin, %23,9’unun (68 kisi)

hareketli ve %19,4’tiniin (55 kisi) sikilgan miza¢ 6zellikleri oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 16: Kekemelige Pozitif Etki Edecek Mizag Ozellikleri

Yamtlar
N:105
N Ylzde Toplam Ylzde
Merakl: 69 27,2% 65,7%
Sabirh 25 9,8% 23,8%
Pozitif Sosyal 58 22,8% 55,2%
Mizag Ozellikleri Neseli 47 18,5% 44,8%
Dizenli 34 13,4% 32,4%
Esnek 21 8,3% 20,0%
Toplam 254 100,0% 241,9%

Cocuklarin kekemelige pozitif etki edebilecek mizag 6zelliklerine yonelik (Goktan
secmeli) kategorik degiskenler incelendiginde; %27,2’sinin (69 kisi) merakli, %9,8’inin (25
kisi) sabirli, %22,8’inin (58 kisi) sosyal, %18,5’inin (47 kisi) neseli, %13,4’linlin (34 kisi)

diizenli ve %38,3’iiniin (21 kisi) esnek mizag 6zellikleri oldugu tespit edilmistir.
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4.2.1. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) dil ve konusma terapisinden yararlanma dagilimi nasildir?

Tablo 4. 17: Cocugun Kekemelik Durumunun Cocugun Dil Konusma Terapisinden Yararlanmasina
Gore Dagilim

Dil Konusma Terapisine Gitme Durumu
Toplam
Evet Hayir

N 20 11 31
Kekemeligi devam eden

% 64,5% 35,5% 100,0%

N 67 25 92
Kekemeligi gecti

% 72,8% 27,2% 100,0%

N 87 36 123
Toplam

% 70,7% 29,3% 100,0%

Arastirmamizin sorusu olan kekemeligi gecmis ve kekemeligi devam eden ¢ocuklarin
dil konugma terapisi alma durumlarmni inceledigimizde; kekemeligi devam eden ¢ocuklarin
%64,5’inin (20 kisi) dil konusma terapisi aldigi, %35,5’inin (11 kisi) dil konugma terapisi
almadig1 tespit edilmistir. Kekemeligi gecen cocuklarin %72,8’inin (67 kisi) dil konugma
terapisi aldigi, %27,2’sinin (25 kisi) terapiye gitmedigi belirlenmistir.

4.2.2. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) dil ve konusma disindaki terapileri almanmin dagilim nasildir?

Tablo 4. 18: Cocugun Kekemelik Durumunun Farkli Terapi Alma Durumlarina Gore Dagilimi

Dkt Harici Terapi
Toplam
Evet Haywr

N 5 26 31
Kekemeligi devam eden

% 16,1% 83,9% 100,0%

N 11 81 92
Kekemeligi gecti

% 12,0% 88,0% 100,0%

N 16 107 123
Toplam

% 13,0% 87,0% 100,0%
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Kekemeligi devam eden ¢ocuklarmn %83,9’unun (26 kisi) dil konusma harici terapi
almadigi, %16,1’inin (5 kisi) dil konusma haricinde de terapi aldigi tespit edilmistir.
Kekemeligi gecen cocuklarin %88’inin (81 kisi) dil konusma haricinde terapi almadigi,

%12’sinin (11 kisi) dil konusma haricinde terapi aldig1 goriilmiistiir.

4.2.3. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) kekelemenin baslangic yas1 dagilimi nasildir?

Tablo 4. 19: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Kemelik Baglangi¢ Yas1 Dagilimi

Baslangic Yasi
6 yas Toplam
2 yasinda | 3yasinda | 4 yasinda | 5yasinda | 6 yasinda UZ)(;I’i
Kekemeligi N ! 10 6 2 2 4 31
devam % 22,6% 32,3% 19,4% 6,5% 6,5% 12,9% | 100,0%
Kekemeligi N 11 27 23 20 8 3 92
gecti % | 12,0% 29,3% 25,0% 21,7% 8,7% 3,3% | 100,0%
N 18 37 29 22 10 7 123
Toplam
% 14,6% 30,1% 23,6% 17,9% 8,1% 57% 100,0%

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin (n:31) kekemelik baslangi¢ yaslar1 arasindaki
durumu inceledigimizde; %32,3’linlin (10 kisi) 3 yasinda, %22,6’sinin (7 kisi) 2 yasinda,
%19,4’1iniin (6 kisi) 4 yasinda, %12,9’unun (4 kisi) 6 yas iistiinde, %6,5’inin (2 kisi) 5 yasinda
ve %6,5’inin (2 kisi) 6 yasinda kekemelik baslangici oldugu tespit edilmistir.
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4.2.4. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) Kekelemenin Baslangi¢ Sekli (yavas veya aniden) Dagilim

Tablo 4. 20: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Kekemelik Baglangi¢ Sekline Gore Ki-kare
Sonuglar1

Nasil Basgladi
Toplam
Aniden Yavas yavas

N 14 17 31
Kekemeligi devam

% 45,2% 54,8% 100,0%

N 51 41 92
Kekemeligi gecti

% 55,4% 44,6% 100,0%

N 65 58 123
Toplam

% 52,8% 47,2% 100,0%

Kekemeligi devam eden cocuklarin (n:31) %54,8’min (17 kisi) kekemeliginin yavas
yavas basladigi, %45,2’sinin (14 kisi) kekemeliginin aniden basladig1 tespit edilmistir.
Kekemeligi gecen cocuklarin (n:92), kekemeliklerinin nasil basladigini inceledigimizde;
%55,4’intin (51 kisi) kekemeliginin aniden basladigi, %44.6’smmin (41 kisi) yavas yavas

basladig1 goriilmiistiir.

4.2.5. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) Baslangictaki Kekemelik Siddeti Dagilim

Tablo 4. 21: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Baglangigtaki Kekemelik Siddetine Gore Dagilimi

Baslangicta Kekemelik Siddeti
Toplam
Cok hafif Hafif Orta Siddetli

N 10 7 9 5 31
Kekemeligi devam

% 32,3% 22,6% 29,0% 16,1% 100,0%

N 6 42 30 11 89
Kekemeligi gecti

% 6,7% 47,2% 33,7% 12,4% 100,0%

N 16 49 39 16 120
Toplam

% 13,3% 40,8% 32,5% 13,3% 100,0%
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Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin (n:31) baslangigtaki kekemelik siddetlerini
inceledigimizde; %32,3 iiniin (10 kisi) ¢cok hafif, %29 unun (9 kisi) orta, %22,6’smnin (7 kisi)
hafif ve %16,1’inin (5 kisi) baslangictaki kekemelik durumunun siddetli oldugu tespit
edilmistir. Kekemeligi gecen cocuklarda ise %47,2’sinin (42 kisi) baglangictaki kekemelik
siddeti hafif, %33,7’sinin (30kisi) orta, %12,4liniin (11 kisi) siddetli ve %6,7’sinin (6 kisi) ¢ok
hafif kekemeligi oldugu ortaya konmustur.

4.2.6. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) Kekemelikte Goriilen Bedensel Gerilim Belirtileri (yumruk sikma, goz kirpma,

sallanma gibi) Dagihmm

Tablo 4. 22: Cocuklarin Kekemelik Durumlara Gore Bedensel Gerilim Dagilimi

Bedensel Gerilim
Toplam
Evet gosterdi Hayir gostermedi

N 15 15 30
Kekemeligi devam

% 50,0% 50,0% 100,0%

N 6 43 49
Kekemeligi gecti

% 12,2% 87,8% 100,0%

N 21 58 79
Toplam

% 26,6% 73,4% 100,0%

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin (n:30) %50’si bedensel gerilim yasarken, %50°si
yasamadigini belirtmistir. Kekemeligi gecen cocuklarda (n:49) ise %87,8’inin (43 kisi)
bedensel gerilim yasadigi, %12,2’sinin (6 kisi) bedensel gerilim yasadigi tespit edilmistir.
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4.2.7. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi
gecen) Kekeledigi icin Soylemekten Cekindigi veya Vazgectigi Sozciikler/Harflerin

Mevcudiyetinin Dagilim

Tablo 4. 23: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Séylemekten Cekindigi Sozciikk Durumlarina Gore
Ki-kare Sonuglari

Soylemekten Cekindigi/Vazgectigi Sozcuk/Harf
Toplam
Evet Hayr

N 23 8 31
Kekemeligi devam

% 74,2% 25,8% 100,0%

N 57 31 88
Kekemeligi gecti

% 64,8% 35,2% 100,0%

N 80 39 119
Toplam

% 67,2% 32,8% 100,0%

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin (n:31) %74,2sinin (23 kisi) sdylemekten ¢ekindigi
sozciik oldugu, kekemeligi gecen cocuklarda (n:88) ise %64,8’inin (57 kisi) sdylemekten

cekindigi s6zclik oldugu belirlenmistir.

4.2.8. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) Kekemeligin Sosyal iliskilerde Olumsuz Etkisinin Dagihm

Tablo 4. 24: Cocuklarin Kekemelik Durumlarmnim Sosyal iliskilere Olumsuz Etkisine Gére Dagilimm

Kekemeligin Sosyal iliskilere Olumsuz Etkisi
Toplam
Evet Haywr
N 17 14 31
Kekemeligi devam
% 54,8% 45,2% 100,0%
N 55 32 87
Kekemeligi gecti
% 63,2% 36,8% 100,0%
| N 72 46 118
Toplam
P % 61,0% 39.0% 100,0%
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Kekemeligi devam eden g¢ocuklarin (n:31) %54,8’inin (17 kisi) sosyal iligkilerde
olumsuz etki yasadigi, kekemeligi gecen cocuklarda (n:87) ise %63,2’sinin (55 kisi) sosyal

iliskilerde olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

4.2.9. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) Kekemeligin Okul Basarisina Olumsuz Etkisinin Dagilim

Tablo 4. 25: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Okul Basarisina Olumsuz Etkisine Goére Dagilimi

Kekemeligin Okul Basarisina Olumsuz Etkisi
Evet Hayir Toplam

N 14 17 31
Kekemeligi devam

% 45,2% 54,8% 100,0%

N 39 47 86
Kekemeligi gecti

% 45,3% 54,7% 100,0%

N 53 64 117
Toplam

% 45,3% 54,7% 100,0%

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin (n:31) %45,2’sinin (14 kisi) kekemeligi yliziinden
okul basarisinin olumsuz etkilendigi, kekemeligi gecen ¢ocuklarda (n:86) ise %45,3’iiniin (39

kisi) kekemeligi yiiziinden okul basarisinin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir.
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4.2.10. Cocuklarin Kekemelik Durumuna Gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) Kekeledigi icin Gitmekten Cekindigi Ortamlarin Mevcudiyetinin Dagilim

Tablo 4. 26: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Gitmekten Cekindigi Ortam Durumuna Goére
Dagilimi

Kekeledigi icin Gitmekten Cekindigi Ortam
Toplam
Evet Hayr

N 11 18 29
Kekemeligi devam

% 37,9% 62,1% 100,0%

N 51 36 87
Kekemeligi gecti

% 58,6% 41,4% 100,0%

N 62 54 116
Toplam

% 53,4% 46,6% 100,0%

Kekemeligi devam eden cocuklarm (n:29) %37,9’unun (11 kisi) kekeledigi i¢in
ortamlara girmeye cekindigi, %62,1’inin (18 kisi) kekeledigi halde ortamlara girmekten
cekinmedigi tespit edilmistir. Kekemeligi gecen ¢ocuklarda (n:87) ise %58,6’smm (51 kisi)
ortamlara girmeye c¢ekindigi, %41,4’tinlin (36 kisi) ortamlara girmeye cekinmedigi tespit
edilmistir.

4.2.11. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi
gecen) atesli hastalik, fiziksel travma, epilepsi, havale ve/veya psikolojik travma oykiisii

mevcudiyeti dagilim

Tablo 4. 27: Cocuklarln_.Kekemelik Durumlarmin Atesli Hastalik, Fiziksel Travma, Epilepsi, Havale
veya Psikolojik Travma Oykistine Gore Dagilimi

Atesli Hastalik, Fiziksel Travma, Epilepsi / Havale veya
Psikolojik Travma Oykdsl Toplam
Evet Haywr

N 6 25 31
Kekemeligi devam

% 19,4% 80,6% 100,0%

N 30 52 82
Kekemeligi gecti

% 36,6% 63,4% 100,0%

N 36 77 113
Toplam

% 31,9% 68,1% 100,0%
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Arastirma sonuclarint inceledigimizde; kekemeligi devam eden (n:31) c¢ocuklarin
%80,6’smn1in (25 kisi), kekemeligi gegen (n:82) ¢ocuklarin %63,4’iiniin (77 kisi) atesli hastalik,

fiziksel travma, epilepsi / havale veya psikolojik travma Oykiisii olmadigi tespit edilmistir.

4.2.12. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi
gecen) baslangictaki kekemelik davramslann (SUTUN K-S) (ses/hece/sozciik/ciimle

tekrari, ses uzatma, blok, yersiz durak, ekleme, ice nefes alarak konusma) dagilimm

Tablo 4. 28: Cocuklarin Kekemelik Durumlarinin Baslangigtaki Kekemelik Davraniglarina Gore
Dagilimi

Kekemelik Devam Durumu
Kekemeligi devam Kekemeligi gecti Toplam

N 22 40 62
Ses Tekrarn

% 71,0% 47,6%

N 11 51 62
Hece Tekrari

% 35,5% 60,7%

N 8 13 21
Sozciik Tekrari

% 25,8% 15,5%

N 3 12 15
Ciimle Tekran

% 9,7% 14,3%

N 13 26 39
Ses Uzatma

% 41,9% 31,0%

N 13 43 56
Bloklar

% 41,9% 51,2%

N 4 16 20
Yersiz Duraklama

% 12,9% 19,0%

N 13 29 42
Eklemeler

% 41,9% 34,5%

N 10 28 38
Ice Nefes Alarak Konusma

% 32,3% 33,3%

Not: Coklu yanitlar oldugundan yanitlar %100 geger (355- %308,7)

42



Genel olarak tabloyu inceledigimizde; kekemeligi devam eden ¢ocuklarin %71 inin (22
kisi) en ¢ok ses tekrar1 yaptig1 daha sonra sirastyla %41,9’unun (13 kisi) ekleme, bloklar ve ses
uzatma, %35,5’inin (11 kisi) hece tekrari, %32,3’liniin (10 kisi) i¢e nefes alarak konustugu,
%25,8’inin (8 kisi) sozciik tekrari, %12,9’unun (4 kisi) yersiz duraklama yaptigi tespit
edilmistir.

Kekemeligi gecen c¢ocuklarin %60,7’sinin (51 kisi) en ¢ok hece tekrari yaptigi daha
sonra strastyla %51,2’sinin (43 kisi) bloklar, %47,6’smin (40 kisi) ses tekrari, %34,5’inin (29
kisi) eklemeler, %33,3 liniin (28 kisi) ice nefes alarak konusma, %31’ inin (26 kisi) ses uzatma,
%19’unun (16 kisi) yersiz duraklama, %15,5’inin (13 kisi) sozciik tekrar1 yaptigi tespit

edilmistir.

4.2.13. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi
gecen) kekemelige negatif etki edebilecek miza¢ 6zelliklerinin mevcudiyetinin (¢cekingen,

inatci, duygusal, sakin, hareketli, sikilgan) dagilim

Tablo 4. 29: Cocuklarm Kekemelik Durumlarmin Negatif Mizag Ozelliklerine Gore Dagilimi

Negatif Miza¢ ézellikleri
Cekingen | Inatc Duygusal Sakin Hareketli Sikilgan Toplam
Kekemeligi | N 15 13 19 12 11 15 31
devam
%| 48,4% 41,9% 61,3% 38,7% 35,5% 48,4%
Kekemeligi | N 21 33 31 17 57 40 87
gecti
%| 24,1% 37,9% 35,6% 19,5% 65,5% 46,0%
Toplam N 36 46 50 29 68 55 118

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarda en ¢cok gortilen negatif mizag 6zellikleri %61,3 (19
kisi) duygusal, %48,4 (15 kisi) sikilgan ve %48,4 (15 kisi) ¢ekingenliktir.

Kekemeligi gegen cocuklarda en ¢ok goriilen negatif mizag 6zellikleri %65,5 (57 kisi)
hareketli, %46 (40 kisi) sikilgandir.
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4.2.14. Cocuklarin kekemelik durumuna gore (kekemeligi devam eden ve kekemeligi

gecen) kekemelige pozitif etki edebilecek miza¢ 6zelliklerinin mevcudiyeti (merakl,

sabirh, sosyal, neseli, diizenli, esnek) dagilim

Tablo 4. 30: Cocuklarin Kekemelik Durumlarmimn Pozitif Mizag Ozelliklerine Gore Dagilimi

Pozitif mizag 6zellikleri
Merakh Sabirh Sosyal Neseli Duzenli Esnek Toplam
Kekemeligi | N 17 6 11 13 12 4 21
devam
% | 81,0% 28,6% 52,4% 61,9% 57,1% 19,0%
Kekemeligi | N 52 19 47 34 22 17 84
gecti
% | 61,9% 22,6% 56,0% 40,5% 26,2% 20,2%
Toplam N 69 25 58 47 34 21 105

Not: Coklu yanitlar oldugundan yanitlar %100 geger (254)

Kekemeligi devam eden ¢ocuklardan (n:21) %81°1 (17 kisi) merakl, %28,6’s1 (6 kisi)
sabirl, (%52,4°1 (11 kisi) sosyal, %61,9’u (13 kisi) neseli, %57,1°1 (12 kisi) diizenli ve %19°u

(4 kisi) esnek pozitif mizag 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir.
Kekemeligi atlatan ¢ocuklardan (n:84) %61,9°u (52 kisi) merakl, %22,6’s1 (19 kisi)
sabirli, %56°s1 (47 kisi) sosyal, %40,5°1 (34 kisi) neseli, %26,2’si1 (22 kisi) diizenli ve %20,2’si

(17 kisi) esnek pozitif mizag 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Calismadaki amag 7-11 yas arasi ¢cocuklarda kekemelik yayginligmin incelenmesidir.
Ayrica bu durumu etkileyen ¢esitli demografik ve psikolojik ve ¢evresel faktorlerin incelenmesi

amaglanmaktadir.

Calismaya katilan 541 ¢ocugun %77,3 iiniin hi¢ kekemelik durumu yokken, %17’sinin
kekemeliginin gectigi ve %5,7’sinin kekeleme durumu devam etmektedir. Arastirmada
kekemelik goriilen popiilasyonda yas faktorii dikkate alindiginda 7 yasmdaki gocuklarda
kekemelik goriilme yayginliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kekemeligin en sik
goriildiigii okul oncesi donemde kekemelik yayginlik popilasyonun %5’ini etkilemektedir.
Alanyazinda okul ¢ocuklarinda kekemelik prevalans ¢aligmalari, yayginlik oranlar1 agisindan
baz1 degisiklikler gostermektedir. Gergeklestirilen ¢alismalar arasinda, en yiiksek yayginlik
oran1 Boyle vd., (2001) tarafindan ABD'de yapilan biiylik bir ¢alismada rapor edilmistir.
Calismaya katilan 3-17 yas aras1 119.367 denek arasinda kekemeligin varligimi belirlemek icin
velilerin ve ebeveynlerin raporlarini kullanmiglardir. Kekemeligin yaygmlik orani 3-10 yas
grubunda %1,99 ve 11-17 yas grubunda %]1,15'tir. Kekemeligin genel olarak erken gocukluk
doneminde 2-6 yaslar1 arasinda basladigi, daha sonraki yaslarda ise nadiren goriildigii
belirtilmektedir (Yaruss vd., 2021). Craig ve digerleri (2002), Avustralya'’da 12.131 denek
iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, 6-10 yas grubunda %1,44'liik bir yaygmlik orani
bildirmiglerdir. Belgika'da 2006 yilinda 6-20 yas aras1 21.027 kisi lizerinde yapilan bir bagka
caligma, 6-10 yas grubu i¢in %0,78 gibi ¢cok daha diisiik bir yayginlik orani ve %0,58'lik bir
toplam yaygimlik orani ortaya koymustur. Bu calismada 6gretmenlere dagitilan bir anket
kullanilarak degerlendirme yapilmistir (Van Borsel vd., 2006). Mansson (2000) Cocukluk
cagmdaki kekemelik goriilme yaygmnligi ve gelisimini incelerken biiyiik bir 6rneklem grubu ile
aragtirmasint Danirmarka, Bornholm adasinda (1990-1991) 2 yillik bir siirecte dogan tiim
cocuklar iizerinde gerceklestirilen pilot ¢alisma ile gerceklestirmistir. Sonuclar, taramaya
katilan 1021 c¢ocugun kekemeligin yayginhgmmn %>5,19'a ulastifini  gostermektedir.
Uygulamada ilk anketten 2 yil sonra ¢ocuklarm %71 inin kekemeliginin gectigi ve sonraki

zaman diliminde daha fazla sayida ¢ocukta kekemeligin devam etmedigi tespit edilmistir.

45



Alanyazinda en biiyiik Orneklem grubuna sahip olan McKinnon vd., (2007) tarafindan
gerceklestirilen kekemelik ¢alismasinda Avustralya'da anaokulundan 6. smifa kadar 10.000
cocuk Uzerinde yurutilmistir. Calismada, kekeleyen ¢ocuklarin yonlendirilmesi igin egitimli
ogretmenler kullanilmig ve ardindan dogrudan muayene yapilmistir. Bu ¢aligmadaki yayginlik

orani %0,33'tiir.

Kloth vd., (1999) yiiksek riskli ¢ocuklarda baglangic kekemeliginin stirekliligi ve
tyilesmesine yonelik arastirma gerceklestirmislerdir. Bu arastirma ailesinde kekemelik dykiisii
bulunan 93 okul 6ncesi ¢ocukla 7 y1l boyunca gergeklestirilen boylamsal ¢alismada belirlenmis
olan 23 okul dncesi (4.y1lin sonunda 7’sinde kalict kekemelik, 16 ¢ocukda iyilesen kekemelik
grubu) ¢ocugun gdzlenmesi sonucu elde edilmistir. Orneklem grubundaki ¢ocuklarin %70’inin
kekemelik semptomlarinin geriledigi, kekemeligi olan kiz ¢ocuklarinin %82’sinin erkeklerin
%58’ine nazaran iyilestigi bildirilmistir. Reilly ve digerleri (2009) cocuklardaki kekemelik
durumunun 3 yasma kadar tahmin edilmesi tizerine yaptiklar1 arastirmada cinsiyet faktoriiniin
kekemelikle iliskili oldugunu ve erkekler aleyhine daha yiiksek oranlar bulduklarmi

vurgulamiglardir.

Calismada tek cocuk ve en kuclk olan ¢ocuklarda kekemelik goriilme sikligi daha
yiiksektir. Kekemeligi devam eden ¢ocuklardan 41,9%u tek gocuk, 29,0%’u en kigik ¢ocuk
olarak bulunmustur. Avci, Uguz ve Toros (2002) karsilastirmali izleme ¢aligsmasi ile ¢ocuklarda
kekemeligi incelerken, c¢ocuklarin kekemelik durumlar1 ile ailede kaginci ¢ocuk olma
durumlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermedigi belirlenmistir. Calisma
bulgularin1 destekler nitelikte Mahr and Leith (1992) kekemeligin tek ¢ocuk olma durumunda
daha sik goriildiigiinii belirtmistir. Madanoglu (2005) kekeleyen cocuklarla yaptigi tarama
calismasinda; kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin psikiyatrik sikmtilarini, gelisim
Ozelliklerini, anne-babalarmin sosyo-ekonomik diizeylerini kiyaslamistir. Dogum sirasina gore

kekemelik durumlar1 arasinda fark olmadigini tespit etmistir.

Caligmada 36-45 yas arasi annelerin ¢ocuklarinda kekemelik yayginlig: yiiksek oldugu
goriilmiistiir. [Ikogretim ve lise mezunu olan annelerin cocuklarmda goriilen kekemelik
yaygmligmin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ar1(2021) arastirma sonucunda annelerin egitim
diizeyinin ¢ocuklarda goriilen kekemeligi etkilemedigini belirtmistir. Calisma sonuglarma
benzer nitelikte alanyazinda Richels vd., (2013)’nin yaptig1 ¢alismada anne ve babanin egitim
diizeyinin c¢ocukluk cagindaki kekemelik ile kelime dagarcigi ve dil becerileri arasindaki

iliskiyi etkiledigi sonucuna varmuglardir. Unalan, Cetinkaya ve Bastiirk (2002) yaptiklari
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calismada anne yasina gore kekemelik durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulamasa da 35 yas
iizeri annelerin cocuklarindaki kekemelik yaygmlik oranmin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Madanoglu (2005) anne egitim durumu ile ¢ocuklarin kekemelik durumlari
arasindaki farkliligin anlamli derecede oldugunu, ilkokul ve lise mezunu annelerin ¢ocuklarinda

gorilen kekemeligin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Calismada babasinin yasi1 36-45 yas araliginda olan ¢ocuklarin %64,5’inin (20 kisi) hala
kekeledigi bulunmustur. Ilkogretim ve lise mezunu olan babalarin ¢ocuklarinda gdriilen
kekemelik yaygmliginmn daha fazla oldugu goriilmiistiir. Unalan, Cetinkaya ve Bastiirk (2002)
yaptiklari arastirmada baba egitim durumunun ¢ocuklarin kekemelik durumlar1 iistiinde anlamli
bir etkisinin olmadigini tespit etmislerdir. Madanoglu (2005) babalarmn yas dagilimi ile
cocuklarin kekemelik durumu arasinda iliski olmadigini vurgulamistir. Sakman (1993), kontrol
grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyinin, kekemelik grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim diizeyinden anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustur. Yuksel vd.,
(2020) cocukluk ¢aginda baslayan kekemeligin diizelmesindeki ongordiiriiceleri aragtirmistir.
Arastirma sonucunda kekemeligi iyilesen ¢cocuklarda erkek oranmi daha diisiik, kardes sayisini
daha az, anne-baba egitim seviyesini daha yiiksek, yiiz ve viicut hareketlerini daha diisiik

oldugunu bulmuslardir.

Calismada aile gelir diizeyi diistik olan ¢ocuklarda kekemelik yayginligi daha fazladir.
60,000 TL alt1 gelir diizeyine sahip ¢ocuklarin %64,5’inin (20 kisi), 60,000 TL {istii gelir
diizeyine sahip ¢ocuklarm %35,5’inin (11 kisi) kekelemeye devam ettigi tespit edilmistir.
Literatiirde Akdag, Kavgaoglu ve Tiincer (2023) 4-12 yas arasi1 kekemeligi olan ¢ocuklarin
sosyal yonden duygusal gelisimlerini incelemisler ve sonugta; gelir diizeyi yiksek ailelerin
kekemeligi olan ¢ocuklarinda sosyal duygusal gelisimlerin daha saglikli sekilde etkilendigini
gozlemlemislerdir. Kesgul Sercan (1988) 3-14 yas grubu kekemeligi olan ¢ocuklarda yaptigi
arastirma sonucunda gelir diizeyi, anne-baba egitimi ve kardesler arasindaki yeri degiskenleri
dikkate alindiginda kekemeligi olan ve olmayan gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigini

tespit etmistir.

Cocuklarin kekemelik durumlar: ailedeki kekemelik ge¢cmisine gore incelendiginde;
cocugu hala kekeleyen ailelerin %51,6’sinda (16 kisi) ailede kekemelik gecmisi goriildigi,
%48,4’tinde (15 kisi) kekemelik gecmisi goriilmedigi tespit edilmistir. Ailesinde kekemelik
gecmisi olmayan kisilerin ¢ocuklarinda kekemelik yaygmnligi daha azdwr. Cocugu hala

kekeleyen ailelerde goriilen kekemelik gegmisi oran1 diger gruplara gore daha yuksektir. Yairi
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vd., (1996) tarafindan bildirilen g¢alisma incelendikten sonra, ¢ogunda kekemeligi olan
cocuklarm %30 ila %60'inda ailevi kekemelik dykiisii oldugunu, kontrol grubu ailelerinde ise
bu oranin %10'dan az oldugunu ortaya koymustur (Akt: Yairi, 2004). Yairi (2004) okul dncesi
yas grubunda kekemeligin olusum yillarint incelemistir. Calismaya 1 yildan kisa siiredir
kekemeligi olan (190 ¢ocuk) 6 yasindan kiigiik ¢cocuklar dahil edilmistir. Ayrica ¢aligmaya
normalde akici olan bir grup (50 ¢ocuk) kontrol grubu olarak alinmistir. Arastrmada iki alt
popiilasyon arasinda da onemli farkliliklar tepit edilmistir. Kronik kekemeligi olan grubun
verileri, dogal olarak iyilesen gruba nazaran daha biiyiik ek genetik bilesenler oldugunu ortaya
koymustur. Kekeleyen ve ailesinde kronik kekemelik 6ykiisii olan ¢ocuklar ayni Oriintiiyi
izleme egiliminde olup, kronik kekemelik gelistirecekleri, buna karsin kekeme olan ancak
ailesinde iyilesen kekemelik Gykiisii olan ¢ocuklar bu Oriintilyii izleme egiliminde olacaklar1
bildirilmistir. Reilly vd., (2009) baslangic kekemeliginin 3 yasma kadar tahmin edilesi lizerine
arastirma gerceklestirmislerdir. Arastirmada kemeligi baslayan ¢ocuklarin 71’inin (%351,8)

ebeveynlerinde belirli bir kekemelik aile 6ykiisii oldugu bulunmustur.

Calismada kekemeligi devam eden ¢ocuklarin %46,2’sinin (6 kisi) ailede kekemeligi
olan bireyin birinci derece akrabasi oldugu, %38,5’inin (5 kisi) ikinci derece, %15,4’liniin (2
kisi) ligiincii derece akrabasi oldugu tespit edilmistir. Avci, Uguz ve Toros (2002) yaptiklari
arastirmada ¢ocuklarda kekemelik durumunu incelerken, ¢cocuklarin kekemelik durumlari ile
ailede kekemelik Oykiisi bulunma durumlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigini tespit etmiglerdir. Andrews vd., (1983) birinci derece akrabalarinda kekemelik
olan kisilerde kekemelik riskinin genel niifusa gore ii¢ kat daha fazla oldugunu bulmustur.
Kesgul Sercan (1988) 3-14 yas grubu kekemeligi olan ¢ocuklarda anne tutumu, anneye ait
ruhsal sorunla ve ¢ocuk ruhsal belirtileri ve soya ¢ekim etkilerini aragtirmigtir. Calismada dahil
edilme kriterleri olarak ¢ocugun en az 6 aydir kekeliyor olmasi, bedensel ya da zeka geriliginin
olmamas1 ve ¢ocuk psikiyatri klinigine bagvurma sebebinin kekemelik sorunu olmasi olarak
bildirmistir. 36 kekemeligi olan, 36 kekemeligi olmayan toplam 72 c¢ocukla arastirma
gerceklestirmistir. Arastirma sonuglarinda yas, cinsiyet, gelir diizeyi, anne-baba egitimi ve
kardesler arasindaki yeri degiskenleri dikkate alindiginda kekemeligi olan ve olmayan gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigini tespit etmistir. Calismada bazi1 degiskenlerde anlamli
farkliliklar goriilmiistiir. Ozellikle akrabalarda konusma bozuklugu degiskeni dikkate
alindigida kekemeligi olan 20 kisinin akrabalarinda konusma bozuklugu oldugu, akrabalik
derecesinde bu durumun 1. Derece ve 2. Derece akrabalarinda 5’er kisinin, 3. Derece

akrabalarda 6 kisinin kalict kekemeligi oldugu tespit edilmistir. Yairi (2004) arastirma
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sonucunda kekemeligi olan cocuklarin %71'inde yakin veya genis ailelerinde kekemelik
Oykiisii, %43"linde yakin ailelerinde kekemelik dykiisii ve %28'inde birinci derece akrabasinda
kekemelik Oykiisii oldugunu belirtmistir. Alanyazinda genetik bilesenlerin kekemelik
oyiikiisiine etkisi oldugunu diisiindiiren giiclendirici kaynaklar mevcuttur. Ikizler iizerine
yapilan ¢aligmalarda tek yumurta ikizlerinde (6zdes) dizigotik ikizlere kiyasla ¢ok daha yiiksek
bir kekemelik uyumunun oldugu gézlenmistir (Andrews vd., 1991).

Calismada kekemeligi devam eden c¢ocuklarin %32,3’{iniin 3 yasinda, %22,6’sinimn 2
yasinda, %19,4’linlin 4 yasinda, %12,9’unun 6 yas iistiinde, %6,5’inin 5 yasinda ve %6,5’inin
6 yasinda kekemelik baslangici oldugu tespit edilmistir. Unalan, Cetinkaya ve Bastiirk
(2002)’de kekemeligi devam eden ¢ocuklarin %36,8’inin kekemelik baglama yasinin 3 yas alti,
%21,1’inin 3-4 yas arasi, %26,3’linlin 5-6 yas aras1 ve %15,8’inin 6 yas istii kekemelik
baslangi¢ yasi oldugunu belirtmistir. Alanyazin incelemesinde kekemelik baglama yasinin 2-7
yas arasinda oldugunu ve 3-4 yas araliginda zirveye ulastigini belirten ¢alismalar mevcuttur
(Cuhadaroglu, 1999). Yairi ve Ambrose (1999) erken ¢ocukluk donemindeki ilk birka¢ yil
icinde kekemeligin patognomonik seyrini incelemistir. 147 okul 6ncesi ¢ocugun katilimiyla
gergeklestirilen arastirmada ¢ocuklar kekemeligin baslangicindan itibaren 4 yil boyunca takip
altina almmistir. Bu ¢ocuklardan 84’iiniin mevcut olan kekemelik durumlari ile ilgili veriler
incelendiginde, ¢ocuklarin %74 {inlin genel iyilesme ve %26’sinda kalic1 kekemelik goriildiigii,
cocuklarin iyilesme oranlarindaki artisin ilerledik¢e zaman icerisinde kekemelik yaygmlig: ve
siddetinde azalamalar goriildiiglinii belirtmistir. Reilly vd., (2013) kekemeligin 4 yasina kadar
dogal tarihi {izerine ¢alisma gerceklestirmislerdir. Ornekleme grubu icin verileri Victori’da
dogan tiim c¢ocuklar iizerinde Avustalya Melbourn’da gergeklestirilen ELVS toglulugundan
elde edilmistir. 0 ila 6 yas arasi ¢ocuklar, 7 ila 9 aylik isitme taramasi seanslar1 yapilarak, 1
yasindan itibaren her yil anketler gerceklestirilerek (1619 cocuk) 4 yasma kadar ylizylize
degerlendirmeler yapilmistir. Calismada 4 yasina kadar 181 cocukta (kiimilatif insidans %11)
kekemelik baslangici goriilmiistiir. Ilerleyen yillarda bu gocuklardan 142’sinin 9°u kekemeligin
baslangicindan sonraki 12 ay i¢inde iyilesmis olarak smiflandirilmistir. Cocuklar 4 yasina
geldiklerinde, kekeleyen ve kekemeligi olmayan gruplarin giicliikler anketi mizag dlgeklerinde
(kolay-zor ve yaklagma/ice ¢ekilme) benzer puanlara sahip oldugu sergilenmistir. Kekemeligi
olan ¢ocuklarim aile gegmisindeki kekemelik 0ykiist (%8,3), kekemeligi olmayanlara gére daha

fazla bulunmustur.
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Yairi (2004) okul oncesi yas grubunda kekemeligin olusum yillarini incelemistir.
Calismaya 1 yildan kisa siiredir kekemeligi olan (190 ¢ocuk) 6 yasindan kiiciik ¢ocuklar dahil
edilmistir. Ayrica ¢aligmaya normalde akici olan bir grup (50 ¢ocuk) kontrol grubu olarak
almmustir. Cocuklarin gézlemlenmesi siirecinde yaklasik iki saat siiren belirli testler ve kayitlar,
uzun konusma seanslari, ses ve goriintii kaydi, motor beceriler, fonolojik beceriler, dil gelisimi,
isitme, kekemelik farkindaligi ve kaygilarina yonelik testler uygulanmistir. Cocuklarin
kekemelik baslangicina yonelik olarak ilk bilgi 450 ebeveyn (baslangigtan ¢alismaya girigine
kadar olan ilerlemesi, saglig1 ve fiziksel gelisimi, ailenin ge¢misi ve kekemelik gecmisi)
tarafindan elde edilmistir. Cocuklarin takibi her 6 ayda rutin kontroller seklinde tekrarlanarak
cocuklarda goriilen ilerlemeler kaydedilerek en az 4 en fazla 8 yil siiren takipler
gerceklestirmiglerdir. Calismanin  en Onemli bulgusu kekemelik baglangic yasinin
beklenilenden daha kiiciik olmasidir. 6 yasin1 doldurmamis ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmis
olsa da vakalarin %68’inde 3 yasina gelmeden kekemeligin ortaya ¢iktigi, tiim vakalarda ise

%95’1nin kekemeliginin 4 yasina kadar ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

Calismada kekemeligi devam eden ¢ocuklarin %54,8’inin kekemeliginin yavas yavas,
%45,2’sinin kekemeliginin aniden bagladigi tespit edilmistir. Kekemeligi gecen ¢ocuklarda da
benzer bir yayginlik orani goriilmektedir (ani baslangic 55,4%, yavas baslangic 44,6%)
Alanyazinda Reilly vd., (2009)’nin biiylik bir 6rneklem grubu ile yapmis olduklar1 arastirma
sonucunda kekemeligin 1-3 giin i¢erisinde aniden ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir. Yairi (2004)
arastirmasinda ¢ocuklarin yaklasik %40’min 3 giin i¢inde kekemeliginin aniden basladigi
bildirilmistir. Diger ¢ocuklarda ise %33’iiniin orta diizey (bir ya da iki hafta), %25’inin
kekemeliginin kademeli (2 haftadan uzun) olarak basladig1 gozlenmistir. Kekemeligin
baslangi¢c siddetinde, ebeveynlerin ¢ogu baslangictaki kekemelik oranmi %45 orta, %20
siddetli ve %351 hafif olarak derecelendirmistir. Cocuklarin kekemelik dykulerini etkileyen
faktorlere yonelik sonuglar %50’sinin herhangi bir durum olmaksizin kekelemeye bagladigini,
%14’iniin baglangi¢c oncesi hastalik veya fiziksel yorgunluk, %40’indan fazlasinin duygusal
yonden fiziitiller yasadiktan sonra ortaya c¢iktigi vurgulanmistir. Cocuklarin genellikle
kekemeligin baslangicinda hece tekrari, ses uzatma, blok, nefes problemi yasadiklar1 tespit
edilmistir. Reilly vd., (2009)’nin baslangi¢ kekemeliginin 3 yasma kadar tahmin edilmesi
Uzerine gerceklestirdigi arastirmada Avustralya'nin Melbourne kentinde yiiriitiilen Victoria'da
Erken Dil Calismas1) 1619 katilimer incelenmistir. Tahmin edici Olciimler biyik Olgude
cocuklar 2 yasma geldiginde ebeveynler tarafindan doldurulan anketlerden elde edilmistir.

Ebeveynler, 1 ila 3 yas aras1 ylirlimeye baslayan ¢ocuklar i¢in uygun olan Avustralya Mizag

50



Projesi-Kisa formunu olusturan 5 miza¢ boyutundan biri olan 5 maddelik Yaklagim/Geri
Cekilme Ol¢egini doldurmuslardir. Arastirma sonuglarinda ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda
kekemeligin aniden ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. 51 ebeveyn (%37,2) kekemeligin 1 gilinliik bir
stire i¢cinde bagladigini ve 17 ebeveyn (%12,4) 2 ila 3 giin i¢cinde basladigini bildirmistir.

Hem kekemeligi devam eden hem kekemeligi gegen ¢ocuklarin yarisina yakininda
kekemelik okul basarisma etki etmistir. Unalan, Cetinkaya ve Bastiirk (2002) yaptiklar1
arastirma sonucunda kekemeligi devam eden ¢ocuklarin okul basarilarinin, kekemeligi gecmis
cocuklara gore diisik oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugunu
gozlemlemislerdir. Kekemeligi devam eden ¢ocuklarda goriilen psikolojik rahatsizliklarin okul
basaris1 lizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi soylenebilir. Blood vd., (2001) gelisimsel
kekemelige sahip cocuklarin okulda ortalamanin biraz altinda basar1 gosterme egiliminde
olduklarmi bildirmistir. Iletisim giicliikleri nedeniyle, kekemelik durumu olan cocuklar
akademik basar1 acisindan akranlarinin gerisinde kalabilirler. Hayhow vd., (2002) kekemeligi
devam eden yetiskin bireyler {izerinde yaptiklar1 arastirmada; yetiskin bireylerin okul ¢aginda
kekemelik durumu yuziinden olumsuz deneyimler yasadiklarini belirtmistir. Baz1 ¢ocuklarda
kekemeligin daha yavas ortaya ¢iktigi bildirilmistir: 1 ila 2 hafta (37-27,0%), 3 ila 4 hafta (19 -
13,9%) ve 8 ¢ocukta 5 haftalik bir siire icinde (%5,8). Baz1 arastirmalar, egitim basarisi ile
kekemeligin siddeti arasinda negatif bir iliski oldugunu (O'Brian vd., 2011) ve okula devami ve
akademik basarty1 engelleyen zorbalik gibi olumsuz akran davranmiglari oldugunu ortaya

koymustur (Langevin, Packman ve Onslow, 2009).

Calismada kekemeligi gegen ¢ocuklarin kekeledigi siirecte %87,8’inin bedensel gerilim
gostermedigi gozlenmistir. Throneburg ve Yairi (2003), 32 kekeleyen c¢ocukla yaptigi
arastrmada, c¢ocuklarmn ikincil 6zeliklerindeki gelisimlere yonelik 19 farkli bas ve boyun
hareketindeki degisiklikleri izleyen uzunlamasina video analiz calismast gerceklestirmistir.
Caligma sonunda ¢ocuklardan 10'unun kekemeligi devam ederken, 22'sinde dogal iyilesme
gorilmiistiir. Kekemelik baslangicindan sonraki 6 ay iginde, her iki grup da biylk o6lctide
ikincil 6zellik sergilenmistir. Bu nedenle, kekemeligin baslangicina yakin eslik eden ¢ok sayida
fiziksel faktorler, kronik kekemeligin bir uyari isareti gibi gériinmemektedir. Fakat kekemeligi
devam eden cocuklarm ileriki siireclerde daha fazla ikincil 6zellikleri farkedilmis ve bu
durumun sonraki 3 yillik siirecte stabil kaldig: tespit edilmistir. Bu sebeple kekemeligin ilk 1
yilindan sonra bedensel hareketlerde degisiklik olmamasimin kronik kekemeligin gostergesi

olabilecegini ifade etmislerdir.
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Calismada kekemeligi devam eden c¢ocuklarda en ¢ok goriilen negatif mizag
ozelliklerinin %61,3 duygusal, %48,4 sikilgan ve %48,4 ¢cekingenlik oldugu, kekemeligi devam
eden ¢ocuklardan (n:21) %81°1 merakli, %28,6’s1 sabirli, %61,9’u neseli, %57,1°1 diizenli
pozitif mizag¢ 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir. Alanyazin incelendiginde kekemeligi olan
ve olmayanlarin miza¢ Ozelliklerinin anlamli olarak farklilastigini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur (Kefalianos vd., 2014; Gregory vd., 2003). Schwenk vd., (2007) tarafindan yapilan
calismada, mizagla iliskili davranislar gézlem yolu ile laboratuvarda incelenmistir. Kekemeligi
olan 18 cocuk ve normal gelisim gosteren 18 cocugun dikkat siirdiirme ve tepki siireleri
degerlendirilmistir. Cocugun birincil bakim verenle diyalog sirasinda arka plandaki kameranin
hareketlerine tepki siiresi Olgiilmiistiir. Kekeleyen ¢ocuklarin daha sik dikkat kaymalar1 ve daha
kisa tepki stireleri sergiledigi bulunmustur. Bu sonuglar, kekemeligi olan ¢ocuklarin kekemeligi
olmayanlara gore daha tepkisel olduklarini, dikkatlerinin ¢evresel uyaranlarla daha kolay
dagildigin1 ve bu uyaranlara daha yavas adapte olduklarin1 gostermistir. Karrass vd., (2006)
duygusal tepki ve diizenlemenin ¢ocukluk ¢agi kekemeligiyle iliskisini arastirmak icin
ornekleminde kekemeligi olan 65 okul 6ncesi ¢ocuga ve kekemeligi olmayan 56 okul 6ncesi
cocuga yer vermistir. Bulgular, kekemeligi olan okul 6ncesi ¢ocuklarin nispeten daha yiiksek
duygusal tepkiselliginin, dikkatlerini esnek bir bi¢imde kontrol etme ve deneyimledikleri
duygular1 diizenleme konusundaki goreceli yetersizlikleriyle bir araya geldiginde, bu
cocuklarm makul derecede akici bir dil gelistirmede yasadiklar1 zorluklara katkida

bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

Malkog (2020) calismasinda ¢ocuklarin mizag 6zellikleri, dikkat yanlilig1 ve yiirtitiici
islev becerilerine odaklanmistir. Arastirma da {i¢ grup olarak olusturdugu 6rneklem grubunda
12’si kekemeligi iyilesen, 12’°si kekemeligi devam eden ve 12’si tipik gelisim gosteren 7-11 yas
arasi ¢cocuklardir. Cocuklarin dahil edilme kriterinde kekemeligi iyilesen ¢ocuklarda en az 12
aydir akici konugma sergilemesi, kekemeligi disinda herhangi bir isitsel ya da fizyolojik
sorununun olmamasi, kekemeligi olan ¢ocuklarda ise kekemelik siddetinin puanlamada 1’den
biiyiilk olmasi, 400 hecelik konusma degerlendirmesinde kekemelik davramiglart goriilme
sikliginin %3’lin iizerinde olmasini dikkate almistir. Cocuklarin mizag 6zeliklerini belirlemek
icin Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Miza¢ Olcegi ve Duygu Ayarlama Olgegini kullanmistir.
Aragtirma sonucunda kekemeligi olan, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi iyilesen cocuklarin
mizag Ozellikleri (Negatif Tepkisellik, Yaklasim/Geri Cekilme, Degisim Olumsuzluk) alt

boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini belirtmistir.
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Aktiirk ve Unsal (2019) 6-12 yas aras1 kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin duygu diizenleme becerilerini karsilagtirmistir. Caligmanin 6rneklemi 50 ¢ocuktan
olusmaktadir. Cocuklarm duygu diizenleme becerileri Duygu Ayarlama Olgegi ile tespit
edilmeye calisilmigtir. Caligma sonuglari, kekemeligi devam eden ¢ocuklarin duygu
diizenleme, degiskenlik/olumsuzluk ve biitiinlesik duygu diizenleme alanlarinda tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha yiiksek puan aldigini gostermektedir. Kekemeligi devam eden
okul ¢cagindaki ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren gruba kiyasla daha fazla duygusal dalgalanma
ve ofke tepkisi yasadiklarini; duygusal anlayis, empati ve dikkat gibi uyarlanabilir duygulari
diizenlemede zorluk cektiklerini ve genel duygu diizenleme yeteneklerinin daha zayif oldugunu

gostermektedir.

Alanyazinda gergeklestirilen bir bagka calismada, 3-7 yas araligindaki gelisimsel
kekemelik grubunda rahatsizlik, kaygi ve olumsuz duygulanim puanlarinin daha yiiksek
oldugu; kendiliginden iyilesme gosteren ¢ocuklarin, kekemeligi devam eden ¢ocuklara gore
daha diisiik olumsuz duygulanim puanlarma sahip oldugu belirtilmistir (Aydin-Uysal ve
Ozdemir, 2019). Eggers vd., (2010) 58’i tipik gelisim gdsteren ve 58’i kekemeligi olan
cocuklarda mizag 6zelliklerini arastirmustir. iki grup arasinda cesitli mizag faktdrlerinde 6nemli
farkliliklar gézlemlemislerdir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin "Diirtiisellik" ve "Dikkat Odaklilik"
alt boyutlarmdan diisiik puan alirken, "Ofke/Ofkelenme", "Yaklasma/Olumlu Katilim" ve
"Motor Aktivasyon™ alt boyutlarindan yiiksek puan aldiklarmi bildirmislerdir.

Alanyazinda mizag¢ Ozellikleri iizerine yapilan arastirmalarda Kraft vd.’nin 2014 ve
2018 wyillarinda yaptiklar1 ¢alismada mizacin dogustan geldigini ancak zaman igerisinde
gelistigini ve cevresel uyaranlarla sekillendigi ifade edilmistir. Calismalarma gore, ¢aba
gerektiren kontrol, kekemeligin kroniklesmesinde ve kendiliginden iyilesmesinde énemli bir
faktor olmaya devam etmektedir. Kekemeligi devam c¢ocuklarda ¢aba gerektiren kontroli
glclendirmek/pekistirmek i¢in miidahale programlar1 gelistirilmesinin kekemeliklerini olumlu
yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir (Kraft vd., 2014; Kraft vd., 2018).
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calisma siirecinde belde ve kdy okullarmda 6gretmen ve 6grenci sayisinin az olmasi
nedeniyle bu okullarin tagima merkezi statiisiinde bulunmasi, velilere dogrudan ulasimi
giiclestirmis ve bu durum veri toplama siireci acisindan bir kisit olusturmustur. Orneklem
seciminde katmanli rastgele Ornekleme yOnteminin uygulanamamasi, ¢alismanin
genellenebilirligini siirlayan bir diger 6nemli faktordiir. Ayrica, kekemeligin dogas1 geregi
degiskenlik gdsterebilen bir bozukluk olmasi nedeniyle, bu ¢alismada elde edilen bulgularin

boylamsal olarak izlenememesi de aragtirmanin bir baska simirliligi olarak degerlendirilebilir.

5.3. SONUC

Bu aragtirmada Edirne ilinde 7-11 yas arasi ¢ocuklarda kekemelik yayginligi ile

kekemelige etki edebilecek demografik, ailevi ve bireysel degiskenler (izerinden incelenmistir.

5.3.1. Demografik Degiskenler ve Aile Ozellikleri:

e (Cocuklarin %77,3’1 hi¢ kekelememis, %17’si gecmiste kekemelik yasamis, %5,7’s1 ise
halen kekelemektedir.

o Kekemeligi olan ¢ocuklar agirlikli olarak 3 yas (%30,1) ve 4 yas (%23,6) civarinda
kekelemeye baslamistir.

o Kekemeligi devam eden cocuklarin %65°1 erkektir.

e Bu cocuklarin %41,9’u tek ¢ocuk, %29’u son cocuk, %25,8’1 ilk ¢ocuk ve yalnizca
%3,2’s1 ortanca ¢ocuktur.

e Anneleri ilkogretim mezunu olan ¢ocuklarin %35,5’inde, babalar1 ilkogretim mezunu
olan ¢ocuklarin %32,3’linde kekemelik devam etmektedir.

e Ailede kekemelik Oykiisii olan ¢ocuklarm %51,6’sinda kekemelik devam etmektedir.
Bu cocuklarin %46,2’sinda kekemeligi olan kisi birinci derece, %38,5’inde ikinci
derece akrabadir.

e Akraba evliligi bulunan ailelerde kekemeligin devam etme orant %9,7’dir; bu oran
akraba evliligi olmayan ailelerde %35,3 tiir.

e Gelir diizeyi 60.000 TL’ nin altinda olan ailelerde kekemelik orani1 %64,5 iken, bu oran
60.000 TL {izerindeki ailelerde %35,5"tir.
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5.3.2. Kekemeligi Gecen ve Devam Eden Cocuklarin Ozellikleri

Kekemeligi halen devam eden c¢ocuklarin %24,4’i 2 yildan fazla siiredir
kekelemektedir; %23,6’s1 3 aydan kisa siireli kekemelik yasamistir.

Bu ¢ocuklarin %32,3’i kekemelik siddetini baslangigta “cok hafif”, %29’u “orta”,
%22,6’s1 “hafif”, %16,1’1 ise “siddetli”” olarak tanimlamuistir.

Kekemeligi devam eden cocuklarin %54,8’inde kekemelik yavas yavas baslamis,
%45,2’sinde aniden baglamistir.

En sik goriilen kekemelik davraniglar1 ses tekrari (%71), blok (%41,9), ses uzatma
(%41,9) ve eklemeler (%41,9) olmustur.

Kekemeligi devam eden g¢ocuklarin %50’s1 kekelerken bedensel gerilim (yumruk
stkma, g6z kirpma, vb.) yasadigimni belirtmistir.

Bu cocuklarin %74,2’si kekeleyecekleri kelimeleri sdylemekten c¢ekindiklerini

belirtmistir.

5.3.3. Psikososyal Etkiler ve Miza¢ Ozellikleri

Kekemeligi devam eden c¢ocuklarin %54,8’1 sosyal iliskilerinde olumsuz etkilenirken,
%45,2’s1 okul basarisinda zorlandigini belirtmistir.

Ortamlara girmekten ¢ekinme orani bu ¢ocuklarda %37,9’dur.

Kekemelikle iliskili duygusal zorlanma yasayanlarin oram %74,8’dir.

Kekemeligi devam eden cocuklarda en sik bildirilen negatif mizac¢ ozellikleri
duygusallik (%61,3), ¢ekingenlik (%48,4) ve sikilganlik (%48,4) olmustur.

Bu ¢ocuklarda pozitif mizag 6zellikleri arasinda meraklilik (%81,0), neselilik (%61,9)
ve diizenlilik (%57,1) 6ne ¢ikmaktadir.

5.3.4. Terapotik Miidahaleler

Kekemeligi devam eden ¢ocuklarin %64,5°1 dil ve konusma terapisi almisken, %35,5’1
hi¢ terapi gormemistir.

Kekemeligi gecmis olan ¢cocuklari %72,8’1 terapi almis, %27,2’si terapi almamustir.
DKT harici terapi alanlarin oran1 devam eden grupta %16,1, ge¢mis grupta %12°dir.
Halen DKT’ye devam edenlerin oran1 %19,6; DKT dis1 terapiye devam edenlerin orani

ise yalnizca %?7,7 dir.
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5.4. ONERILER

e Kekemeligin dogal seyri ve iyilesme siireci hakkinda daha fazla bilgi edinmek amaciyla
boylamsal ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

e Yalnizca ebeveyn beyanma dayanmayan, 6gretmen ve uzman gozlemlerini de igeren
cok kaynakli veri toplama yontemleri tercih edilmelidir.

o Kekemeligin gelisiminde rol oynayabilecek mizag Ozellikleri, gevresel stres faktorleri

ve aile i¢i etkilesimler daha ayrintili bicimde incelenmelidir.
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EK 2: ANKET FORMU

Agasidaka ankeet Atlas Universitesi Dil ve Konusma Terapisi yiksek lisans §grencisi aragtirmac:
Sedamur Kocaman'm, Dr. Ogr. Uyesi Agena Karamete 1le viritmekte culdua'u 7-11 Yag Aram
Cocuklarda K&kemellk Yayemhamm Incelenmesi: Edime Omeldemi” wksek lizans tezi igin
oluzturulmugtur.

Aragtrmanm amael Edime idlindelad 7-11 vag aram gocuklards kekemelik yaysmbim
belirlemek: ve bu durmmu etkileyen demografik faktorleri incelemektir. Bu amagla Edime
bdlzesinde seqilmiy okullarm rehberlik servislen aracibifyla bu vag srubunda gocugn olan
ebeveynlere anket gevrimigl olarak ulagtmlmaktadir Anketin birinel bdlimmii geligimsel
kekemelifi tarama amaciyla gocuklanmn daha Snee hip geligimeel kekemelifl deneyimleyip
deneyimlemediklerini sorarak baglamaktadir. Bu somuya evet cevabl veren ebevernler anketin
ikinci aduming gegecek ve geliyimsel kelkemelik denewmlemle ilgili sorular yer alan anketi
delduraceltr. Hayir cevab veren ebeveynler igin ise anket sonlanmg olacaktir.

Anketin tamaminm doldurulmas yaklagik 10 dakika strmektedir Anketteki bilgiler isimsiz
olarak doldurulmakta olup, vermis oldufunuz bilgiler kimseyle paylasilmayacektir. Kanhmimz
iilkemizde gelisimsel kekemelk 1le ilzili farkondalipm gelismesme ve bu alanda bilimsel
gahgmalann ilerlemesine katky saZlayacalktr.

Eathmmmz igin simdiden tegelddiir ederiz, sorularnmez igin aragtmac Sedamy Kocaman'a
adresinden ulagabilirsimiz.

Katilmay1 onayhiyorum. (Sonraki biliime devam)

Katilmavi onavlamiyorom.

Biliim I

Cocugun Yasi: Tyag () Syag () 9yag( ) 10yag() 1lyag()

Cocogun Cinsiyeti: K1z () Erkek{ )

Cocugun Egitim Diizeyi (Smaf): 1. souf () 2 smf () 3. smaf () 4. smf () ) Ssomf () )
Cocusun Dogum Sirasi: Ik Cocule () Ortanca Cocuk () Son Cocuk ()

Annenin yan?
325- (32534 ()35-44 ()45-M4 { )55+

Annenin egitim diizevi

{ ) Dlama yazma bilmiyor
{ ) Ik&gretim

( )Lise

() Onlizans

{ )Lizans

{ ) Lisansisti

Babanin yaz?
325- (32534 ()35-44 ()45-M4 { )55+
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Babamn egitim dizeyi

{ ) Okuma vazma bilmrvor

{ ) et gretim

{ ) Liza

{ ) Coplisans,

{ ) Lizams

{ ) Lisansiisti
Ailenin Ayhk Toplam Geliri:
30.000 TL den a=z { }

30.000-60.000 TL ()
0,000 TL ve iizeri )

Cocuklarmiz ve ezimizle birlikte kac kazilik bir ailesiniz? 2 () 30140 501 3+
Evinizde birden fazla dil konuznloyor ma?

Evet

Haywr

Anne ye baba arazmda akraba exliligivarme?.  Ewvet()  Hawr ()

Ailede veya akrabalarda su anda kekeleven ve'veva daha once kekelemis ama
kekemeligl gecmis kimse var mals ( 1 Var () Yok

Eozulla zoru

Var ize ailede veya akrabalarda kekeleyen kiginin yalkomhk doromunu yazimz:

Cocugunoz bu yazma kadar hic kekeledi mi? Evet{ ) Hayr( )
Evetize 2. Bolime devam
Hayir ise anket batti.
Bolum IT
Cocugunoz kekemelik icin dil ve konuzma terapizi alds ma?
Evet
Hayr,
terapialds su?
Evet
Hayr,

Cocugunoron kekemeligi hala devam ediyor mu?
Evet
Hayr.
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Cocugunozon kekelemesi ne zaman bazlada?

rasindaylean )
ragindaylkoen )
ragidayken ()
ragidayken ()
rasindaylean )
vagndaylen [}

Cocugunozon kekeleme ztiresi ne kadardr?
3 avdan az

lday()

6 ay-1sema ()

Zzenai)

2 senaden fazla ()

(S e
E‘
o
e

N A

[= W

Cocugunonzon kekelemesi nazil baglada?
Aniden bir anda )
Yavag vavas zaman ipmde { )

Cocugononzon kekelemesi bazladizinda kekeleme giddeti nasilda?
Cok hafif ()

Hafif ()

Orz ()

Siddetli ()

Cok giddetl: ()

Eger hala kekelivorsa cocugunuzun kekeleme giddeti simdi nasil? (cocuk artik
kekelemiyvorza zecim yapmayimiz)

Cok hafif ()

Hafif ()

Orta ()

Srddeth ()

Cok giddetli ()

Cocugunozon kekelemesi bazladizinda hangi kekemelik davranizlarim gosteriyordn?
(birden cok zecim yapalabilir)

Ses tekrarlan

Heca tekrarlan

Jozenk tekrarlan

Obek/ziimle tekrarlan

Yarziz duraklar
Jeshecesdzeik eklemeler (ge, sey gibi)
Ipe nefes alarak konusma
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Eger cocugnnuoz hala kekeliyvorsa cocugunuz su anda hanpi kekemelik davranizlarmi
sosteriyor? (birden cok zecim yapilabilir) (cocuk artk kekelemiyorza secim yapmayinr)
Ses tekrarlam

Haca tekrarlan

Sozeik tekrarlan

Obel/ciimle teloarlan

Yersiz duraklar
Seshace/sbzeik eklemelar (ge, 3oy gibi)
Iee nefes alarak konuzma

Cocugnanron kekelemesi zaman icinde nazil degigti?
Diesizmedi

Azaldy

Ari

Cok arth

Dialgal: bir sevir izledi (bazen arth bazen azaldi)

Bitta

Cocugunnz konuzorken bedenzel gerilim balirtileri gizteriyor ma?
(Ormeazin: Basimi gerive atma, vumruk sikma, afiz bitzmes, sallanma gibi)
Evet

Hayor

Cocugnanran zovlerken cekindigi, sovlemekten vazrgectigl sozcikler veya harfler var
mryda  var ma?

Evet

Hayr

Cocugunnron kekelemesi onun zozyval ilizkilering olumznz athiledi mi’ atkilivor ma?
Evet
Hayr

Cocogununzun kekelemesi okul bagarizini olumsuz etlaledi mi' etkiliyor muo?
Evet
Haymr

Cocugnanron kekeledigi icin gitmeden cekindigi ortamlar var moydy’ var mn?
Evet

Hayor

Cocugnanz kekeledigi icin duyeuzal olarak zorlandy mn” zorlanrvor mu?

Evet
Hayr

Cocugnnunzda kekemelil dizda dil ve konusma bozuklngn var sapeds’ parond
Evet{ )
Hawwd )
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Cocugnnnzda atezhh haztahlk, fizrikzel travma, epilepsihavale ve'veya peikolojik travma
dyvkiizi var o7

Evet

Haywr

Crocugnnzn mizac olarak nazil tapimlarsimz? (birden cok zecim vapahbilirziniz)
Cakmzen
Heszels
Inat
Dhayguzal
Bozval
Bakein
Merakh
ZBabirh
Hareketl
Drizenli
Esnek
Eolayca mikalan

Su anda kekemelik icin dil ve konuzma terapizine devam ediyor muzunoz?
Evet
Hayir

Sn anda dil ve konuzma terapizi haricinde kekemelik icin herhangi bazka bir tedavi’
terapi abiyor muzonuz?

Evet

Haywr
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EK 3: ONAM FORMU

A5 GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL

5 ’ % ARASTIRMALAR ETiK KURULU

* -

- -5,

Tyt GONULLD BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Onam Formu

Bu aragtirmanin adi "Edime ilinde yagayan 7-11 yag aras: okul ¢afs ¢ocuklarda kekemelik
yaygmhginin belirlenmesi ve etkileyen faktdrlerin incelenmesidir. Bu calisma, betimsel tarama

modeli ile gergeklestirilecek tammlayicr bir arastirmadir.

Aragtirmanin amaci, Edirne ilindeki 7-11 yag arasi gocuklarda kekemelik vayginhgim belirlemek ve
bu durumu etkileyen demografik faktorleri incelemektir. Calisma kapsaminda katilimerlara,
gocuklannin kekemelik durumu hakkinda sorular igeren bir anket uygulanacakur.

Anket, kaulimeilara gevrimigi veya yilz yiize olarak sunulacak ve yaklagik 10-15 dakika siirecektir,
Araglirma, ebeveynlere yinelik anket yéntemi ile gergeklestirilecektir. Anket, gocuklarda kekemelik
durumunu, baglangig yasin, aile faktérlerini ve diger demografik bilgileri toplamak amaciyla

tasarlanmistir.

Bu galigmada fiziksel bir risk bulunmamaktadir. Ancak, katlimeilarin kekemelik ile ilgili sorulara
yamit verirken duygusal olarak etkilenebilecegi dilgiinillmektedir. Ortaya gikan istenmeyen etkilerin
tedavi edilebilirligi agisindan, katilimeilar kendilerini rahatsiz hissettiklerinde ¢alismaya devam

etmeme veya aragtirmadan gekilme hakkina sahiptir,

Bu aragtirma, gocuklarda kekemelikle ilgili yeni ve bilgesel veriler sunarak, bu alandaki aragtirmalara
katk saglamayr ve toplumda dil gelisimi sorunlarina yonelik farkindalik yaratmay: hedeflemektedir.
Aragtirmanin tamamlanmasi igin toplam siire yaklagik iki ay olarak planlanmaktadir. Bu arastirmada
ortalama 213 ile 1063 arasinda kaulimeimn yer almas: beklenmektedir.

[ ] Yukandaki bilgileri okudum ve anladim. Gonilllii olarak bu aragtirmaya katilmayi kabul edivorum.

Aragtirmaer Bilgileri:
- Arastirmacimn Adi: Sedanur Kocaman
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GONULLU ONAM FORMU
Yukarida gtiniillitye arastirmadan nce verilmesi gereken bilgileri gisteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kogullarla stz konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katnlmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Adi-soyad:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin;
Adi-sovadi:
Imzas:

Adresi (varsa telefon no, faks no, ..%

Agiklamalan yapan arastirmacining;
Adi-soyadh:

Imzas::

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar tamiklik eden kurulug gérevlisinin;
Adi-soyady:
II'I]IHSII

Girevi:
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EK 4: KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Dkt. Sedanur KOCAMAN tarafindan okula tibbi bir araghrma yapilacag belirtilerck bu
aragrma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya
“katthmer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arasirmaya katilirsam aragtrmaci ile aramda kalmas gereken bana ait  bilgilerin

gizhlifine bu aragurma sirasinda da biiyik 6zen ve sayg ile yaklagilacafina inaniyorum, Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda. kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag
konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan  cekilebilirim (Ancak
arashrmacilan zor durumda birakmamak igin arastirmadan  cekilecegiimi &nceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmac tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtima igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk aluna
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacakur.

Ister dogrudan ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her  tiirlii tbbi miidahalenin
saflanacaf konusunda gerekli givence verildi. (Bu bbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim.).
Aragtima sirasinda bir sagilik sorunu ile karsilagfimda; herhangi bir saatte, Dr, Dki. Asena
KARAMETE numaral telefon numarasindan ve Istanbul Atlas Universitesinden

ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastrmaya katlmak zorunda defilim ve katlmayabilinim. Arastmaya katilmam
konusunda zorlayic: bir davranisla kargilagmug degilim. Eger katlmay: reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
dilgiinme siiresi sonunda adi gecen bu arasurma projesinde “katihmer™  (denek) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyik bir memnuniyet ve génilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzals bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
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EK 5: ETIK KURUL ONAYI

s / T.C:
; ' ISTANBUL ATLAS UNIVERSITES!
Girigimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-22686390-050.99-54956
Konu :19.11.2024 Tarih ve 09/17 Sayih Etik
Kurul Karar

Saym Dr. Ogr. Uyesi Asena KARAMETE

22.11.2024

Istanbul Atlas Universitesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz bagvuru incelenmis olup Dkt. Sedanur Kocaman ile birlikte planladigimz "7-11 Yag
Arasi Cocuklarda Kekemelik Yaygmhgimn incelenmesi: Edirne Orneklemi" isimli aragtirmaniz

kurulumuzun 19.11.2024 tarihli ve 09 say1lt toplantisinda etik yonden uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Ayhan BILIR

Kurul Basgkam
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8. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Sedanur KOCAMAN

Unvani: Dil ve Konusma Terapisti

Ogrenim Durumu: Yiksek Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Y1l
Biruni Universitesi- Dil ve Konusma
Lisans . 2021
Terapisi
Istanbul Atlas Universitesi- Dil ve
Yuksek Lisans .. 2025-Devam
Konugma Terapisi
Is Deneyimi:
Unvan Gorev Yeri Yil
Dil ve Konusma Terapisti | Morfem Dil Konusma ve Danigsmanlik | 2021-2022
Merkezi
Dil ve Konusma Terapisti | Ozel Balkan Ozel Egitim Ve Danismanlik | 2022-2023
Merkezi
Dil ve Konusma Terapisti | Ozel = Kesan Ozel Egitim  ve | 2023-Halen
Rehabilitasyon Merkezi
Dil ve Konusma Terapisti | Kesan Dil Konusma ve Damigsmanlik | 2023-Halen

Merkezi
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