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GELISIMSEL KEKEMELIK ve MIZAC: KEKELEYEN, TiPiK GELISIM
GOSTEREN ve KEKEMELIGI KENDILIGINDEN iYILESEN COCUKLARIN
MiZAC OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu arastirmada, kekemeligi olan, kekemeligi olup kendiliginden iyilesme gosteren ve
tiptk  gelisim  gosteren  ¢ocuklarin  mizag  Ozelliklerinin  karsilagtirilmasi
amaglanmaktadir.

Arastirmanin calisma grubu, 3-7 yas araligindaki kekemeligi olan, tipik gelisim
gosteren ve kendiliginden 1yilesme gosteren toplam 150 katilimcidan olugmaktadir.

Bu calismada 6lgme araci olarak Cocuk Davranig Listesi (CDL) ve Conner’s Ana
Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-48) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS
21.0 paket programi kullanilarak bagimsiz 6rneklemler t testi, Mann Whitney-U testi,
tek yonli varyans analizi testi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizleri ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin bulgularia gore, kekemeligi olan 3-7 yaslar1 arasindaki grup, CDL nin
“Yaklasim / Olumlu Katilim”, “Rahatsizlik” ve “Korku” alt testlerinden ve “Olumsuz
Duygulanim™ alt boyutundan tipik gelisim gdsteren yasitlarina gére anlaml diizeyde
daha yiiksek puanlar alirken “Gililimseme ve Kahkaha” alt boyutundan anlamli
diizeyde daha diisiik puanlar elde etmislerdir. CDL alt testleri ile yas ve kekemelik
siddeti arasindaki korelasyon analizleri sonucunda, yas faktoriiniin “Giiliimseme ve
Kahkaha” alt testi ile pozitif yonde bir iligskisi mevcutken kekemelik siddeti ve mizag
alt testleri arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon bulunamamistir. Kekeleyen 6-7
yaslar1 arasindaki ¢ocuklar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis tipik gelisim gosteren
cocuklar karsilastirildiginda CADO-48’in “Hiperaktivite / Ataklik” puan ortalamalari
bakimindan kekemeligi olan c¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren cocuklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta; “Ogrenme Sorunlar1” boyutu
bakimindan ise, kekemeligi olan grubun ortalama puanlarinin tipik gelisim gosteren
gruptan daha yiiksek ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgularia ulasilmistir.

Kendiliginden iyilesme gosteren 5-7 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar CDL’nin “Dikkati
Odaklama” ve “Engelleme Denetimi” alt testlerinden kekeleyen yasitlarina gore
anlaml diizeyde daha yiiksek puanlar alirken, “Utangaclik”, “Yaklasim /Olumlu
Katilim” ve “Rahatsizlik™ alt boyutlarindan anlamli diizeyde daha diisiik puanlar elde
etmislerdir. CDL’nin alt boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda ise, kendiliginden
yilesme gosteren grup, kekeleyen gruba gore “Cabali Kontol” alt boyutundan anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlar alirken, “Olumsuz Duygulanim” alt boyutunda ise
anlamli dlizeyde daha diisiik puanlar elde etmislerdir. Kekeleyen bireyler
“Engellenme Denetimi” alt testinden kendiliginden iyilesme gosteren gruba gore
anlaml diizeyde daha diisiik puanlar elde etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel kekemelik, mizag, kendiliginden iyilesme



DEVELOPMENTAL STUTTERING and TEMPERAMENT:

A COMPARISON of TEMPERAMENT DIMENSIONS among CHILDREN
with DEVELOPMENTAL STUTTERING, CHILDREN with TYPICAL
DEVELOPMENT and CHILDREN who RECOVERED STUTTERING

SPONTANEOUSLY

ABSTRACT

The aim of this study is to explore temperament differences among children with
developmental stuttering, children who recovered stuttering spontaneously and their
age and gender matched peers with typical development.

The study group consists of 150 children with developmental stuttering, children who
recovered stuttering spontaneously and children with typical development ranging in
age from 3 to 7.

In this study, Turkish version of the Children’s Behavior Questionnaire Short Form
and Conner’s Parents Rating Scale were used and the data was analysed by using
SPSS 21.0 package program. Pearson correlation analyses, independent- samples t
test, Mann Whitney- U test and one way ANOVA tests were used for analyses.

The results showed that children who stutter, compared to the TDC, scored
significantly higher on the scales of ‘Approach / Positive Anticipation’, ‘Discomfort’
‘Fear’ and “Negative Affectivity” and lower on the scales of ‘Smiling / Laughter’.
Age was only correlated with the scale of “Smiling and Laughter” in a positive way
while stuttering severity was not associated with either of the temperament
dimensions.

There was no significant differences between children with stuttering and typically
developing children between the ages of 6-7 in terms of “Hyperactivity” dimension of
CPRS-48. The scores of children with stuttering in this age group was significantly
higher then the control group in the “Learning Deficit / Attention Deficit” dimension.

The scores of children between 5 - 7 who recovered spontaneously were significantly
higher than their age and gender matched peers with developmental stuttering on the
scales of “Attentional Focusing”, “Inhibitory Control” and “Effortful Control” and
lower on the scales of “Shyness”, “Approach /Positive Anticipation”, “Discomfort”
and “Negative Affectivity”. The scores of children who stutter were significantly
lower than their peerswith typical development on the scale of “Inhibitory Control”.

Key words: developmental stuttering, temperament, spontaneous recovery
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GIRiS ve AMAC
Giris

Kekemelik, konusma igerisinde hece tekrarlari, uzatma ve / veya bloklarin
goriildiigi cok bilesenli bir konugsma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Van
Riper, 1992). Kekemeligin nedenlerine iliskin pek c¢ok kuram ve yaklasim
bulunmakla birlikte nedeni heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Kekemeligin
giincel modellerinde, bu problemin tek bir boyutta ele alinamayacagy; fiziksel,
biligsel, dilsel, duygusal ve sosyal degiskenler arasindaki etkilesimlerin temel
aliarak incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (Smith ve Kelly, 1997; Zebrowski
ve Conture, 1998; Riley ve Riley, 2000; Conture ve ark., 2006; Conture ve ark.,
2012; Walden ve ark., 2012).

Mizag, reaktivite ve regiilasyon davramiglari arasindaki bireysel farkliliklar
tanimlamaktadir. Bu farklarin  kalitim, olgunlasma ve deneyimlerdenden
etkilendigi ve biyolojik temelli oldugu diisiiniilmektedir (Rothbart ve Derryberry,
1981).

Mizag kekemeligin ¢ok boyutlu modellerinde fiziksel ve duygusal faktorler
basliklar1 altinda siniflandirilmakta ve mizacin kekemeligin baslangici, gelisimi,
akicisizlik bigimleri ve terapi etkililigi siireglerinde onemli bir yeri oldugu
disiiniilmektedir (Sermas ve Cox, 1982; Starkweather ve Gottwald, 1990;
Zebrowski ve Schum, 1993; Smith ve Kelly, 1997; Zebrowski ve Conture, 1998;
Riley ve Riley, 2000; Conture ve ark., 2006; Guitar, 2006; Conture, 2012; Walden
ve ark., 2012).

Mizag ve gelisimsel kekemelik iliskisini inceleyen pek c¢ok arastirmada
okuloncesi donemdeki kekeleyen ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
reaktivite diizeylerinin daha yliksek ve regiilasyon diizeylerinin daha diigiik
oldugu bulgularina ulagilmistir (Anderson ve ark., 2003; Conture ve ark., 2006;
Karrass ve ark., 2006; Eggers ve ark., 2010; Walden ve ark., 2012).

Mizacin kekemelik ile iligkisini arastiran ¢aligsmalar genellikle kekeleyen ve tipik
gelisim gosteren bireyler arasindaki farklar1 incelemislerdir; ancak, mizacin
kekemeligi kendiliginden iyilesen bireyler lizerindeki etkisini arastiran herhangi
bir caligmaya rastlanmamastir.

Alanyazin taramast sonucunda Tirkiye’de, kekemeligi olan ¢ocuklarda mizag
ozelliklerinin arastirilmasina yonelik herhangi bir calismanin olmayist da bu
caligmanin ¢ikis noktalarindan birini olusturmaktadir. Gelisimsel kekemeligi olan
ve kekemeligi kendiliginden iyilesen c¢ocuklarin miza¢ Ozelliklerinin
arastirilmasinin konuyla ilgili alanyazina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu nedenle mizacin gelisimsel kekemelik iizerindeki olas1 etkilerinin gelisimsel
kekemeligi olan, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi kendiliginden iyilesen,
katilimcilar1 3-7 yaslar arasinda degisen ii¢ grup arasinda karsilastirilmasinin
mizag ve kekemelik iligkisi a¢isindan katki saglayacagi ongoriilmektedir.



Amag

Bu c¢aligmanin amaci kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi
kendiliginden 1iyilesen cocuklardaki miza¢ &zelliklerinin karsilastirilmasidir.
Cocuk Davranis Listesi (CDL) ve Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi
(CADO-48) kullanilarak yiiriitiilen caligmada su sorulara cevap aranmaktadir:

1. a. Kekemeligi olan c¢ocuklar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis tipik
gelisim gosteren cocuklar arasinda mizag Ozellikleri agisindan fark var
midir?

b. Kekemeligi olan ¢ocuklar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis tipik
gelisim gosteren c¢ocuklar arasinda dikkat ve hareketlilik diizeyleri
acgisindan fark var midir?

2. Kekemeligi olan ¢ocuklar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis tipik gelisim
gosteren ¢ocuklar ve kekemeligi kendiliginden iyilesen ¢ocuklar arasinda
mizag Ozellikleri agisindan fark var midir?

3. Kekemeligi olan ¢ocuklarda mizag ile yas, mizag ile kekemelik siddeti
arasinda anlamli bir korelasyon var midir?



KAYNAK BIiLGiSi
Kekemelik

Kekemelik tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi 6zellikleri iceren ve bu nedenle
konusma akisini sekteye ugratan bir konusma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Bloodstein, 1995; Guitar, 2006). Kekemelik, edinilmis kekemelik ve gelisimsel
kekemelik olmak tizere iki baslik altinda siniflandirilmaktadir.

Edinilmis kekemelik, olusum nedenlerine gore norojenik ve psikojenik olmak
iizere iki baslik altinda incelenmektedir. Norojenik kekemelik serebrovaskiiler
lezyonlar, kafa travmasi, iskemik ataklar, travmatik beyin hasar1 ve Parkinson
Hastalig1 gibi nedenlere bagh olarak genellikle yetiskinlik doneminde goriilen bir
akicilik bozuklugudur (Lundgren ve ark., 2010). Psikojenik kekemelik, yetiskin
bireylerde psikolojik travmalar sonucunda asir1 stres ve kaygi sonucu
olusmaktadir. Bu kekemelik smifinda, stres ve kaygi yaratan nedenler
kendiliginden veya cesitli psikoterapotik yoOntemlerle ortadan kalktiginda,
konusma hizli bir bigimde yeniden akici bir duruma gelmektedir (Baumgartner ve
Duffy, 1997).

Gelisimsel kekemelik ise en yaygin goriilen kekemelik alt sinifi olup, genellikle
okuloncesi yillarda baslamakta ve ileri yaglara kadar devam edebilmektedir.
Gelisimsel kekemeligin nedeni net olarak bilinmemekle birlikte, bilissel, motor,
dilsel, norolojik ve cevresel faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir (Ward,
2008).

Kekeleyen cocuklarin %65’inin 2.5 yasindan once, %85’inin ise 3.5 yasindan
once kekelemeye basladigi bilinmektedir (Yairi ve Ambrose, 1999). Kekemeligin
toplumdaki yayginlig1 (prevalansi) ¢ocukluk déneminde %5 iken yetiskinlik
doneminde %]1°dir (Bloodstein, 1995). Bu orandaki diisiis kekemeligi olup daha
sonra kendiliginden iyilesen bir grup oldugunun da bir gostergesidir. Okuldncesi
donemde kekeleyen cocuklarin yaklasik olarak %75’inin kendiliginden iyilestigi
bilinmektedir. Kendiliginden iyilesen g¢ocuklarda kekemeligin baslangicindan
itibaren gecen siirenin yaklasik olarak 2-3 yil oldugu bulgularina ulasilmistir
(Yairi ve Ambrose, 1999). Kekemelik baslangic yasi 2-5 yaslar1 arasinda
oldugundan (Bloodstein, 1995) kekemeligi kendiliginden ge¢me siiresinin pek ¢cok
cocukta 4-8 yaslar1 arasinda gerceklestigi ¢ikariminda bulunulabilir.

Kekeleyen cocuklarda yukarida deginilen konusma o6zelliklerinin yani sira yiiz
burusturma, goéz kirpma, ¢ene ve boyun bolgesinde gerginlik, goz temasinin
azalmasi1 ve el vurma gibi kekelemelerine eslik eden ve “ikincil davraniglar”
gelismeye baglamaktadir (Conture ve Kelly, 1991; Riva-Posse ve ark., 2008). Bu
tip ikincil davraniglar iletisim becerilerini 6nemli Olgiide etkilemektedir.
Kekeleyen cocuklar ayni zamanda, olumsuz konusma deneyimleri sonucunda
gelistirdikleri ses ve sozciik korkularindan kaginmak amaciyla sozciik degistirme
gibi baz1 dolaylama stratejilerini de kullanmaktadirlar (Bloodstein, 1995; Plexico
ve ark., 2009).



Okul yillarinin erken dénemlerinde kekemeligin birincil ve ikincil davranislarina
bagl olarak “sosyal izolasyon gelisme olasilig1 yliksektir. Kekeleyen cocuklarin
sinif i¢1 sosyal etkinliklere katilma, s6zlii sunum, 6gretmenin sorularina sozli bir
sekilde cevap verme gibi topluluk 6niinde konusmasini gerektiren davraniglardan
kacindiklar1 gozlenmektedir. Bu tiir kaginma davranislari sonucu kekeleyen
cocuklar dinleyiciler tarafindan konustugu konu hakkinda yetersiz olarak
algilanabilmektedir (Franck ve ark., 2003; Guntupalli ve ark., 2007; Betz ve ark.,
2008).

Gelisimsel Kekemeligin Epidemiyolojisi
Bagslangig¢ yasi ve cinsiyet dagilimi

Gelisimsel kekemelik genellikle okul 6ncesi yillarda baglamaktadir. Andrews ve
Harris (1964) 1142 yenidogant 15 yil boyunca gozlemledikleri c¢aligmalari
sonucunda kekemelige baslama yasmin genel olarak 2-4 yaslar1 arasinda
oldugunu, ancak olugma iist siirmin, smirli sayida da olsa 11 yasa kadar
uzayabilecegini belirtmektedirler. Mansson (2000), ger¢eklestirdigi arastirmalar
sonucu kekemeligin baglangi¢ yasinin ortalama 33 ay oldugunu bildirmektedir.

Yairi ve Ambrose (2005), okuloncesi donemdeki cocuklarin %65’inin 2.5
yasindan once, %85’inin ise 3.5 yasindan Once kekelemeye basladiklarini ve
Mansson’in ¢alismasina benzer bir sekilde kekemeligin baslangic yasinin
ortalama 33 ay oldugunu belirtmektedir. Bloodstein ve Ratner (2008) ise, iliskili 6
epidemiyolojik arastirmanin bulgular1 dahilinde, kekemeligin baslama {ist
sinirinin her iki cinsiyet i¢in de 7 yas 7 ay oldugunu bildirmektedir. Tim
caligmalar birlikte diisiiniildiigiinde gelisimsel kekemeligin baslangic yasinin 2 ile
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11 yas arasinda degistigi goriilmektedir.

Kekemeligin baslangi¢ asamasinda cinsiyet oranlar1 birbirine yakindir (3 kiz / 4
erkek). Ancak kronik kekemeligi olan bireylerin yaklasik olarak % 75 - %80’inin
erkek oldugu bilinmektedir (Bloodstein, 1970; Howell, 2007). Kekeleyen
bireylerin sayis1 yasla birlikte azalirken, kiz ve erkek oranlar1 arasindaki fark
gittikce agilmaktadir. Okuloncesi donemde kekeleyen cocuklarin %66’s1 erkek
iken (Dworzynski ve ark., 2007), yetiskinlik doneminde bu oranin %80’e ¢iktig1
goriilmektedir (Onslow, 2004).

Yayginlik ve siklik

Bloodstein ve Ratner (2008) her yiiz kisiden besinin (%5) hayatinin belirli bir
kesiminde kekeledigini belirtmektedir. Craig ve ark. (2002), 12,131 katilimci ile
gerceklestirdikleri telefon goriismesine dayanan epidemiyolojik arastirmalarinda
kekemeligin tiim toplumdaki yayginliginin (prevalans) %0.72 oldugu ve
erkeklerde kizlara oranla en az %50 daha fazla yaygimlik gosterdigi bulgularina
ulagsmislardir. Kekemeligin ¢ocuklardaki yayginliginin %1.44 oldugu ve erkek
cocuklardaki yayginligin kiz cocuklardaki yaygmlhigin 3 kati kadar oldugu
belirtilmektedir. Arastirmada, ergenlik donemindeki bireylerdeki kekemelik
yayginligt %0.53 olarak bulunurken, bu yas grubundaki erkek — kiz oraninin 4 / 1
(dorde bir) oldugu bulgularina ulagilmstir.



Mansson (2000), Danimarka’da 1990 — 1991 yillar1 arasinda dogan 1021 ¢ocugu
boylamsal bir ¢alismayla izleme almistir. 3, 5 ve 9 yasinda degerlendirilen
cocuklardan elde edilen sonucglar dahilinde kekemeligin bu yas dilimindeki
sikliginin (insidans) %5.19 oldugu bulgularina ulasilmistir. 3 yasinda kekeledigi
belirlenen 53 ¢ocugun 5 yasina geldiginde yalnizca 15’inin kekelemeye devam
etmesi sonucu kekemelikteki kendiliginden iyilesme oraninin %71.4 ve
kekemeligin kronik bir seyir izleme oraninin ise %28.6 oldugu belirtilmektedir.

Craig ve ark.’in (2002) arastirmalarinda ise kekemeligin tiim popiilasyondaki
sikliginin %2.2 oldugu belirtilmektedir.

Kekemeligin Nedenlerine Dair Kuram ve Yaklasimlar

Kekemeligin olusum nedenlerine iliskin pek ¢ok kuram ve yaklasim
bulunmaktadir. Konu ile ilgili ¢ok sayida arastirma bulunmasina karsin
kekemeligin olusum nedenleri heniiz kesin bir bicimde bilinmemektedir ancak
kekemeligin genetik yatkinlik ile birlikte cevresel, ndrolojik, fizyolojik ve
ogrenilmis davraniglar gibi etmenleri icerdigi ve ¢ok bilesenli bir etiyolojisi
oldugu yaygin olarak kabul goren bir goriistiir (Ambrose, 2004; Onslow, 2004).
Kekeleyen bireylerde, farklt etmenlerin farkli kombinasyonlarinin, farkl
diizeylerde mevcut oldugu, bu nedenle birbirinden farkli tablolar ortaya ¢iktigi
goriilmektedir (Millard ve ark., 2008).

Kekemelik kuramlar1 genel olarak psikoanalitik kuramlar, 6grenme kuramlari,
fizyolojik kuramlar, psikolinguistik kuramlar ve c¢ok faktorlii kuramlar olmak
iizere bes ana baglik altinda toplanabilir.

Psikoanalitik kuramlar

1900’lerin erken donemlerinde Sigmund Freud’un caligmalar1 kekemelik de dahil
olmak iizere pek ¢ok alanda kabul gormekteydi. 1920 ve 1930’larda kekemelik,
Freud’un psikoanalitik diisiinceleri temelinde, bir tiir kisilik catismasi olarak ele
almmaktaydi. Bu yaklasim, kekemeligi bilingdis1 c¢atismalar sonucu olusan
nevrotik bir semptom olarak siniflandirmakta olup ¢atismanin igerigi konusunda
farkli goriisleri barindirmaktaydi. Coriat (1928) catismanin psikosekstiel gelisimin
oral basamagindaki bir engellenme (fiksasyon) sonucu olustugunu diisiiniirken,
Fenichel (1945) anal basamakta olustugunu ve agresif 6zellikler igerdigini ileri
sirmektedir. Blanton (1931), kekeleyen ¢ocuklarin libido engellenmesi yasayarak
asir1 duyarl ve anksiy6z 6zellikler gosterdikleri goriisiinii savunmus, Brill (1923)
ise kekemeligin genetik gecisliliginin  oldugunu; bu yatkinlikla birlikte
psikonevroz olarak ele alinabilecegini ileri siirmektedir. Tiim bu arastirmacilar,
kekemeligin olusumunda aile ortaminin Oneminin altin1 ¢izmektedirler (akt.
Ambrose, 2004).

Fizyolojik kuramlar

Serebral asimetri kurami

Travis (1934) tarafindan one siiriilen bu kurama goére beyin yarikiirelerinden



herhangi birinin baskinligi saglanamadiginda kekemeligin ortaya c¢iktigi
distiniilmektedir (http-1).

Norogorintiilleme teknolojisi kullanilarak gerceklestirilen pek ¢ok calismada,
kekeleyen bireylerin kekelemeyen bireylere kiyasla sol yarikiirelerindeki
aktivasyon diizeyinin daha diisiik ve sag yarikiirelerindeki aktivasyon diizeyinin
normalden daha yiiksek bulundugu yoniinde birbiri ile tutarli bulgular ortaya
konmaktadir. De Nil ve ark. (2003), kekeleyen bireylerin beyinlerindeki atipik
aktivasyonlarin daha c¢ok beynin motor planlama, konusma iiretimi ve
geribildirimin monitor edilmesiyle iliskili bolgelerde olustugunu belirtmektedir.

Brown ve ark. (2005), kekeleyen bireylerle gerceklestirilen ndrogdriintiileme
caligmalarin1 derledikleri metaanaliz ¢alismasinda akici konusan bireylerin sol
primer motor korteks, premotor korteks, ek motor alan, serebellum ve isitsel
islemleme alanlarindaki aktivasyon bi¢imlerini incelemis ve kekeleyen bireylerde
motor bolgelerdeki (6rn., primer motor korteks, ek motor alan) aktivasyon
diizeyinin normalin ilizerinde olduguna dair bulgular elde etmislerdir. Ayni
metaanaaliz ¢alismasinda kekeleyen bireylerde konusmanin monitdr edilmesiyle
ilgili alanlarda aktivasyon diizeyinin daha diisiik olduguna iliskin arastirma
bulgular1 yer almaktadir.

Ingham (2007), kronik kekemeligi olan bireylerin beyinlerindeki yapisal
farkliliklara dair arastirmalar1 incelemis ve caligma bulgularinda ii¢ ortak nokta
belirlemislerdir. Birincisi, kekeleyen bireylerde yarikiireler arasinda bir baskinlik
mevcut olmadigi, sol baskinlik yerine sag baskinligin daha yaygin oldugu ya da
baskinligin olmas1 gerekenden daha az bir diizeyde oldugu seklindedir. Ikincisi
beyaz cevher yolaklar1 arasindaki baglantilarin giicii ve yolak boyutunun,
kekeleyen bireylerde atipik 6zellikler gosterdigi ve son olarak bu bireylerde atipik
sulkal Oriintiiler ve perisilvian kortikal katlantilara daha sik rastlandigi
seklindedir. PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) ve fMRI (Fonksiyonel
Manyetik Rezonans Goriintiileme) kullanilarak yapilmis sekiz ¢alismanin
metaanalizinde ise aymi arastirmaci grubu dort ortak nokta belirlemislerdir. Bu
ozellikler su sekildedir:

1. Akict konusanlara gore kekeleyen bireylerde 6zellikle sag anterior insula
ve serebellar vermisde aktivasyon fazlalig1 gézlenmektedir.

2. Kekeleyen bireylerde bu alanlar sag hemisferde daha baskindir ve akict
kisilerde aktive olmayan bazi ek motor ve motor olmayan alanlarda
aktivasyon gozlenmektedir.

3. Kekeleyen bireylerde bilateral isitsel aktivasyon akici kisilere gore daha
diisiik diizeydedir.

4. Akict konusanlarda cok diisiik diizeyde sol bazal ganglia aktivasyonu
gozlenirken  (daha  ¢ok  putamende)  kekeleyen  bireylerde
gozlenmemektedir.

Genetik kuram

Kekemelikte genetik faktorlerin gii¢lii bir yeri oldugu yaygin olarak iizerinde
uzlasilan bir konudur (Ambrose, 2004; Newbury ve Monaco, 2010).



Andrews ve Haris (1964) 80 kekeleyen cocugun aile Oykiilerini inceledikleri
arastirmalarinda, erkeklerin kizlara gore kekemelige yatkinlik derecelerinin daha
yiuksek oldugunu, kekeleyen kizlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda
kekeleyen aile bireyine sahip oldugu ve kekeleyen kisilerin, akici konusanlara
gore kekeleyen akrabalarinin olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bulgularina
ulagmiglardir.

Felsenfeld ve ark. (2000) Avustralyadaki genis capli bir ikiz popiilasyonundan,
yalnizca biri ya da her ikisi kekeleyen 91 ikiz ¢ifti belirlemislerdir. Bu aragtirmada
tek yumurta ikizlerinde es hastalik oraninin %45 iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu
oranin %15 oldugu goriilmiistiir.

Dworznski ve ark. (2007) okul oncesi donemdeki erkek ve kiz ikizlerde kendi
kendine 1yilesenler ve iyilesmeyenlerdeki genetik ve cevresel faktorleri
arastirmiglardir. Arastirmacilar, tek yumurta ikizlerinin kekemelik agisindan
diskordant (es hastalik olmama durumu) oldugu Orneklere de rastlamislar ve
cevresel faktorlerin de, kendiliginden iyilesme iizerinde etkili olabilecegi
¢ikariminda bulunmuslardir.

Wittke-Thompson ve ark. (2007) akraba evliligi sik goriilen Giliney Dakoto’daki
Hutterite popiilasyonunda baglant1 analizi (/inkage analysis) yontemiyle genetik
arastirmalar gergeklestirmisler ve 13. kromozom alaninin kekemelik ile en yiiksek
diizeyde iliskili alan oldugu bulgularina ulagsmislardir. Bu alanin 6zgiil dil
bozuklugu, otizm ve Tourette sendromu ile de iliskili oldugu bilinmektedir.

Motor defisit kurami

Zimmerman’in 1980°de temelini attigi Motor Defisit Kuramina gore solunum,
larengeal ve sesletim sistemlerini kontrol eden mekanizmalarin koordinasyon
icinde yeterli etkinlikte ¢aligmamasi, sesletim hareketlerinin ardisik bir sekilde
gerceklestirilebilmesini  sekteye ugratmaktadir (Adams, 1974; Zimmermann,
1980; Kent, 1984; Van Riper, 1992). Konusma hareketlerini baslatmadaki
zorluklar akustik reaksiyon siiresi Olgme araclariyla kapsamli bir sekilde
arastiritlmig, kekeleyen bireylerin kekelemeyen bireylere gore konusma
hareketlerini  baslatmada daha yavas olduklar1 bulgularima ulagilmistir
(Zimmermann, 1980). Smits-Bandstra’a gore (2010), reaksiyon siiresi ol¢timiinde
dilsel ve motor islemlemelerin ayr1 ayri1 etkileri degerlendirilemediginden,
kekemelikte konusmanin motor hareketlerini baslatmanin daha ge¢ olduguna dair
kesin bir yargida bulunmak miimkiin degildir.

Zamanlama kontrolii, konusmanin motor kontroliiniin o6nemli bir boyutu
oldugundan, kekemeligin bir zamanlama yetersizligi olduguna dair pek ¢ok model
one sirilmistir (Kent, 1984; Ludlow ve Loucks, 2003). Bu baglamda
gerceklestirilen caligmalarda kekeleyen bireylerin akict konusmalarinin  da
konusma hareketlerinin hizi ve zamanlamasi acisindan kekelemeyen bireylere
gore farkliliklar gosterdigi goriilmektedir (Zimmermann, 1980;Kleinow ve Smith,
2000; Max ve ark., 2003).



Kekeleyen ve kekelemeyen bireylerin konugsmanin ger¢eklesmedigi durumlardaki
agiz hareketleri ve parmak hareketlerine dair gergeklestirilen arastirma
bulgularima gore kekeleyen bireylerde genel olarak ndromotor bir yetersizlik
oldugu diisiiniilmektedir (Cooper ve Allen, 1977; Zelaznik ve ark., 1997; Max ve
ark., 2003). Tek ve cift tarafli ritmik parmak hareketleri ve parmak hareketi
siralama becerilerinde kekeleyen bireylerin kekelemeyen bireylere gore daha
disik performans elde ettigine yonelik arastirma sonuglar1 bulunmaktadir
(Olander ve ark., 2010). Bu arastirmalarda kekeleyen bireylerin orofasiyal
yapilardan ve diger uzuvlardan bagimsiz olarak, karmasik mekansal-zamansal
koordinasyona dair yetersizligi bulundugu 6ne siiriilmektedir. Ozetle bu kurama
gore kekeleyen bireyler konusma hareketlerini baslatma ve siirdiirmede giicliikler
yasamaktadirlar (Peters ve ark., 2000).

Bazal ganglia bozuklugu yaklasimi

Bazal ganglia, birbiriyle ve diger noral yapilarla baglantilari olan dort ana
cekirdekten olusan (striatum, globus pallidus, subthalamic nucleus ve substantia
nigra) ve genel olarak motor hareketlerin planlanmasi, baglatilmas1 ve
sirdiiriilmesi asamalarinda gorevi oldugu bilinen 6nemli bir yapidir. Bazal
ganglia islevsizligi sonucunda hipokinetik ve hiperkinetik olmak tizere iki grup
hareket bozuklugu olustugu diistiniilmektedir. Dopamin eksikligine bagl olarak,
hareketlerin azalmasi ve yavaslamasi, tremor, kas tonusunun artmasi gibi belirtiler
gozlenirken; dopamine fazlaligi sonucunda istemsiz asir1 hareketler gozlenebilir.
Dopaminin, bazal gangliadaki motor 68renme siirecleri {izerinde de 6nemli bir
etkisinin oldugu diistiniilmektedir (Delong ve Wichman, 2007).

Rosenberger (1980) kekemelik ile bazal ganglia arasinda bir iliski olduguna dair
hipotezlerde bulunan ilk isimlerden biridir. Kendisi dopamin reseptorii blokeri
olan haloperidol kullanarak gergeklestirdigi calismalarinda, kekemeligin
azaldigin gozlemleyerek kekemeligin bazal ganglidaki sorunlardan kaynaklaniyor
olabilecegini One siirmektedir. Dopamin, bazal ganglianin fonksiyonlarini
diizenleyen anahtar sinir ileticilerden biridir. PET (Pozitron Emisyon Tomografi)
kullanilarak gergeklestirilen bir caligmada Wu ve ark. (1995) kekeleyen bireylerin
sol kaudat cekirdeklerinde anlamli diizeyde daha diisiik bir metabolik aktivite
oldugu bulgularina ulasmuslardir. Iki yi1l sonra daha gelismis bir teknoloji
kullanarak tekrarladiklar1 ¢aligmalarinda ise saglikli bireylerle karsilastirildiginda
kekeleyen kisilerin beyinlerinin ii¢ kat daha fazla dopamin kullandiklar
bulgularina ulagilmistir (Wu ve ark., 1997).

Per - Alm kronik kekemelikte bazal ganglia dongiilerinin 6nemli bir yeri
oldugunu savunan bir diger arastirmacidir. Alm’a gore (2004) kekemelik, bazal
ganglia ve kortiko-striato-talamo-kortikal baglantilardaki bozukluk sonucu;
konusmanin sirali motor hareketlerinin gerceklestirilebilmesi icin gerekli
zamansal ipuglarina dogru zamanda ulasamama nedeniyle olugsmaktadir.

Sibernetik ve igitsel geribildirim kurami

Kekemeligin saglanan isitsel geribildirimin hemen ardindan artirilip
azaltilabilecegi bulgularindan yola c¢ikarak baz1 arastirmacilar kekeleyen



bireylerde isitsel islemleme ile ilgili bozukluklar olabilecegini 6ne slirmiislerdir.
Harrington’m Sibernetik ve Isitsel Geribildirim Kurami (1988) bu kuramlar
arasinda en yaygin kabul gorenlerden biridir. Bu kurama gore ¢ogu sistemde, bir
sistemin c¢iktisin1 diizenlemekte kullanilan geribildirimden sorumlu bir yap1
bulunmaktadir. Servosistem adi verilen bu sistemin gorevi, amaclanan ¢ikti ile
gercek ciktiyr eslestirmek ve aradaki farklari sifira indirgemektir.

Kuramin temellerini atan Fairbanks’e gore (1954) motor konusma hareketleri de
duyusal bilgiye dayanan bir geribildirim sistemi ile yonetilir ve bu sayede
konusma olas1 hatalardan korunur. Konugmada hatalar olustugunda bu sistem
konusmay1 standart konusma Ornekleriyle karsilastirip otomatik olarak
diizeltmektedir. Kuramda, normal konusmanin sibernetik bir sistemle
yonetildigini ve konusmanin hatasiz bir sekilde siirekliliginin dogru ritm yapisin
ongorerek bir linliiden digerine gecis sirasindaki zamanlamay1 dogru bir sekilde
gerceklestirmekle miimkiin olacagi savunulmaktadir. Diger bir deyisle bu kurama
gore, konusan kisi konugma sirasinda, bir sonraki vurgulu {inliiniin ne zaman
gelebilecegini ritmik ipuclariyla 6ngérmektedir. Kekeleyen birey, isitsel bilgiyi
yanlis algilayarak, bir sonraki vurgulu {inliiniin ne zaman gelecegine dair yanlis
tahminlerde bulunmakta ve kekemelik, yanlis algilanan zamanlama bilesenlerini
yeniden diizenleme girisimi olarak tanimlanmaktadir. Kuramda, kekeleyen bireyin
aslinda mevcut olmayan bir hatayr mevcut gibi algilayip diizeltme g¢abasinda
oldugu belirtilmektedir. Bu kuram kekeleyen bireylerde geciktirilmis isitsel
geridoniitiin  akiciligr saglama mekanizmasinin, bireye konusurken fazladan
zaman saglayarak bir sonraki vurgulu iinliiniin ne zaman gelecegine dair yanlis
algilarini diizeltmek seklinde gerceklestigini 6ne stirmektedir. Geciktirilmis isitsel
geridoniit etkileri kekelemeyen konusucular ilizerinde de ayni mekanizmayla
aciklanmaktadir. Geciktirilmis isitsel geridoniit altindayken, ge¢ gelen
geribildirimin saglikli konusucunun bir sonraki vurgulu {inliiniin ne zaman
gelecegini yanlis hesaplamasina neden olarak, kisinin tekrarlar ve uzatmalar
yaparak yanlis algilanan ritmik yapiyr onarma girisimlerinde bulundugu
diistiniilmektedir.

()grenme kuram ve yaklasimlari
Edimsel kosullama

Skinner tarafindan ortaya konan edimsel kosullama kurallar1 1950 ve 1960’larda
Flanagan, Goldiamond ve Azrin tarafindan kekemelik alanina da uygulanmis ve
kekemelik aninin hemen ardindan verilen pekistire¢ ve/veya cezalarla siddetinin
artirtlip azaltilabilecegi 6ne siirlilmiistiir (Bloodstein, 1995). Shames ve Sherrick
1963°te edimsel kosullama kuramlarini diagnosojenik kuram ve psikodinamik
gorislerle birlestirmis ve kekemelik davraniginin bagkalarinin dikkatini ¢cekme ile
sonlandiginda pozitif olarak pekistirildigini ve bazi ceza niteligindeki davranislari
sonlandirarak olumsuz pekistire¢ olarak islev gorebilecegini belirtmislerdir.

Klasik ve edimsel kosullama zinciri

Brutten ve Shoemaker (1967) kekemeligin klasik ve edimsel kosullama zinciriyle



olustugunu One sitirmektedirler. Bu goriise gore konusurken olumsuz etkilerle
karsilagildiginda tiim cocuklarin akiciliklar1 bozulmaktadir. Konusurken takilma
yasanan sozciikk ve olaylarin stres ve konusmadaki akicisizliklarla klasik bir
sekilde kosullandig1 ve daha sonra kekemelik ilerledik¢e ikincil davraniglarin
edimsel bir sekilde kosullanarak kekemeligin sikliginin ve siddetinin artmasina
neden oldugu one siiriilmektedir (Van Riper, 1992; Bloodstein, 1995). Guitar
(2006) klasik kosullamanin, c¢ocuk kekemeligin ilk semptomlarini gosterir
gostermez, bagladigini  savunmaktadir. Bu kuram kekemeligin isleyisini
anlatmakla birlikte kekemeligin olusumuna dair bir agiklama getirmemektedir.

Cabalama beklentisi kurami

Bloodstein’a gore (1975), tiim tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar dilsel veya motor
diizeyde iiretimin zor oldugu sézciik ve ifadeleri pargalayarak daha kisa birimlerle
ifade etme egilimindedirler. Cocuklarin konusmalarinda zaman zaman kas
gerginligi de gozlenebilir. Kekeleyen bireylerde dilsel ya da motor diizeydeki
farkliliklardan otiirti kas gerginligi ve sozciiklerin parcalanmasi siirecleri o kadar
siddetlidir ki; konugsmanin akiciligi 6nemli 6l¢iide sekteye ugramaktadir.

Konusucunun, konusma ic¢inde tekrarlanan akicisizliklari, belirli bir siire sonra bu
akicisizliklarin -~ beklentisi i¢ine girmesine yol agmakta ve bu durum
akicisizliklarin kronik bir seyir almasina ve kekemelik olarak siniflandirilmasina
neden olmaktadir. Kurama gore, kronik kekemeligin belirli durumlarda, belirli
sozciiklerde ve belirli kisilerle konusurken daha siddetli olmasi; kisinin bu
ortamlarda akicisizligin daha fazla olacagina dair gelistirdigi iletisimsel kaygi
sonucu, akici olmak i¢in gergeklestirdigi ¢abalamalardan kaynaklanmaktadir. Bu
kuram, kekeleyen bireylerin tek bagslarina olduklarinda ya da dinleyicinin
konusmalar1 hakkinda ne diisiindiigiinii diisiinmedikleri durumlarda akici olma
nedenlerini, bu durumda herhangi bir ¢abalama beklentileri olmamalar1 olarak
aciklamaktadir (Bloodstein, 1970).

Diagnozojenik kuram

Diagnozojenik kuramin Onciilerinden Wendell Johnson’a goére (1946) ailelerin
cocuklarin normal akicisizliklarini kekemelik olarak etiketlemeleri ¢ocuklarda
kaygiya yol agar. Kaygilanan ¢ocuklar konusma i¢indeki normal akicisizliklardan
kacinma davraniglar1 sergilemeye baslarlar. Normal akicisizliklara, kag¢inma
amacli cabalama davranislarinin eklenmesiyle kekemelik olugsmaktadir. Kurama
gore kekemelik, akicisizliktan kacimmak icin gelistirilen biitiin davraniglardir
(akt., Bloodstein, 1995).

Psikolinguistik kuramlar

Ortiik onarim hipotezi

Postma ve Kolk’un (1993) kuramina gore kekemelik, konusmanin fonolojik
kodlama asamasinda olusan yetersizlikler sonucunda olusmaktadir. Kekeleyen

bireylerin fonolojik kodlama sirasinda fonem se¢imi ve sec¢ilen fonemlerin
konugma plani igerisine yerlestirilmesi stirecleri tipik gelisim gdsteren bireylerle
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niteliksel olarak ayni olmakla birlikte daha yavastir. Fonem aktivasyonu veya
fonolojik kodlamadaki bu “yavaslik”, fonemlerin normalden daha uzun bir siirede
seciliyor olmasina neden olmaktadir. Bu siirecte kisi bu islem tamamlanmadan
konusmaya baglarsa aktive olan tiim fonemler arasindan dogru fonemi se¢mede
hata yapma olasilig1 artar. Kekeleyen bireyler bu hatay1 fark edip fonolojik
kodlamalar1 i¢in gereken siireden daha hizli bir sekilde diizeltmeye c¢alistiklarinda
akicisizlik olusur. Ozetle bu kurama gore, konusma icindeki akicisizliklar,
konugsma oOncesi fonolojik kodlama asamasinda gergeklesmekte olup,
konusucunun dogru fonem secilmeden konugmaya baslamasi sonucu
olusmaktadir.

Parcalariistii wyumlastirma kurami (Suprasegmental alignment model)

Karniol (1995) tarafindan gelistirilen bu kurama gore kekemelik, konusmanin
formiile edilmesi diizeyindeki problemlerden kaynaklanmaktadir. Perkins ve
ark.’mn (1991) “Ortiik Onarim Hipotezi” nden farkli olarak, Karniol kekemeligin
cimle planlama diizeyindeki zorluklar sonucu olustugunu savunmaktadir.
Pargalariistii. Uyumlastirma Kurami, hem kekeleyen hem de akici konusan
bireylerin konusmalarindaki akicisizliklarin, climle iiretimleri sirasinda ciimle
planlarini degistirme girisimleri sonucunda olustugunu 6ne siirmektedir.

Kurama gore, parcgalariistii 6zellikler climle tiretilmeden once hazirlanmaktadir ve
bu hazirlik konusucunun kas hareketlerinde gozlenebilmektedir; ancak, konusan
bireyler genellikle konusma planlarint konusma ile es zamanli bir sekilde
gergeklestirmektedirler. Konusma sirasinda climle planlart  degistirildiginde
onceden hazirlanan pargalariistii 6zellikler ile mevcut konusma ¢iktis1 arasinda
uyusmazlik yasanir. Karniol’a gore konusma i¢inde gozlemlenen tekrarlar,
uzatmalar ve duraklamalar konugma sirasinda ciimle planlanmasinin degisimi
sonucu olusan uyusmazliklarin birer sonucudur.

Cok faktorlii kuramlar
Talepler ve kapasiteler modeli (TKM)

Talepler ve Kapasiteler Modeli, Starkweather ve ark. (1990) tarafindan One
siiriilmiistiir. Bu modelde kekemeligin ¢ocugun motor, dilsel, bilissel ve duygusal
kapasitelerinin, kendisinin yarattig: talepler (6rn. miikkemmeliyet¢ilik gibi) veya
cevresel konugsma talepleri (zaman baskisi, pragmatik nedenler ve durumsal
etkiler) ile Ortiismedigi durumlarda ortaya c¢iktig1 goriisii savunulmaktadir
(Bernstein-Ratner, 1987; Yaruss, 1999; Manning, 2000; Conture ve ark., 2012).
Bu modele gore her ¢ocugun kendine 6zgli kapasiteleri bulunmaktadir ve
konusma performanst da bu kapasitelerin dogal bir sonucu olarak ele
almmaktadir. Cocugun kapasiteleri belirli bir konusma igerigindeki talepleri
karsiliyorsa akicit konusmanin; taleplerin cocugun kapasitelerini astig1 durumlarda
ise akici olmayan konusmanin ortaya ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
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Cok faktorlii dinamik model

Smith (1999) ve De Nil (1999) tarafindan 6ne siiriilen ¢cok faktorlii yaklasima gore
kekemelik, konugsmanin fizyolojik siireclerindeki yetersizliklerin sosyal, duygusal
ve O0grenme faktorleri ile etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu modele
gore kekemelik dinamik bir bozukluk olarak ele alinmaktadir. Bilissel, dilsel ve
duygusal faktorlerin farkli diizeylerde etkilesime girmesi sonucu kisinin motor
konusma fonksiyonlarinin dogrudan ya da dolayli yollardan etkilenmesi ile
kekemeligin olustugu diisiiniilmektedir. Kekemelik olarak gdzlenen konusma
eyleminin, kendisinden once gerceklesen bir dizi olayin bir yan iiriinii oldugu ileri
siiriilmektedir. Diger bir deyisle konugsmanin motor islemlemelerinin birbirleriyle
etkilesim halinde olan birden fazla etmen tarafindan etkilenebilecegi ve akicilik
siddetinin her bir kiside, durumda ve =zamanda cesitlilik gosterecegi
savunulmaktadir. Smith (1999) kekemeligin ortaya ¢ikisimi {i¢ diizeydeki
etkilesime dayandirmaktadir:

1. merkezi norofizyolojik islemlemeler
2. motor, biligsel, dilsel, sosyal ve duygusal islemleme diizeyleri
3. c¢evresel etmenler

De Nil’e gore (1999) bu ii¢ diizey birbiriyle ¢ift yonlii bir etkilesim i¢inde olup
her kiside ve farkli zaman dilimlerinde birbirinden farkli kekemelik tablolari ile
sonuclanmaktadir. Smith ve De Nil’in bu modeli kekeleyen bireylerin cevresel
stres yaratict durumlara ya da terapi programlarina karsi verdikleri tepkilerin
cesitliligini aciklayici bir nitelik géstermektedir.

Kekemeligin olusumunu ag¢iklamaya yonelik gelistirilen ¢ok faktorlii modellerden
bir digeri de Riley ve Riley (2000) tarafindan 6ne siiriilen Kekemeligin Yeni
Bilesenleri Modeli’dir (The Revised Component Model). Bu modele gore,
kekemeligin olusumunda {i¢ temel etmen etkilidir. Bu faktorler su sekildedir:

1) Dikkat eksikligi ya da konusmanin motor kontroliindeki yetersizlikler gibi
etmenleri iceren fiziksel etkenler,

2) Asim diizeydeki kaygi, kendini suclama, mikemmeliyetcilik, diisiik
engellenme toleransi ve asir1 diizeyde duyarlilik gibi etmenleri igeren mizag
etkenleri,

3) Kekemelige karsi olumsuz dinleyici tepkileri, kekemelikten ikincil kazanglar ve
diger ¢ocuklar tarafindan alaya alinma ve dalga gecilme gibi etmenleri igeren
dinleyici tepkileri seklindedir.

Riley ve Riley (2000) dilsel talepler ve aile beklentileri gibi diger degiskenlerin
bu ii¢ etkenle etkilesim i¢inde olduklarini belirtmektedir.

Kekemeligin iletisimsel ve duygusal modeli

Conture ve ark. (2006) alanyazindaki bulgular1 bir araya getirerek gelisimsel
kekemeligin baslangict ve gelisimine dair yeni bir kavramsal model One
sirmiislerdir. Modelin bilesenleri uzak (distal) faktorler, yakinsal (proximal)
faktorler, tetikleyici (exacerbating) taktorler ve konusma ¢iktisindaki akicisizlik
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olmak tizere dort baslik altinda siniflandirilmaktadir.

Uzak faktorler, genetik ve cevresel etmenleri icermekte olup kekemelik aninin
olusumuna temel olusturan faktorler olarak ele alinmaktadir; 6rnegin, belirli bir
gen, cocugun 2.5 yasinda sozciikleri belirli bir sentaks cercevesinde birbirine
eklemesine olanak tanimiyor olabilir. Cocugun konusmasina dair c¢evresinden
gelen talepler de cocugun kapasitesinin {izerinde olabilir. Bu iki etki birlikte
cocugun konusmasinda akicisizliklar i¢in bir zemin olusturabilir. Diger yandan
kisinin konusma planlamasi ve liretimi asamalar1 yakinsal faktorler altinda ele
alinmakta ve kekemelik am1 6ncesi fonolojik kodlama, leksikal geri ¢agirma,
isimlendirme gibi asamalardaki olast yetersizlikleri icermektedir. Tetikleyici
faktorler arasinda ise c¢ocugun akicisizliklarina verdigi tepkiler ve bas etme
stratejileri yer almakta; duygusal reaktivite diizeyi ve duygusal regiilasyonun
onemli bir rolii olabilecegi One siiriilmektedir. Yiiksek diizeyde reaktif olan ve
duygusal regiilasyon diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin konusmadaki bozulmalarina
daha fazla tepki verebilecekleri diisiiniilmektedir. Kurama gore, tiim bu etkenlerin
etkilesimleri sonucunda ise farkli akicisizlik tablolar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Duygusal reaktivite, duygusal regiilasyon ve kekemelik modeli

Karrass ve ark. (2006) tarafindan 6ne siiriilen bu modelde duygusal reaktivite sik
stk ve yogun olarak duygusal uyarilmaya yatkinlik olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin duygusal olarak uyarilma esigi ve yogunlugu duygusal reaktivitenin
parametrelerini olusturmaktadir. Duygusal reaktivite denilince genel olarak
olumsuz duygulanimlar disiiniilmekte ise de bu terim olumlu duygulari da
icermektedir (Spinrad ve ark., 2004). Duygusal regiilasyon, duygular ve duygular
ile iligkili fizyolojik islemlemelerin olusumunu, siddetini, siliresini ve
yogunlugunu diizenleme islemleri olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin duygusal
reaktivitelerini diizenlemede kullandiklar1 cesitli stratejiler bulunmaktadir. Bu
stratejiler arasinda en 6nemlileri sunlardir:

a. dikkatini duygusal olarak kisiyi olumsuz ydnde etkileyen uyarandan
ayirarak tiim kaynaklarini problemi ¢6zmek iizerine yogunlastirmak

b. mevcut en iyi ¢éziimii olusturarak uyaranin olumsuz etkilerini minimize
etmek (Ahadi ve Rothbart, 1994).

Duygu ve kekemelik iligkisini temel alan Duygusal Reaktivite, Duygusal
Regiilasyon ve Kekemelik Modeli duyguyu iki baslik altinda incelemektedir:
reaktivite ve regiilasyon. Bu model, kekeleyen cocugun bireysel ozellikleri ve
cevresi (iletisimsel, motor, dilsel ve durumsal gereklilikler) mevcut konusma
eylemine katilan etkenler olarak ele alinmaktadir. Reaktivite ve regiilasyon,
konugsma eyleminin akict olup olmadigmi ya da akicisizhigin niceliksel
ozelliklerini (6rn., siire, fiziksel gerilim gibi) etkilemektedir. Bu iki degisken
(reaktivite ve regililasyon) degismeyen Ozellikler olabilecegi gibi durumsal
degiskenlerden belirli olgiilerde etkilenen 6zellikler olarak da ele alinabilir (6rn.,
bazi durumlar o kisi i¢in daha fazla uyarici nitelik gosteriyor olabilir veya bazi
durumlarda kisinin bas etme stratejileri daha giiclii olabilir). Modelde, bu iki
faktoriin - kekemeligin = siklig1, siiresi ve siddetini etkiliyor olabilecegi
distiniilmektedir. Konusma eylemi akicisizlikla sonuc¢landiginda, reaktif bir
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cocugun bu duruma kars1 daha fazla farkindalik gosterebilecegi, daha kaygili bir
tutum sergileyebilecegi ve bu duygularini etkili bir bigcimde kontrol edemediginde
cocugun bir sonraki konugma girisiminin akicisizlikla sonuglanma olasiligini
arttirmis olabilecegi 6ne siiriilmektedir.

Zaman icerisinde, duygusal reaktivite diizeyi yiiksek ve duygusal regiilasyon
diizeyi diisiik bir ¢ocugun kekemelige karsi mevcut yatkinliklariyla birlikte
(iletisimsel, motor, dilsel ve genetik yatkinliklar) akicisizliklarini kontrol
edememesinin kekemeligin kronik bir seyir izlemesi olasiligin1 artiyor olabilecegi
one siiriilmektedir.

Kekemeligin dil-duygu islemlemesi modeli (Emotion-language dual diathesis
stress process model of stuttering)

Walden ve ark. (2012) tarafindan one siiriilen bu modele gore kekemelik dil-
konusma ile iligski etkenler (6rn., Anderson ve Conture 2004; Ntourou ve ark.
2011) ve psikolojik etkenler ile (6rn., Alm 2004; Bloodstein ve Ratner 2008;
Johnson ve ark. 2010) iliskilidir. Bu modelde kekemeligi olan bireylerin
kekemelige karst fizyolojik bir yatkinliklar1 oldugu, stresin mevcut yatkinligi
tetikleyerek kekemelik anlarmi ortaya cikardigi goriisii savunulmaktadir. Bu
yaklagima gore stres yaratict durumlar, istikrarli (stabil) olan yatkinliklar
tetikleyerek akici konusmay1 sekteye ugratmakta ve gelisimsel kekemeligin
baslamasina yol agmaktadir. Modelde, bu yatkinliklar kisinin duygusal reaktivite
ve regiilasyon diizeyi ve dil becerileri olmak {izere iki grup altinda toplanmakta;
duygusal stres yaratici etmenler ve dilsel taleplerin kisinin mevcut yatkinliklarini
tetikledigi durumlarda kekemeligin ortaya ¢iktig1 goriisii savunulmaktadir.

Walden ve ark.’a gore (2012), dilsel ve duygusal stres yaratici etmenler kisiden
kisiye degisiklik gosterebilir. Dilsel taleplerin normalden daha yiiksek bir diizeyde
olmas1 (6rnegin, dogru ve hizl bir diyalog i¢in algilanan ya da gergek ihtiyag)
cocugun gelismekte olan dil-konusma sistemini olumsuz yonde etkileyebilir.
Benzeri bir sekilde, duygusal gereklilikler yiiksek iken (konusucu i¢in ¢ok énem
arz eden yeni durumlar gibi) duygusal stres olusur ve ¢ocugun mevcut kaynaklari
zorlanabilir. Dilsel ve duygusal stresorler es zamanli da mevcut olabilir (6rnegin,
topluluk 6niinde konusma ya da yeni biriyle tanisma durumlarinda). Bu farkl
durumsal stres yaratict etmenler, mevcut dil ve duygusal yatkinliklar {izerinde
baski olusturarak akici konusmay1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Modelin duygusal bilesenleri iki boyut altinda incelenmektedir: reaktivite ve
regiilasyon. Duygusal reaktivite, sik ve yogun duygusal uyarim yasama yatkinligi
olarak tanimlanmaktadir (Kagan, 2008). Duygusal regiilasyon ise duygular ve
iligkili fizyolojik islemlerin olusumu, siiresi ve yogunlugunu diizenleme
islemlerini icermektedir (Thompson, 1994). Her iki boyutun da hem yapisal hem
de duruma o6zgii diizenleyici gorevleri mevcuttur. Bu modele goére duygusal
reaktivite, duygusal regiilasyon ve her iki durumun kombinasyonu sonucu olusan
etkenler bireylerin kekemeliginin sikligini ve siddetini etkilemektedir.

Yukarida deginilen ¢ok faktorlii modellerde kekemelik dinamik bir olgu olarak ele
alimmakta ve tek bir etmenden ziyade birden fazla etmen tarafindan etkilenmekte
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oldugunu savunmaktadirlar. Kekemeligin bir dizi bilissel, dilsel, duygusal ve
norofizyolojik siire¢ tarafindan zaman ve kisi igerisinde degiskenlik gosterebilen
dinamik ve karmasik bir siireci igerdigi one siirtilmektedir. Tiim bu degiskenlerin
kisiye 0zgii bir bicimde etkilesime gegerek cevresel taleplerden farkli bigcimlerde
etkilendigi diistiniilmektedir.

Mizag

Miza¢ kavraminin antik zamanlara kadar uzanan bir tarihi bulunmaktadir.
Hipokrat’a gore insanlar, hem bedensel hem de psikolojik olarak birbirinden
farklidirlar. Bu farkliliklarin temelinde, insan bedeninde yer alan dort sivinin
farkli oranlardaki karisimlar1 yer almaktadir. Hipokrat, insanlarin viicudunda
bulunan farkli oranlardaki sivilara gore dort temel miza¢ grubundan biri altinda
yer aldiklarini belirtmektedir. Bu dort sivi su sekildedir: kan, sar1 safra, kara safra,
irinli iltihap. Bu sivilarin olusturduklar1 mizag¢ yapilarini ise sirasiyla su sekilde
siniflandirmaktadir: canli-hareketli, canli-hiikiimdar, melankolik ve donuk-pasif.
Bu antik cag modeline gore mizag, kisinin dogustan getirdigi biyolojik ve
duygusal islemlemelerinin bir sonucu olarak ele alimmaktadir (akt., Clark ve
Watson, 2008).

Cagdas mizag arastirmalar1 1956’da Alexander Thomas ve Stella Chess tarafindan
gergeklestirilen konu ile ilgili ilk boylamsal ampirik caligsmalarla birlikte hiz
kazanmistir (akt. Thomas ve ark., 1977). Thomas ve Chess’in caligmalari,
cocuklarin yasamlarinin ilk evrelerinden itibaren biyolojik olarak birbirlerinden
farkliliklar gosterdiklerini ve bu farkliliklarinin gelisimlerinde son derece dnemli
bir yer teskil ettigini ortaya koyarak arastirmacilara, sahada ¢alisanlara ve ailelere
yeni ufuklar agmistir (Zentner ve Bates, 2008).

Cocukluk donemi mizag yaklasimlar:
Alexander Thomas ve Stella Chess 'in yaklagimi

Alexander Thomas ve Stella Chess’in gerceklestirdikleri New York Boylamsal
Arastirmas1t (NYLS) 1956’da baslamis ve calismada New York’ta yasayan ve
biiylik bir kismini egitimli ailelerin ¢ocuklarinin olusturduklar: 84 aileden 133
cocuk 3 ayliktan yetigskinlige kadar izlenmis ve arastirmanin sonucunda dokuz
mizag boyutu belirlenmistir. Bu boyutlar sirasi ile su sekildedir:

(a) Aktivite Diizeyi: Cocugun hareketlerindeki mevcut motor 6ge. Cocugun giin
icinde aktif oldugu zamanlarin, aktif olmadig1 zamanlara orani.

(b) Ritmiklik / Biyolojik Diizenlilik: Cocugun herhangi bir fonksiyonunun zaman
icindeki diizenliligi (uyku-uyaniklik, aclik, tuvalet aligkanliginin zaman i¢inde
tahmin edilebilirligi).

(c) Yakinlagsma/Cekingenlik: Cocugun degisik veya yeni bir uyarana yonelik ilk
tepkisi.

(d) Uyumluluk: Cocugun cevresindeki degisikliklere (ilk tepkisi ne olursa olsun)
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uyum saglamadaki kolaylig1.

(e) Uyarilma Esigi: Cocukta fark edilebilir bir tepki uyandirabilmek icin gerekli
olan uyaricinin yogunluk diizeyi, siddeti.

(f) Tepkilerin Yogunlugu: Cocugun gosterdigi tepkinin (olumlu ya da olumsuz)
enerji diizeyi ya da kuvveti.

(g) Huylarin Niteligi: Arkadas¢a, memnun ve neseli davramis miktar1 ile
diismanca, huzursuz ve keyifsiz davranis miktarinin karsilagtirilmasi.

(h) Dikkat Dagimikligi: Cevresel bir uyaranin ne kadar kolaylikla ¢ocugu yaptigi
bir faaliyetten alikoydugu.

(1) Dikkat Siiresi ve Devamlilik: Cocugun belli bir alana mesgul oldugu zamanin
uzunlugu, secici olarak o is iizerine dikkatinin dagilimi. Devamlilik i¢in dikkatini
dagitict 6gelere karsin yaptigi isi siirdiirme yetisi degerlendirilmektedir (Bellibas
ve ark., 2005).

Buss ve Plomin’in kriter temelli mizag yaklagimi

Buss ve Plomin (1975) belirli 6zelliklerin mizag olarak degerlendirilebilmesi i¢in
belirli kriterleri karsilamalar1  gerektigini ifade etmislerdir. Kriterlerini
karsilagtirmali psikoloji alanindan, 6zellikle de Diamond’in (1957) calismalarini
temel alarak olusturmuslardir. Diamond, bir bireyi digerinden ayiran 6zellikleri
bireysellik ve kiiltiirden ayr1 bir sekilde bulabilmenin yolunun hayvan c¢alismalari
oldugunu diisiinmektedir. Bu baglamda tiim primatlar arasinda dért mizag 6zelligi
bulundugunu  belirtmektedir: ~ korkaklik,  agresiflik/6fkelilik,  baghlik
(affiliativeness) ve dirtlisellik. Diamond’a gore primatlardaki davranigsal
farkliliklar insandaki mizag 6zelliklerini calismanin da temelini olusturmalidir.

Buss ve Plomin, Diamond’in mizac1 agiklamadaki filogenetik (cesitli organizma
gruplar1 arasindaki evrimsel iligkileri arastirma) yaklasimi genisletmislerdir.
Mizag 6zelliklerinin yasamin ilk yillarindan itibaren belirli goriiniimleri oldugunu
belirtmektedirler. Mizaci kisiligin yapisal bir boliimii olarak ele alip yeni bir kriter
olarak da kalitsallik boyutunu katmislardir. Bir 6zellik ne kadar kalitsalsa mizag
ozelligi olma olasilig1 o kadar yiiksektir. Bu bakis acis1 miza¢ 6zelliklerinin
fizyolojik ve biyolojik islemlerle yakin baglari oldugunu da gostermektedir.
Ekledikleri son kriterleri sireklilik olup siirekli olan, gelecek yillarda da kisilik
icinde yer alan 6zelliklerin, mizag 6zelligi olma olasiliklarinin da o kadar yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Arastirmacilar, dort 6zelligin bu kriterleri karsilayarak
miza¢ Ozelligi oldugunu belirtmislerdir: duygusallik, aktiflik-etkinlik diizey1,
sosyallik ve diirtiisellik. Duygusallik kolayca mutsuz ve iiziintiilii olma 6zelligidir.
Aktiflik — etkinlik diizeyi toplam enerji ¢iktis1 anlamina gelmektedir. Sosyallik
yalmiz olmaya gore digerlerinin varligim1 daha ¢ok tercih etmek olarak
tanimlanmaktadir. Diirtiisellik ilk baslarda model igerisinde yer almakla birlikte
yapilan faktor analizleri sonucu bu 6zelligin birkag alt bilesenden olusmasi ve bu
bilesenlerin yalnizca bir kisminin siireklilik gostermesi sebepleriyle zaman
icerisinde ¢ikarilmistir (Buss ve Plomin, 1984).
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Goldsmith ve Campos 'un yaklagimi

Goldsmith ve Campos (1982) mizaci duygu alanindaki temel bireysel farkliliklar
olarak ele almaktadir. Miza¢ alanindaki duygusallik terimi ile genellikle olumsuz
duygulardaki bireysel farkliliklar kast edilmektedir. Goldsmith ve Campos ise
mizact temel duygulardaki bireysel farkliliklar olarak ele almakta ve pozitif
duygular1 mizag¢ kavrami altinda ele almaktadir. Rothbart ile birlikte Goldsmith de
genis bir laboratuvar degerlendirme bataryasi gelistirmis (Goldsmith, 1996), daha
sonra ise ¢ok boyutlu bir envanter daha gelistirerek temel bakim verenlerin
degerlendirmeleri dahilinde ¢ok boyutlu bilgi elde edilmesine olanak tanimistir
(Goldsmith, 1996). Bu o6lcekler temelde bes duygusal miza¢ boyutunu 6lgmek
iizere gelistirilmistir: motor aktivite, 6fke, korku, keyif/eglence, ilgi/ siireklilik.

Bu yaklasim mizag¢ bileseni olarak duygunun yani sira duygu regiilasyonunu da
ele almaktadir. Duygu regiilasyonu, mizag¢ yapilarinin en karmasik olanlarindan
biridir. Kisinin hedeflerine ulasabilmesi i¢in duygusal reaksiyonlarini (yogunluk
ve zamanlama agisindan) izleme, degerlendirme ve gerekirse modifiye etmeden
sorumlu ig¢sel ve dissal islemlemelerden olusmaktadir (Thompson, 1994).

Duygu regiilasyonu ¢ocugun hedefine ulasmaya calisirken engellenmesi, 6tke
duymas1 ancak bunu ifade etmekten kaginmasi gibi duygusal bir olaydan sonra
olusan ayri olay ve islemlemeleri icermektedir. Ancak, Campos ve ark. (2004)
duygu ve duygu regiilasyonunun birbirinden ayrilmaz oldugunu diisiinmektedir.
Bu goriise gore duygular ve duygu regiilasyonu ayni zamanda olusmakta ve
duygusal tepkiler kortikal inhibisyon veya kisinin duruma dair yorumlar1 gibi
daha 6nceden olugsmus olan diizenleme islemlemelerine dayanmaktadir.

Kagan'in biyotipolojik yaklasimi

Kagan’in miza¢ calismalarina yaklasimi diger miza¢ kuramlarina gore daha
timevarimsaldir. Kagan ve ark., tamidik olmayan durumlar karsisindaki
davranigsal inhibisyonu boylamsal bir metodoloji ile c¢alismislardir. Konuya
iliskin gergeklestirilen ilk boylamsal calismada tutarli bir bigimde tanidik olmayan
kisi ve durumlardan kag¢inan iki yasindaki ¢ocuklarin ayni 6zelliklerini yedi yasina
geldiklerinde de gosterdikleri ve kardiovaskiiler sistemlerindeki sempatik tonusun
normalden daha fazla oldugu bulgularina ulagilmistir. Ayni durumlar ve kisilerden
daha az kaginan ve kaygi diizeyi daha diisiik olan iki yasindaki ¢ocuklarin da yedi
yaslarinda ayni Ozelliklerini koruduklar1 ve daha fazla parasempatik tonuslari
oldugu bulgularina ulagilmistir (Kagan ve ark., 1988).

Sonrasinda gerceklestirilen daha genis capli boylamsal bir ¢alismada bebekler 4
ayliktan itibaren izlenmis ve daha fazla sayida farkli fizyolojik 6l¢iim alinmistir.
Bu calismada tanmidik olmayan durumlara karsi olusan yogun davranigsal
tepkilerin amigdaladaki uyarilma esigi ile iligkili oldugu varsayimindan yola
cikarak, fazla hareketlilik sonucu olusan yorgunluk ve aglamanin amigidaladaki
hiperaktivitenin olas1 belirtileri oldugu One siirtilmiistiir. Yapilan caligmada
saglikli 4 aylik cocuklarin %20’sinin daha yiiksek diizeyde motor aktivite
gosterdikleri ve tanidik olmayan gorsel, isitsel ve kokuya dair uyaranlar karsisinda
daha fazla agladiklar1 goriilmiistiir. Bu bebekler “yiiksek oranda reaktif” olarak
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siniflandirilmiglardir. Bebeklerin yaklasik %40’ 1mnin daha diisiik diizeyde motor
aktiviteleri bulundugu ve ayni tamidik olmayan durumlara karsi daha az
agladiklar1 gorilmiis ve “diisiik diizeyde reaktif” olarak simiflandirilmislardir
(Kagan ve Snidman, 2004). Cocuklar 7 yaslarina geldiklerinde yiiksek diizeyde
reaktif olarak siniflandirilan grubun diislik diizeyde reaktif olarak siniflandirilan
gruba kars1t ii¢ kat daha fazla kaygi semptomlar1 gelistirme olasiligi oldugu
bulgularia ulasilmistir (Kagan ve ark., 1999). Yiiksek diizeyde reaktif bebeklerin
ergenlik donemlerine geldiklerinde daha sik mutsuzluk nébeti gecirdikleri, daha
sik kalp ritm degisimleri, avug ici terlemesi, kas gerilimi, yiiz kizarmasi, nefes
gilicligli ¢ektikleri ve daha yiiksek diizeyde sistolik kan basinglart oldugu
bulgularia ulagilmistir (Kagan ve Snidman, 2004; Kagan ve ark., 2007).

Kagan reaktiviteyi bir spektrum iizerinde degerlendirmemektedir. Diisiik ve
yliksek diizeyde reaktif bebekleri farkli biyolojik faktorlerden etkilenen iki ayri
sinif olarak ele almakta ve farkli fenotiplerin farkli genomlar tarafindan
iiretildiklerini belirtmektedir (Kagan, 2008).

Cloninger’in yaklasimi

Pek ¢ok miza¢ modeli, mizac1 c¢ocukluk donemi ile smirli bir sekilde
aciklamaktadir. Cloninger (1987), mizact yalnizca ¢ocukluk doneminde degil
yetigkinlige kadar olan donem icerisinde ele almistir. Bu modele gore dort temel
mizag Ozelligi (yenilik arayisi, zarardan kacinma, 6diil bagimlilig1 ve sebat etme)
ve li¢ tane de karakter 6zelligi bulunmaktadir (kendini yonetme, isbirligi yapma
ve kendini agma). Cloninger’in hipotezine gore mizac Ozellikleri daha erken
donemde belirgin olup daha ¢ok genetik temellidirler. Karakter ozellikleri ise
daha sonra gelismekte olup genetik yatkinlik ve deneyimlerle birlikte
sekillenmektedir.

Rothbart’in nérobiyolojik geligim yaklagimi

Rothbart mizac1 yasam boyu hi¢ degismeyen 6zellikler olarak tanimlamak yerine,
norobiyolojik gelisimle birlikte c¢evresel etmenleri etkileyen ve c¢evresel
etmenlerden etkilenen dinamik bir siire¢ olarak ele almaktadir. Rothbart’in mizag
yaklagiminin temelini reaktivite (ease of arousal) ve kendini diizenleme
davraniglart (self-regulation) arasindaki bireysel farklar olusturmaktadir. Bu
farklarin biyolojik temelli olup kalitimdan, olgunlasmadan ve deneyimden
etkilendigi savunulmaktadir (Rothbart ve Derryberry, 1981).

Rothbart, farkli yas dilimlerinde gelistirdigi Olglimler dahilinde mizacin genel
olarak ti¢ kategori altinda toplandigini belirtmektedir. Bu kategoriler Disa
Doniikliik (Surgency / Extraversion), Olumsuz Duygulanim (Negative Affectivity)
ve Cabali Kontrol (Effortful Control) boyutlardir.

Disa Doniikliik, digsal uyaranlara karst aciklik, aktiflik ve pozitif beklenti
igerisinde olma, 6diil niteligi tasiyan ipuglarina karsi duyarlilik, hedef koyma ve
bu hedefler i¢in “yaklagsma” davranisi igerisinde olma ve genel olarak mutluluk
diizeyi gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Rothbart ve Bates, 2006). Bu boyut, Buss
ve Plomin’in (1975) yaklasiminda yer alan “Aktiflik — Etkinlik Diizeyi” ve
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“Sosyallesme” alt boyutlar1 ve Thomas ve Chess’in “Aktivite Diizeyi” ve
“Yaklagsma” alt boyutlariyla benzerlikler gostermektedir. Bu boyutta normalin
iizerindeki degerlerin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun birlikte
bulundugu durumlar ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Bussing ve ark., 2003).

Olumsuz Duygulanim, ¢ocugun korku, 6fke, memnuniyetsizlik ve zor yatistirilma
gibi 6zelliklerini icermektedir (Thomas ve Chess, 1977; Rothbart ve Bates, 2006).
Olumsuz Duygulanim alt boyutunun kaygi bozukluklari ve depresyon gibi
psikolojik bozukluklarla iligkili olduguna dair ¢okca arastirma bulgusu
bulunmaktadir (Klein ve ark., 2002; Compas ve ark., 2004; Dougherty ve ark.,
2010; Laurent ve ark., 2011; Mikolajewski ve ark., 2012; Morgan ve ark., 2012).
Kaygi ve tehdit algis1 “Davranis Inhibisyon Sistemi” (Gray, 1991) ile iliskilidir ve
bu sistem tehdit ve ceza potansiyeli tasiyan durumlarda aktive olmaktadir. Bu
sistem, gercek ya da algilanan tehdit edici durum karsisinda, organizmada, tetikte
olma, yiiksek diizeyde duygusal ve fizyolojik uyarilma ve hareketliligin azalmas1
gibi durumlar1 olusturmaktadir. Olumsuz Duygulanim boyutu, Buss ve Plomin’in
(1975) yaklagiminda “Duygusallik” boyutu altinda incelenmektedir.

Cabali Kontrol boyutu altinda dikkat, inhibisyon, algisal hassasiyet, diisiik
yogunluklu uyaranla memnuniyet gibi bilesenler mevcuttur (Kochanska ve ark.,
2000; Rothbart ve ark., 2006). Cabali Kontrol, ulasilmasi gereken hedefe yonelik
uygun olmayan davraniglart baskilama gibi davraniglart igermektedir. Bu
ozellikler planlama, ketleme, hatalar1 belirleme, yeniden diizenleme gibi yonetici
islev gerektiren yetileri i¢erisinde barindirmaktadir (Jones ve ark., 2003). Cabal1
Kontrol boyutu kisiye uygun olmayan davranislari baskilama sayesinde uygun
olmayan duygu ve davramiglarini monitér edebilme Ozgiirligli tanimaktadir.
Cabali Kontrol alanmin yiiksek olmasinin empati gelisimi ile dogru orantily;
psikopatoloji ile ters orantili oldugu bilinmektedir (Kochanska, 1997; Eisenberg,
2000; Kochanska ve ark., 2000).

Rothbart ve ark. bu kurama dayanarak Cocuk Davranig Listesi adinda bir 6l¢ek
gelistirmis ve mizaci 15 mizag 6zelligi belirlemislerdir. Bu mizag 6zellikleri su
sekildedir:

1. Aktivite Seviyesi (Activity Level): Kaba motor aktivitelerinin derecesi,
hareketin oran ve yayginligi arastirilir.

2. Kizgmhk / Hayal Kirikhig1 (Anger/Frustration): Siirdiirdiigi etkinligin
boliinmesine veya amaglarin engellenmesine bagl olumsuz etkilenimin derecesini
belirtir.

3. Yaklasim/Olumlu Katilim (4dpproach): Beklenen memnuniyet verici etkinlikler
i¢cin heyecanlanma ve olumlu katilimin derecesini gosterir.

4. Dikkati Odaklama (Attentional Focusing): Verilen gorev ve etkinlige
odaklanma ile dikkatin siirdiiriilmesindeki egilim 6l¢iiliir.

5. Rahatsizlik (Discomfort): Isik, ses, hareket ve dokunusla ilgili uyaranlarin
duyusal kalitesiyle ilgili olumsuz duygu disa vurumunun orani belirlenir.

19



6. Azalan Tepki/Sakinlesme (Falling Reactivity and Soothability). Asir
zorlanmanin, heyecan ya da genel farkindaligin yatistirllmasinin derecesini
gosterir.

7. Korku (Fear): Beklenen asir1 veya zorlayict ve/veya potansiyel tehdit edici
durumlara bagli huzursuzluk, iiziilme ya da sinirliligi igeren olumsuz duygunun
derecesi arastirilir.

8. Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (High Intensity Pleasure): Yiiksek
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi, yeniligi ve uyumsuzlugunun
yer aldig1 durumlara bagli hoslanma ve memnuniyet derecesi tanimlanir.

9. Diirtiisellik (Impulsivity): i1k yanitin hiz1 ve siddeti belirlenir.

10. Engelleme Denetimi (/nhibitory Control): Belirgin olmayan ya da yeni
durumlara veya yonergelere kars1 uygunsuz yanitin baskilanmasi ve planlanmasi
kapasitesi ol¢iiliir.

11. Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (Low Intensity Pleasure): Diisiik
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun yer aldigi
durumlara bagli hoslanma ve memnuniyetin derecesi gosterilir.

12. Algisal Hassasiyet (Perceptual Sensitivity): Bes duyusuna yonelik uyaranlara
olan hassasiyetin derecesi anlagilir.

13. Mutsuzluk (Sadness): Act duyma, hayal kirikligi ve nesne kaybi ya da
kaybetme tehdidine bagl enerjide azalma ve duygu durumda ¢ékme ve olumsuz
duygunun derecesi belirlenir.

14. Utangaglik (Shyness): Yeni ve belirsiz durumlarda tereddiitlii ve c¢ekingen
yaklagim aragtirilir.

15. Giilimseme ve Kahkaha (Smiling and Laughter): Uyaranin yogunlugu,
derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal
yanitin derecesi Ol¢iiliir (Sar1 ve ark., 2012).

Mizag ve karakter farkliliklar

Mizag, dogustan getirilen, gelisimle birlikte ¢ok fazla degismeyen, sosyokiiltiirel
etmenlerden cok fazla etkilenmeyen, duygusal tepkileri ifade etmede kullanilan ve
kasit igermeyen davraniglar1 tanimlamada kullanilan bir kavramdir. Karakter ve
kisilik kavramlar1 kisilerin istemli bir bigimde yaptiklar1 davranislar
tanimlamaktadir. Karakter, daha ¢ok ¢evrenin ve yetistirilme bi¢imlerinin etkisi
altinda gelisen Ogrenilmis tutumlar olup zaman igerisinde degiskenlik
gosterebilmektedir.Mizag, duygusal uyarana kars1 otomatik iliskili tepkiler kiimesi
olarak tanimlanmakta olup 6z farkindalik gerektirmemekte iken, karakter istemli
eylem ve tutumlarimizi olusturmak i¢in Oz-farkindalik gerektirmektedir
(Goldsmith ve ark., 1987). Kisiligin ise genetik olarak gelen mizagla, sonradan
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gelisen karakterin birlesiminden olustugu diistiniilmektedir (Akiskal ve ark.,
1983).

Yapilan arastirmalarda mizacin tanimlanan tiim boyutlarinin orta diizeyde genetik
gecislilik gostermekte oldugunu ve cocukluk doneminden yetiskinlik donemine
kadar ¢ok fazla degiskenlik gostermedigi (Haan ve ark., 1986) ve yapisal olarak
farkl kiiltiir ve etnik gruplarda tutarli bir goriinlimii oldugu (Takeuchi ve ark.,
1993) bulunmustur (akt., Cloninger, 1994). Karakterin ise diisiik diizeyde genetik
gecisliligi  oldugu, orta diizeyde sosyokiiltiirel 6grenmelerden etkilendigi
distinilmektedir (Loehlin ve Gough, 1990). Karakter erken ¢cocukluk doneminden
gec yetiskinlige kadar basamakli bir bigimde ilerleyerek olgunlasma basamaklari
arasindaki zamanlama ve gecisi dogrusal olmamakla birlikte bir 6nceki basamagin
izlerini tasimaktadir (Cloninger ve ark., 1993) (akt., Cloninger, 1994).

Mizag¢ ve karakter kavramlariin farkliligi islemsel bellek (procedural memory)
ve Onermesel bellek (propositional memory) arasindaki farkliligi belirleyen
etmenlerden biridir. Diger bir deyisle, mizag algisal-bazli becerilerdeki bireysel
farkliliklar1 yansitmakta iken (islemsel bellek); karakter kisinin 6z-benligini tim
deneyimleri igerisinde konumlayarak olusturdugu Ogrenmeler sonucu olusan
ozellikleri kapsamaktadir (6nermesel bellek). Bu baglamda karakter gelisimi,
yalnizca insanda yer alan empatik sosyal paylasim, yaratict sembolik yaratim,
kisinin kendisini yonlendirdigi davranislar (self-directed behavior) gibi daha ¢ok
soyut sembolik islemlemelere bagl iken, miza¢ daha ¢ok alg1 (perception) temelli
olup kisi dogdugu andan itibaren goézlenebilir bireysel farkliliklardir ve tiim
omurgalilarda bulunmaktadir (Cloninger, 1987).

Mizag ve ¢cocuk psikopatolojisi iliskisi

Gray (1991) mizagla iligkili olarak, cevresel uyaranlar karsisinda verilen
tepkilerdeki bireysel farkliliklar1 agiklamak amaciyla {i¢ temel beyin sistemi one
siirmektedir. Bu sistemlerden birincisi Davranis Inhibisyon Sistemi (Behavior
Inhibition System) olup hipokampiis, septum ve limbik sistemi ve bu boliimlerin
frontal lob ile uzantilarin1 icermektedir. Davranis Inhibisyon Sistemi kisiyi olasi
tehdit edici durumlar karsisinda alarma gecirip kaginma davranigini pekistiren bir
sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu sistemdeki aktivite, kiside kaygi duygusunu
tetiklemekte ve kisinin yaptig1 eylemi durdurmasini ve etrafta tehdit edici unsur
niteligindeki uyaranlara kars: tetikte olmasini saglamaktadir.

Ikinci sistem Davranis Yaklasma Sistemi (Behaviour Approach System) olup 6diil
niteligindeki durumlara duyarli olma, yaklagsma davranisini tetikleme gibi
gorevleri bulunmaktadir. Bu sistemdeki aktivite fazlaligi kisinin dogacak olumsuz
sonuclart goz oOniinde bulundurmadan keyif verici 6diil niteligindeki uyaran
karsisinda uygun olmayan bir bi¢cimde yaklasma davranist sergilemesini
tetiklemektedir. Bu sistemin reaktivite ile iliskili frontal beyin yapilar1 arasindaki
fonksiyonlar sonucunda aktive oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak, savas/ka¢ sisteminin aci, yiiksek ses gibi rahatsiz edici kaginmali
uyaran (aversive stimuli) karsisindaki tepkilerden sorumlu oldugu diisiiniilmekte
ve Ofke ve kaygi gibi giiclii duygular ile iligkilendirilmektedir. Bu sistemin
amigidala ve hipotalamus gibi olumsuz duygularin kontrolii ile iligkili beyin
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yapilariin fonksiyonlari ile tetiklendigi diisiiniilmektedir. Gray’e gore (1987) bu
ii¢ farkli sistemdeki farkli aktivasyon dongiileri kisileri birbirinden farkli kilan
miza¢ Ozelliklerinin temelini olusturmaktadir. Gergeklestirilen pek c¢ok
arastirmada davranis inhibisyon sistemi ve savas / kag¢ sisteminin daha yiiksek
diizeyde olumsuz duygulanim ve nevrotisizm ile iligkili iken, davranis aktivasyon
sistemindeki yetersizliklerin disa dontikliik faktorii ile iliskili oldugu bulgularina
ulagilmis (Caseras ve ark., 2003) ve bu farkliliklarin ¢ocuk popiilasyonlarinda da
benzeri bir gériiniimii oldugu bulunmustur (Muris ve ark., 2000).

Aragtirmalar mizacin bir alt boyutu olarak ele alinan Olumsuz Duygulanim /
Nevrotisizm boyutu ve bu boyutun alt 6zellikleri olan korku, kaygi ve mutsuzluk
bilesenlerinin ¢ocuklarda 6zellikle anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi igsel
bozukluklarla yiliksek oranda iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Huey ve
Weisz, 1997; Ehrler ve ark., 1999; John ve ark., 2002).

Kisinin planlama, dikkatini odaklama, gereksiz uyaranlar1 baskilayabilme,
uygunsuz davraniglarini ketleyebilme yetileri gibi 6zellikleri i¢ceren ve mizacin bir
alt boyutu olarak ele alinan cabali kontrol alani ile cocuk psikopatolojisi
arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Ancak pek
cok arastirmaci yiiksek diizeyde olumsuz duygulanim/nevrotisizm 6zellikleri ile
disiik diizeyde cabali kontrol 6zelliklerinin birlesiminin ¢ocuklarda psikolojik
bozukluklarin gelisme olasiligini artirdigint savunmaktadir (Calkins ve Fox,
2002). Eisenberg ve ark. (2001) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada 4-8 yas
araligindaki icsel psikolojik problemler gosteren (anksiyete, depresyon gibi),
digsal psikolojik problemler gosteren (davranim bozuklugu, DEHB gibi) ve
herhangi bir psikolojik sorunu olmayan c¢ocuklarin aileleri ve 6gretmenlerinden
cocuklardaki reaktif ve 0Oz-diizenleyici davramislar1 puanlamalar1 istenmistir.
Arastirmada ig¢sel ve digsal psikolojik problemleri olan ¢ocuklarin kontrol grubu
katilimcilara gore daha reaktif 6zellikler gosterdikleri ve regiilasyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulgularina ulasilmistir (akt. Muris ve ark., 2000).

Beck’in biligsel modeline gore (1976) psikopatolojilerin biiylik ¢ogunlugu bilgi
islemleme siireci basamaklarinin bir yan {irlinii olarak ortaya ¢ikmaktadir (akt.
Leung ve Wong, 1998). Ornegin, kaygili ¢ocuklar, tehdit olasilig1 olan durumlara
kars1 dikkat yanlilig1 gosterirken depresif-kaygili ¢cocuklarin ayni uyaranlari daha
olumsuz bir sekilde yorumladiklar1 bilinmektedir (Muris ve ark., 2000). Kaygil
cocuklar dis diinyay1 daha tehdit edici algilamaya yatkin iken depresif ¢ocuklarin
daha c¢ok kendileri ve dis diinya ile ilgili olumsuz degerlendirmelerde
bulunduklar1 goériilmektedir (Dineen ve Hadwin, 2004). Mizag ile ilgili etmenlerin
psikopatoloji ile iligkili bilissel c¢arpitmalarda Onemli bir yeri oldugu
distiniilmektedir. Yiksek diizeyde olumsuz duygulanim/ nevrotisizm gosteren
cocuklarin daha fazla biligsel ¢arpitma egiliminde olduklar1 ¢esitli arastirmalar
tarafindan ortaya konulmustur. Mizacin biligsel islemlemeler ve ¢ocuk
psikopatolojisi arasinda aracit bir degisken olarak yer aldig1 disiiniilmektedir
(Lonigan ve ark., 2001).
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Mizac ve Gelisimsel Kekemelik liskisini Inceleyen Arastirmalar

Mizag ve gelisimsel kekemelik iliskisini inceleyen arastirmalarin hepsi birlikte ele
alindiginda, ¢alismalarda, birbirinden farkli 6lgiim araglar1 kullanilarak mizacin
farkli boyutlarinin incelendigi goriilmektedir. Bu nedenle iligkili kaynak bilgisi
dort boyut altinda siniflandirilmistir:

1. Gelisimsel kekemelik ve mizag iliskisinin Cocuk Davranis Listesi
kullanilarak incelendigi arastirmalar

2. Gelisimsel kekemelik ve mizag iligskisinin diger mizag Olgekleri
kullanilarak incelendigi arastirmalar

3. Gelisimsel kekemelik ve mizag iliskisinin psikofiziksel ve psikofizyolojik
Ol¢iimler kullanilarak incelendigi arastirmalar

4. Kekemelik ve mizag iliskisini inceleyen davranigsal arastirmalar

Gelisimsel kekemelik ve mizag iligkisinin CDL kullanilarak incelendigi
arastirmalar

Alanyazinda CDL kullanilarak kekemelik ve mizac iliskisini inceleyen tek bir
arastirma yer almaktadir. Eggers ve ark.’in (2010) 3-8 yaslar1 arasinda 58
kekeleyen c¢ocuk ve yaslart eslestirilmis 58 tipik gelisim gosteren cocukla
gerceklestirdikleri c¢alismalarinda iki grup arasinda belirli miza¢ alt boyutlari
acisindan anlamli farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmada
kekeleyen grubun “Diirtiisellik” ve “Dikkati Odaklama” alt testlerinde daha diistik
puanlar1 mevcutken “Ofke/ Kizginlik,” “Yaklasim/ Olumlu Katilim,” ve “Motor
Aktivasyon” alt testlerinde daha yiiksek puanlar1 bulundugu belirtilmektedir. Disa
Doniikliik, Olumsuz Duygulanim ve Cabali Kontrol alt boyut toplam puanlari
acisindan karsilastirildiginda ise kekeleyen ¢ocuklarin Olumsuz Duygulanim
puanlarinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla anlamli 6lgiide daha yiiksek;
Cabali Kontrol alt boyutunda ise anlaml 6l¢iide daha diisiik oldugu bulgularina
ulagilmastir.

Gelisimsel kekemelik ve mizac iliskisinin diger ol¢ekler kullanilarak incelendigi
arastirmalar

Kekemelik ve mizag iliskisini inceleyen alanyazinda Davranig Stili Anketi ve Kisa
Mizag Olgegi olmak iizere mizag dzelliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan
iki 6lgek (Davramis Stili Anketi, Kisa Miza¢ Olgegi) daha yer almaktadir.
McDevitt ve Carey tarafindan (1978) gelistirilen Davranis Stili Anketi, 3-7 yas
arast ¢ocuklarin temel bakim verenlerinin doldurdugu mizaci degerlendirmeye
yonelik sorulardan olusan bir 6lgektir. Olgegin, aktivite diizeyi, ritmiklik /
biyolojik diizenlilik, yakinlagsma/gekingenlik, uyumluluk, wuyarilma esigi,
tepkilerin yogunlugu, huylarin niteligi, dikkat dagmikligi ve dikkat siiresi ve
devamlilik olmak iizere dokuz alt testi bulunmaktadir (Bellibas ve ark., 2005).

Kisa Miza¢ Ocegi Thomas ve Chess’in (1977) miza¢ modeline dayanmakta olup

3;05-8;03 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin miza¢ Ozelliklerini Olgmek iizere
Avustralya Miza¢ Projesi kapsaminda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir
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(akt. Prior ve ark., 1989). Olcegin, yeni ve tamidik olmayan durumlara ve kisilere
yaklagsma davranisim1 O6lgen “yaklagsma”; gerekli oldugunda cocugun dikkatini
sirdiirebilme yetisini Olcen “dikkat siiresi ve devamlilik”; fizyolojik
fonksiyonlarin diizenliligi ve Ongoriilebilirligini 6lgen “ritmiklik/ biyolojik
diizenlilik”; bir uyaran karsisinda gosterilen enerji diizeyini Olgen “reaktivite”;
cocugun giin ic¢indeki rutin aktivite ve olaylara katilm diizeyini Olgen
“kooperasyon” ve engellerle basa ¢ikma, 6fkeyi kontrol edebilme 6zellikleri dlgen
“esneklik / katilik™ alt testleri bulunmaktadir (akt., Kefalianos ve ark., 2014).

Aktivite diizeyi

Anderson ve ark.’nin (2003) Davranis Stili Anketi kullanarak 3-5 yaslar
arasindaki 31 kekeleyen cocuk ile 31 tipik gelisim gdsteren ¢ocugun mizag
ozelliklerini karsilastirdigi c¢aligmasinin bulgulari iki grup arasinda aktivite
seviyesi acisindan herhangi bir farklilik bulunmadigi yoniindedir. Howell ve
ark.’in (2004) calismasinda ise ayni dlgegi kullanarak 3- 7 yas araliindaki 10
kekeleyen ve yas ve cinsiyetleri eslestirilmis 10 tipik gelisim gosteren ¢ocugun
mizag Ozellikleri incelenmis ve kekeleyen c¢ocuklarin tipik gelisim gosteren
cocuklara gore anlamli diizeyde daha aktif oldugu bulgularina ulagilmistir. Her iki
caligmanin da o6rneklem sayisinin diisiik olmasimin birbiriyle ¢eliskili bulgulara
ulagilmasimin olas1 bir nedeni olabilecegi diisliniilmektedir. Kefalianos ve ark.
(2014) Kisa Mizag Olgegi kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ise 3
yasindaki kekeleyen ¢ocuklarin kHuylarin Niteligi25ekelemeyen yasitlarina gore
daha az reaktif olduklar1 ve etraftaki uyaranlara tepki diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulgularina ulagilmistir.

Ritmiklik /Biyolojik diizenlilik

Lewis ve Goldberg (1997) tarafindan gergeklestirilen arastirmada kekemelik
acisindan risk teskil eden 3-5 yaglar1 arasindaki 11 ¢ocugun ailesine Davranis Stili
Anketi uygulanmis ve yas ve cinsiyeti eslestirilmis 11 tipik gelisim gosteren
cocugun Olgek sonuglariyla karsilastirilarak hangi miza¢ boyutlarinin okuldncesi
donemde kekemelik baslangicini 6ngoérdiigii arastirllmistir. Tim alt Slgekler
arasinda Ritmiklik/Biyolojik Diizenlilik alt 6lceginin kekemeligi en yiiksek
oranda dngdren boyut oldugu bulgularina ulasilmistir.

Anderson ve ark.’in Davranig Stili Anketi kullanarak 3-5 yaslar1 arasindaki
cocuklarla gerceklestirdikleri aragtirmalarinda kekeleyen ¢cocuklarin kontrol grubu
katilimcilara gore ritmiklik / biyolojik diizenlilik seviyelerinin daha diisiik oldugu
bulgularina ulagilmistir. Howell ve ark.’in (2004) arastirmalarinda ise kekeleyen
cocuklar ile tipik gelisim gosteren c¢ocuklarin ritmiklik / biyolojik diizenlilik
seviyeleri arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigi belirtilmektedir. Kefalianos
ve ark.’in (2014) calismasinda da 2-4 yaslar1 arasindaki kekeleyen cocuklar ile
kontrol grubu katilimcilar arasinda bu boyutta anlamli bir farklilik bulunmadigi
bulgularia ulasilmistir.

Uyumluluk

Lewis ve Goldberg (1997) kekemelik acisindan riskli gruptaki ¢ocuklarin tipik
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gelisim gosteren c¢ocuklara gore daha uyumlu olduklarini belirtmektedirler.
Yukarida deginilen iki aragtirmada ise (Anderson ve ark., 2003; Howell ve ark.,
2004) kekeleyen cocuklarin etraflarindaki degisimlere adapte olmada daha az
uyumlu olduklar1 bulgularina ulasilmstir.

Dikkat stiresi ve devamlilik

Howell ve ark.’in (2004) ¢alismasi ve Schwenk ve ark.’in (2007) gozlemsel
verileri sonucunda kekeleyen okuldncesi donemdeki ¢ocuklarin dikkat siirelerinin
normalden daha kisa oldugu ve kontrol grubu katilimecilariyla kiyaslandiginda
cevrelerindeki degisimlere daha uzun siirede adapte olduklari bulgularina
ulagilmistir. Ancak Anderson ve ark.’in (2003) calismasi iki grubun dikkat
stireleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 yoniindedir.

Uyarilma esigi

Kekeleyen cocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda Davranis Stili
Anketi ile Olgiilen uyarilma esigi acisindan anlamli bir farkliliga ulagilamamistir
(Anderson ve ark., 2003; Howell ve ark., 2004).

Tepkilerin yogunlugu

Arastirmalarin  bir kisminda kekeleyen c¢ocuklar ile kontrol grubu ¢ocuk
katilimcilar arasinda uyaranlara karsi reaktivite agisindan bir fark bulunamazken
(Anderson ve ark., 2003; Howell ve ark., 2004) diger bir kisminda kekeleyen
cocuklarin ¢evresel uyaranlara daha yiiksek diizeyde tepki verdikleri ve kontrol
grubu katilimcilara gére duygularini diizenleme kapasitelerinin daha sinirli oldugu
yoOniinde bulgulara ulagilmistir (Karrass ve ark., 2006).

Huylarin niteligi

Anderson ve ark. (2003) kekeleyen ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda
olumlu ya da olumsuz agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 yoniinde bulgulara
ulagirken, Howell ve ark.’in (2004) calismalarinda kekeleyen g¢ocuklarin tipik
gelisim gosteren cocuklara goére daha fazla olumsuz duygulanimlari oldugu
bulgularia ulasilmistir.

Dikkat daginikiig

Anderson ve ark.’in (2003) ¢alismasinda kekeleyen cocuklarin dikkat dagitict bir
durum karsisinda tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore dikkatlerini daha uzun
siirdiirebildikleri bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgulara karsin, Kefalianos ve
ark.’m (2014) c¢alismasinda, kekeleyen 3 yasindaki cocuklarin herhangi bir
aktiviteyi siirdiirme becerilerinin yasitlarinin gerisinde oldugu bulgularina
ulagilmistir. Howell ve ark.’in (2004) ¢alismasinda ise bu 6zellik agisindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ortaya konulmustur.

Yakinlasma / Cekingenlik

Davranis Stili Anketi ve Kisa Miza¢ Olgegi kullanilarak gerceklestirilen
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caligmalarda, kekeleyen ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin yakinlasma
davraniglart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulgularina ulagilmistir
(Anderson ve ark., 2003; Howell ve ark., 2004, Kefalianos ve ark., 2014).

Gelisimsel kekemelik ve mizag¢ iliskisinin psikofiziksel ve psikofizyolojik
olgiimler kullanilarak incelendigi arastirmalar

Mizag ile ilgili arastirmalar genellikle temel bakim verenin doldurdugu 6lcekler
yoluyla gerceklestirilmektedir. Olgek disinda 6l¢iim araci kullanan calisma sayisi
sinirlidir. Schwenk ve ark.’in ¢alismasinda (2007) mizag ile iligkili davranislar
laboratuvar ortaminda gozlem yoluyla incelenmistir. 18 kekeleyen cocuk ve 18
tipik gelisim gosteren ¢ocugun dikkatlerini siirdiirme ve geri plan uyarana tepki
verme siireleri degerlendirilmistir. Temel bakim verenle diyalog sirasinda geri
plan kamera hareketlerine karsi ¢ocugun tepki siiresi Olgiilmiistiir. Kekeleyen
cocuklarin dikkat kaydirma sayilarinin daha fazla ve reaksiyon siirelerinin daha
kisa oldugu bulgularina ulagilmistir. Bu bulgular dahilinde kekeleyen ¢ocuklarin
kekelemeyen cocuklara gore daha reaktif olduklari, ¢evresel uyaranlara karsi
dikkatlerinin daha kolay dagildig1 ve bu uyaranlara aligmada daha yavas olduklar1
bulgularia ulasilmistir.

Arnold ve ark. (2011) kekeleyen ve kekelemeyen cocuklarda duygusal reaktivite
ve regiilasyon diizeylerini psikofizyolojik Ol¢iimlerle (6rn., elektroensefalografi-
EEG) arastirmiglar ve iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulamamislardir.
Benzeri bir sekilde, Kazenski ve ark. (2014) diisiik ve yiiksek diizey kaygi
durumlarinda kekeleyen ve kekelemeyen c¢ocuklardaki reaktivite diizeyini
fizyolojik degerlendirme araglartyla (jitter, shimmer, temel frekans, akustik
irkilme tepkisi) dl¢miis ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulasmamiglardir. Ayni calismada, fizyolojik Olclimlerin kekeleyen cocuklarda
hafif ve orta siddetli kekemeligi ayirt ettigi bulgularina ulagilmistir.

Jones (2011) tarafindan gergeklestirilen bir diger ¢alismada kekeleyen ¢ocuklarin
ve yas ve cinsiyetleri eslestirilmis tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin respiratuar
sinus aritmisi (RSA) kullanilarak bir temel ve iki duygu uyandirici durum altinda
duygusal regiilasyon diizeyleri ol¢iilmiistiir. Bu aragtirmada kekeleyen ¢ocuklarin
RSA diizeylerinin kekelemeyen cocuklara gore grup olarak daha diisiik oldugu
bulgularia ulasilmistir. Kekeleyen grup icerisinde de temel diizeyden konusma
iceren gorevlere gegildiginde anlamli 6l¢iide daha diisiik RSA skorlar1 elde
edildigi goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak kekeleyen bireylerin konusma
iceren gorevlerdeki kaygi diizeyi degisimlerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
gore daha yliksek ve daha degisken oldugu bulgularina ulagilmistir.

Ortega ve Ambrose (2011) okul donemindeki kekeleyen ¢ocuklarin giinliik kaygi
uyandirict olaylar karsisindaki metabolik gostergeleri olan kortizol ve alfaamilaz
diizeylerini O6lgmiis ve mevcut normlardan anlamli Olgiide diisikk oldugu
bulgularia ulagilmistir. Ancak bu ¢alismada 6rneklem sayisinin diisiik olmasi ve
kontrol grubunun olmamasi sonuglari yorumlamay1 zorlastirmaktadir. Van der
Merwe ve ark. (2011) 7 kekeleyen okuloncesi donemdeki ¢ocuk ve yas ve
cinsiyetleri eslestirilmis kontrol grubu katilimcinin kortizol diizeylerini 6lgmiis ve
istatisitiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulgularina ulagilmistir.
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Kekemelik ve mizag iliskisini inceleyen davranigsal arastirmalar

Schwenk ve ark. (2007) tarafindan laboratuvar ortaminda gerceklestirilen
caligmada kekeleyen ve tipik gelisim gosteren cocuklarin iliskisiz geriplan
giiriiltiisiine olan tepki siirelerini 6lgmiis ve kekeleyen cocuklarin kontrol grubu
katilimcilara gore ¢evresel uyaranlara tepki siirelerinin anlamli diizeyde daha kisa
oldugu ve aligma siirelerinin daha uzun oldugu bulgularina ulasilmistir.

Johnson ve arkadaslar1 (2010) mutsuz edici hediye (the disappointing gift)
yontemini (Cole ve ark., 1994) kulllanarak kekeleyen ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin serbest oyun oncesi mutlu edici bir hediye ve mutsuz edici bir hediye
aldiklar1 ortamlardaki olumlu ve olumsuz duygularimi ifade etme becerilerini
degerlendirmislerdir. Her hediye sirasindaki sézel olmayan ifade edici davranislar
ve hediye alimi sonrasi akicisizliklar kaydedilmistir. Gergeklestirilen bu
arastirmada istenmeyen oyuncak alimi sirasinda kekeleyen ¢ocuklarin
kekelemeyen c¢ocuklara gore olumsuz duygularini sergileme oranlari anlamli
dziieyde daha yiiksek iken, istenilen oyuncak sunumu sirasinda pozitif duygulari
sergileme bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulgularina
ulagilmastir.

Ntourou ve ark. (2013) okul 6ncesi donemdeki kekeleyen ve yas ve cinsiyetleri
eslestirilmis tipik gelisim gosteren cocuklarin bir nétr ve iki duygu uyandirict
durum altindaki gozlenebilir duygusal reaktivite tepkilerini kodlamislar ve
kekeleyen cocuklarin daha diisiik diizeyde pozitif duygu ve duygu regiilasyonu
davranis1 gosterdikleri bulgularina ulasmislardir.

Tiirkiyede Cocukluk Caginda Mizac lle iliskili Arastirmalar

Alanyazin taramasi sonucunda Tirkiye’de ¢ocukluk cagindaki miza¢ 6zellikleri
ile ayrilma anksiyetesi, akran kabulii ve depresyon degiskenleri arasindaki
iligkilerin incelendigi goriilmiis (Ummanel, 2007; Erermis ve ark., 2009) ancak
kekemeligi olan ¢ocuklarda mizag¢ 6zelliklerinin arastirilmasina yonelik herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kekemeligi olan ve kekemeligi kendiliginden
tyilesen ¢ocuklardaki miza¢ Ozelliklerini inceleyen bu arastirmanin, kekemelik
terapileri ve konuyla ilgili alanyazina katkis1 agisindan Onemli olacagi
diistiniilmektedir.
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GERECLER ve YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nedensel—karsilastirmali ve bagintisal arastirma yontemi kullanilarak
nicel arastirma paradigmasiyla yiiriitiilmis; kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve
kekemeligi kendiliginden iyilesen 3-7 yaslar1 arasindaki 150 ¢ocugun mizag
ozellikleri incelenmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmada yer alan katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin betimleyici
istatistikler Cizelge 1 ve Cizelge 2°de verilmistir.

Cizelge 1. Katihmc Bilgilerine Ait Verilerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Cinsiyet Yas (ay)
Gruplar

Kiz  Erkek Ort. SS Min. — Maks.
Kekeleyen Grup 14 51 68 16.46 41 95
Tipik Gelisim Gosteren Grup 14 51 70 15.63 38 95
K?ndlhglnden lyilesme 6 14 77 13.1 60 95
Gosteren
Toplam 34 116

Cizelge 1’¢ gore calisma grubu yaglar1 3;05 (41 ay) ile 7;11 (95 ay) arasinda
degisen (ort. = 5;08 yas (68 ay), SS= 16,46 ay) ve gelisimsel kekemeligi olan 65
cocuk; yaslar1 3;02 (38 ay) ile 7;11 (95 ay) arasinda degisen (ort. = 5;08 yas (70
ay), SS= 15,63 ay) ve tipik gelisim gosteren 65 cocuk ile yaslar1 5 (60 ay) ile 7,11
(95 ay) arasinda degisen (ort. = 6,4 yas (77 ay), SS= 13,1 ay) ve kekemeligi
kendiliginden 1yilesen 20 c¢ocuk olmak iizere toplamda 150 ¢ocuktan
olugsmaktadir. Calismada, kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve kekeledikten bir
siire sonra kekemeligi kendiliginden iyilesen ¢ocuklar yas, cinsiyet ve egitim
diizeyleri acisindan eslestirilmistir. Iki grubun yaslari = 3 ay gdz oOniinde
bulundurularak eslestirilmisir. Toplamda 34 (%29) kiz, 116 (%71) erkek katilime1
yer almaktadir.
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Cizelge 2. Katiimcilarin illere Gore Dagilimi

Gruplar Sehir N
Eskisehir 36
Ankara 4
Kekeleyen Grup (N=65) _
Istanbul 9
[zmir 4
Bursa 2
Eskisehir 58
Tipik Gelisim Gosteren Grup (N=65) Yalova 2
Bursa 5
Kendiliginden Iyilesen Grup (N=20) Eskisehir 20
Toplam 150

Gelisimsel kekemeligi olan grubun bir boliimii Eskisehir Anadolu Universitesi Dil
ve Konusma Bozukluklar1 Egitim ve Arastirma Merkezine (DILKOM) kekemelik
sikayetiyle bagvurmus, yapilan 6n degerlendirmeler sonucunda kekemelik tanisi
almis ancak heniliz terapiye baslamamis c¢ocuklardan olusmaktadir. Diger bir
béliimiinii ise yine ayni sikayetle Ankara, Istanbul, Izmir ve Bursa’daki uzman dil
ve konusma terapistlerine basvuruda bulunan ve terapi silireci devam eden
kekemeligi olan c¢ocuklar olusturmaktadir. Cizelge 2’ye gore kekeleyen
katilimcilarin 36’s1 Eskisehir, 4’ii Ankara, 9’u Istanbul, 4’ Izmir ve 2’si Bursa’da
ikamet etmektedir. Tipik gelisim gosteren grubun 58’1 Eskisehir, 2’si Yalova ve
5’1 Bursa’da; kekemeligi kendiliginden iyilesen grubun ise tamami (n=20)
Eskisehir’de ikamet etmektedir.

Arastirmaya Dahil Etme Olgiitleri

Arastirmaya baglamadan oOnce calisma grubundaki katilimcilarin her birinin
kekemelik frekansi hesaplanmis, kekemelik frekanst %3’ iin iistiinde olanlar
kekeleyen c¢ocuklar olarak kabul edilerek calismaya dahil edilmistir.
Konugmadaki kekemelik frekanslari en az 400 heceden olusan dogal konusma
ornegi ilizerinden kekelenen hece sayisinin toplam hece sayisina oraninin yiizde
olarak hesaplanmasiyla elde edilmistir. Calisma grubunu olusturma 6l¢iitii olarak
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ayn1 zamanda ailelerinden alinan bilgiler dogrultusunda herhangi bir norolojik ya
da psikiyatrik bir tanilarinin bulunmamasi ve bilissel siireclerini bozabilecek
herhangi bir ilag kullanir durumda olmamalar1 g6z oniinde bulundurulmustur.

Kekeleyen c¢ocuklardan olusan grubu belirlemek i¢in toplam 80 kisi ile
goriisiilmlis ancak goriismelere alinan kisilerden 6 tanesinin, konusma
degerlendirmesinde kekemelik frekanslar1 %3’lin altinda kalmis, diger dokuz
kisinin ise DEHB tanisi bulundugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmustir.

Tipik gelisim gosteren grup, kekeleyen grubun olusturulmasindan sonra yas ve
cinsiyet eslestirilerek belirlenmistir. Bu grubu olusturma olgiitleri kekeleyen
grupta oldugu gibi herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik bir tanilarinin
bulunmamas: ve biligsel siireglerini bozabilecek herhangi bir ila¢ kullanir
durumda olmamalar1 seklindedir.

Kekemeligi kendiliginden iyilesen grup, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim ve Arastirma Merkezi’ne kekemelik sikayetiyle bagvurmus
ancak kekemelik i¢in sirada beklerken herhangi bir miidahale almadan kekemeligi
kendiliginden iyilesmis ve en az bir yildir akici olan ¢gocuklardan olusmaktadir.

Veri Toplama Araclar
Cocuk Davranis Listesi (CDL)

1994 yilinda Rothbart ve ark. tarafindan gelistirilen CDL’nin uzun formu 195
maddeden olugsmaktadir. Rothbart ve ark. tarafindan 2000 yilinda bu 6l¢egin 94
maddeden olusan kisa formu gelistirilmistir. 3-7 yas arasindaki ¢ocuklara
uygulanan bu formda 15 miza¢ oOzelligi 7°’li Likert tipi bir Glgekle ortaya
cikarilmaya calisilmistir (Putnam ve Rothbart, 2006). Bu miza¢ 6zellikleri ve
Olcmeye yonelik 6rnek maddeler su sekildedir:

1. Aktivite Seviyesi (Activity Level): Kaba motor aktivitelerinin derecesi,
hareketin oran ve yayginligi arastirilir.

orn., Bir yerden baska bir yere giderken her zaman ¢ok aceleci ve telaghdir.
Odadan odaya yiirtimek yerine kogmay tercih eder.

2. Kizgmhk / Dis Kirikligt (Anger/ Frustration): Siirdirdiigi etkinligin
boliinmesine veya amaglarin engellenmesine bagl olumsuz etkilenimin derecesini
belirtir.

orn., Istedigi bir sey olmadiginda dfke ndbeti gegirir.

Oyun oynamay1 birakmasi istendiginde sinirlenir.
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3. Yaklasim/Olumlu Katilim (4dpproach): Beklenen memnuniyet verici etkinlikler
i¢cin heyecanlanma ve olumlu katilimin derecesini gosterir.

orn., Yaptig seylere biiyiik hayranlik duyar.
Heyecanli bir olaydan 6nce dylesine heyecanlanir ki yerinde duramaz.

4. Dikkati Odaklama (Attentional Focusing): Verilen gorev ve etkinlige
odaklanma ile dikkatin siirdiiriilmesindeki egilim 6l¢iiliir.

orn., Resim yaparken ya da kitap okurken ¢ok 1yi yogunlasir.

Bir sey olustururken veya bir seyleri bir araya getirirken yaptigi ise
odaklanir ve uzun siire ilgilenir.

5. Rahatsizlik (Discomfort): Isik, ses, hareket ve dokunusla ilgili uyaranlarin
duyusal kalitesiyle ilgili olumsuz duygu disavurumunun orani belirlenir.

orn., Hava soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.
Ufak bir kesik ya da yaralanmada bir hayli iiziiliir.

6. Azalan Tepki/Sakinlesme (Falling Reactivity and Soothability). Asir
zorlanmanin, heyecan ya da genel farkindaligin yatistirlmasinin derecesini
gosterir.

orn., Uzgiinken birkag dakika i¢inde daha iyi hissetmeye baslayabilir.
Uzgiin oldugunda, baska bir sey diisiinerek ¢abucak neselenir.

7. Korku (Fear): Beklenen asir1 veya zorlayict ve/veya potansiyel tehdit edici
durumlara bagli huzursuzluk, iiziilme ya da sinirliligi igeren olumsuz duygunun
derecesi arastirilir.

orn., Hirs1z veya “0cti” lerden korkar.
Yiiksek sesten korkar.
8.Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (High Intensity Pleasure): Yiksek
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi, yeniligi ve uyumsuzlugunun
yer aldig1 durumlara bagli hoslanma ve memnuniyet derecesi tanimlanir.
orn., Yiiksek kaydiraklardan kaymak gibi macerali etkinliklerden hoslanir.
Oylesine ¢ilginca ve dikkatsizce oynamay sever ki yaralanabilir.
9. Diirtiisellik (Impulsivity): 11k yanitin hiz1 ve siddeti belirlenir.

orn., Genellikle diisiinmeden hemen harekete gecer.

Aklina gelen ilk seyi diistinmeden hemen soyler.

31



10. Engelleme Denetimi (/nhibitory Control): Belirgin olmayan ya da yeni
durumlara veya yonergelere kars1 uygunsuz yanitin baskilanmasi ve planlanmasi
kapasitesi ol¢iiliir.

orn., Istenirse yeni etkinliklere gegmedne dnce bekleyebilir.
Gezmeye gitmeden 6nce hazirlanir.

11. Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (Low Intensity Pleasure): Diisiik
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun yer aldigi
durumlara bagl hoslanma ve memnuniyetin derecesi gosterilir.

orn., Kendisiyle sadece konusulmasi bile hosuna gider.
Kendisine sarki sdylenilmesini sever.

12. Algisal Hassasiyet (Perceptual Sensitivity): Bes duyusuna yonelik uyaranlara
olan hassasiyetin derecesi anlagilir.

orn., Dokundugu nesnelerin diizgilin veya pliriizlii oldugunun farkina varir.
Ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina varir.

13. Mutsuzluk (Sadness): Act duyma, hayal kirikligi ve nesne kaybi ya da
kaybetme tehdidine bagh enerjide azalma ve duygu durumda ¢ékme ve olumsuz
duygunun derecesi belirlenir.

orn., Ailesinin planlar1 yolunda gitmezse iziiliir.
En sevdigi oyuncak kayboldugunda veya kirildiginda icli i¢li aglar.

14.Utangaclik (Shyness): Yeni ve belirsiz durumlarda tereddiitlii ve c¢ekingen
yaklagim aragtirilir.

orn., Uzun zamandir tanidig1 insanlar arasinda bile bazen ¢ekingendir.
Bazen yeni tanistig1 yetiskinlerle konusurken huzursuz goriiniir.

15. Giilimseme ve Kahkaha (Smiling and Laughter): Uyaranin yogunlugu,
derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal
yanitin derecesi olgiiliir.

orn., Sevdigi insanlara hep giiliimser.

Diger c¢ocuklarla oynarken yiiksek sesli kahkahalar atar (Sar1 ve ark., 2012)
(EK-1)

Cocuk Davranis Listesi’nin 94 madde ve 15 alt testten olusan kisa formunun
Tirkge gecerlik ve gilivenirlik c¢alismast Sar1 ve ark. (2012) tarafindan
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gerceklestirilmistir. Testin gegerlik ve giivenilirlik calismasinda faktor analizi
gergeklestirilmemistir. Testin gilivenirligi icin Cronbach Alfa yontemiyle i¢
tutarlilik hesaplanmis ve bu degerin 0.78 oldugu ve testi kullanmanin giivenilir
oldugu bulunmustur. Testin gecerliligi i¢cin soru maddeleriyle alt testler arasindaki
uyuma bakilmis ve tiim alt testlerde tiim sorularin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde uyumlu oldugu bulunmustur.

CDL 'nin arastirmadaki giivenirlik ve gegerlik degerleri

Bu caligmada giivenirlik, i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) yontemiyle belirlenmistir.
Gegerlilige iliskin kanitlar ise alt test korelasyonlar1 ve uzman goriisiine dayal
faktor yapisinin degerlendiriciler arast uyumu ile saptanmistir.

CDL’nin i¢ tutarlilik katsayisini belirlemek icin, kekeleyen, tipik gelisim gosteren
ve kekemeligi kendiliginden iyilesen gruplarda testin tiimiiniin i¢ tutarlilik degeri
ve tiim katilimcilarda CDL’nin her bir alt boyutuna dair Cronbach Alfa degerleri
incelenmistir. I¢ tutarlilik ydnteminin uygulanabilmesi i¢in dl¢iim aracinin ¢ok
saylda maddeden olusmasi ve birden fazla faktor icermesi ve farkli 6rneklemlerde
farkli hesaplanmasi gerekmektedir.

Kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi kendiliginden iyilesen gruplarin
CDL Toplam Puanina iligkin Cronbach Alfa katsayilar1 ve CDL’nin her bir alt
boyutunun Cronbach Alfa katsayilar1 Cizelge 3 ve Cizelge 4’de sunulmustur.

Cizelge 3. CDL Toplam Puan Cronbach Alfa Katsayilari

CDL Uygulanan Gruplar Cronbach alfa katsayisi
Kekeleyen Bireyler .58
Tipik Gelisim Gosteren Bireyler .62
Kendiliginden Iyilesme Gosteren Bireyler .53

Cizelge 4. CDL Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Katsayilari

CDL Alt Boyutlar: Cronbach alfa katsayisi
Disa Doniikliik .63
Cabal1 Kontrol .76
Olumsuz Duygulanim .55

Cizelge 3 ve Cizelge 4’de belirtilen Cronbach alfa degerleri, CDL’nin kabul
edilebilir giivenilirlik diizeyinde oldugunu gdstermektedir (Ozdamar, 2004).
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CDL testinin toplam puan ve alttest puanlar: arasindaki korelasyonlar

CDL testinin toplam puan ve her bir alttestinin puanlar1 arasindaki korelasyonlar
ayr1 ayri tim gruplar, kekeleyen grup, tipik gelisim gosteren grup ve kekemeligi
kendiliginden iyilesen grup i¢in Pearson Korelasyon testi ile hesaplanmistir (EK —
9-12).

Alt test — toplam puan korelasyonlar alt testlerden alinan puanlar ile testin toplam
puant arasindaki iligkiyi aciklamakta ve alt testler ile toplam test puam
korelasyonunun pozitif ve yliksek olmasi iki alt testin benzer davranislari
ornekledigini, ve testin i¢ tutarliligmmin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Biiyiikoztiirk, 2014). Cizelge 4’te goriildigii gibi, tiim gruplarda testin alt
boyutlar1 altindaki testler arasindaki korelasyonlarin 0.30 ve lizerinde olmasi,
testin i¢ tutarliliginin orta ve yliksek oldugu anlamina gelmektedir.

Degerlendiriciler arast uyum

Arastirmada alt test puanlarini gruplar arasinda daha genel boyutlar altinda
inceleyebilmek amaciyla iki uzman dil ve konusma terapisti, iki uzman psikolog
ve bir cocuk psikiyatristinden, alt testleri testin orjinalinde ve gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis pek cok diger dilde ortaya cikan iic boyuttan
hangisinin altinda incelemenin daha dogru olduguna dair goriisleri alinmistir. Bu
boyutlar sirasi ile su sekildedir:

Disa Doniikliikk (Extraversion): Bu boyut genel olarak cocugun aktivite diizeyi,
mutluluk seviyesi ve dis uyaranlara karsi merak diizeyini gostermekte olup
“Diirtiisellik™, “Aktivite Seviyesi”, Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet”,
“Yaklasim / Olumlu Katilim” ve “Giiliimseme ve Kahkaha” alt boyutlarini
icermektedir.

Olumsuz Duygulanim (Negative Affectivity): Bu boyut ¢ocugun icine kapaniklik,
anksiyete ve olumsuz duygu diizeyini yansitmakta olup “Kizgmlik /Dis
Kiriklig1”, “Rahatsizlik”, “Mutsuzluk”, “Korku” ve “Utangaclik” alt boyutlarini
icermektedir.

Cabali Kontrol (Effortful Control): Bu boyut c¢ocugun planlama, dikkatini
odaklama, gereksiz uyaranlar1 baskilayabilme, uygunsuz davraniglarini
ketleyebilme yetilerini degerlendirmekte olup “ Diisiik Yogunluklu Uyaranla
Memnuniyet”, “Engelleme Denetimi”, “Algisal Hassasiyet”, “Dikkati Odaklama”
ve “Azalan Tepki / Sakinlesme” alt boyutlarini icermektedir.

Arastirmada, CDL testinin giivenirlik diizeyini artirmak {izere bes
degerlendiricinin alt testlerin hangi alt boyutlar altinda yer almas1 gerektigine dair
degerlendirmeleri  arasindaki genel uyum Olglilmiistir. Birden fazla
degerlendirmeci arasindaki uyumu o6lcebilmek icin Fleiss’in kappa analizi
uygulanmis ve CDL alt testlerinin hangi alt boyutlar altinda yer almasi gerektigine
dair degerlendiriciler arasinda “ekseriyetle uyusma” (x=0.56) oldugu gorilmiistiir.

Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Kisa Formu
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Conners’in Dereceleme Olgekleri ¢ocuklardaki / ergenlerdeki sorun davranislari
tanilama, uygulanan tedavinin ve / ya da egitimin etkilerini izleme ve arastirma
amaciyla saglik ve egitim alanlarinda en sik kullanilan araglar arasinda yer
almaktadir (Reitman ve ark. 2001; Whalen ve ark. 2002; O’Brien ve ark. 2003;
Collett ve Gimpen 2004; Jensen ve Kenny 2004; Arnold ve ark. 2005; Clendenin
ve ark. 2005; Hudziak ve ark. 2005; Naglieri ve ark. 2005; Epstein ve Kollins
2006) (akt. Kaner ve ark., 2011).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Kisa Formu'nda 6-13 yas arasinda
cocugu olan ana babalardan, ¢ocuklarinin son bir ay igerisindeki davranislarini
disiinerek olgekteki maddelere yanit vermeleri istenmektedir. Her madde igin 4’li
derecelendirme segenegi bulunmaktadir. Hi¢ yok — O puan; Biraz — 1 puan;
Oldukga fazla — 2 puan, Cok fazla — 3 puan. Alt dl¢eklerden elde edilen puan ne
kadar yiiksek ise alt Olcegin tamimladigi soruna sahip olma diizeyi de
ylikselmektedir (Conners, 1997) (EK - 2).

Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Dereboy ve ark. (2007) tarafindan
gergeklestirilen CADO-48 ile ana babalarin gézlemleri yoluyla ¢ocuklarmin tutum
ve davranislar1 degerlendirilmektedir. CADO-48’de 5 alt 6lgek bulunmakta olup
Ataklik / Hiperaktivite (A/H) altinda 4, Ogrenme Sorunlar1 (OS) altinda 6,
Davranim Sorunu (DS) altinda 12, Kaygi (K) altinda 8, Psikosomatik (P) altinda 5
madde bulunmaktadir (Dogutepe Dinger ve ark., 2012). Ulkemizde yapilan
gecerlilik ve giivenirlik arastirmalar1 sonucunda CADO-48’in i¢ tutarliligini
O0lcme amaciyla gergeklestirilen Cronbach alfa katsayisinin .90 oldugu
belirtilmektedir (Dereboy ve ark., 2007).

Uygulama

Arastirmaya baslamadan 6nce tezin konusu, igerigi, uygulanmasi planlanan testler
ve uygulama siiresi bilgilerini igeren bir belge ile Anadolu Universitesi Etik
Kurulu’na bagvuruda bulunulmus ve arastirmanin yapilmasinda herhangi etik bir
sakinca bulunmadig1 yoniinde karar verilmistir (EK - 13). Uygulamalarin biiyiik
cogunlugunun yapilmas: planlanan Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1t Merkezi’'nden de uygulama yapilacak ailelerin onay1 dogrultusunda
arastirmanin yapilmasinda herhangi bir sakinca olmadig1 yoniinde izin alinmistir.
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklara ve ailelerine ulasabilmek icin Anadolu
Universitesi Kres ve Giindiizbakimevi’nde uygulamalar1 gerceklestirebilmek igin
Anadolu Universitesi Rektorliigii'nden yazili onay almmustir. (EK — 14).
Arastirmanin tipik gelisim gosteren ¢ocuk grubunu, bu formu inceleyip
arastirmaya katilmay1 kabul edilen aileler ve Eskisehir ve ¢evre illerde yasayan ve
caligmaya gonilli kisiler olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden ailelere
calismanin igerigi hakkinda bilgi verilip, yazili bir bicimde ¢aligmaya katilim izni
almmistir (EK - 3). Arastirmada kekemeligi kendiliginden iyilesen c¢ocuklara
ulasabilmek igin DILKOM arsivi taranmis ve dosyalarinda kendiliginden
tyilestigi belirtilen ¢ocuklarin aileleri gériismeye ¢agirilmistir. Yapilan goriismede
ailelerden c¢ocuklarinin kesintisiz akicilik siirelerine yonelik bilgi alinmis ve
arastirmaya katilima onay1 dahilinde 6lgek ve testler sunulmustur. Aileleri sehir
disinda olan ya da Dilkom’a gelmesi miimkiin olmayan ailelere izinleri dahilinde
ev ziyaretlerinde bulunulmus; 6l¢cek ve testler sunularak ¢ocuklardan spontan
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konugma ornekleri alinmistir. Bu grupta iki aile gdériigmenin miimkiin olmadigini
ancak calismaya goniillii olduklarini bildirmis ve bu ailelerden e-posta yoluyla
olcek ve testler ile cocuklariin goriintii kayitlar: temin edilmistir.

Ailelere uygulanan Olgek ve testler iki oturumda sunulmustur. Aileler dlgek ve
testleri doldururken, ayr1 bir odada cocuk ile goriisiilerek spontan konusma 6rnegi
alimmis ve bu 6rnekler Sony DCR-DVD 101E Digital kamera ile kayit edilmistir.
Aileler dl¢ekleri doldurmaya baslamadan 6nce kekemelikle ilgili aileye yoneltilen
sorulardan olusan Kekemelik Bilgi Formu doldurulmustur. (EK - 4). Kekemelik
Bilgi Formu, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim ve
Arastirma Merkezine kekemelik sikayeti ile bagvuran bireylere 6n degerlendirme
yapmak amaciyla kullanilan bilgi formudur. Bes bdliimden olusan formda
demografik bilgiler, genel gelisim ve saglik Oykiisii bilgileri, kekemeligin
baslangici, gelisimi ve degisimine iligskin bilgiler, aile dykiisii bilgileri, kekeleyen
bireyin kendisinin ve c¢evresinin konu ile ilgili tutumlarmma dair bilgiler
bulunmaktadir. Bunlarin yamisira formda spontan konusma ve okumadaki
kekemelik frekansini ve tiirlerini belirlemeye yonelik boliimler de bulunmaktadir
Dogal konusma 6rnegi elde edebilmek i¢in ¢ocuktan kendisini tanitmasi, gegirdigi
bir giliniinii anlatmasi1 ya da en sevdigi c¢izgi filmi anlatmasi gibi konular
belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklardan en az 400 hecelik bir konusma
ciktis1 elde edilmistir. Bu kayitlar {izerinden konugsmalarinda kekelenen hece
ylizdeleri belirlenmistir. Kekelenen hece yiizdesi, kekelenen hece sayisinin toplam
hece sayisina oraninin belirlenip 100 ile ¢arpilmasi seklinde hesaplanmistir
(Kekelenen Hece Yiizdesi = ([Kekelenen hece sayisi] / [Toplam hece sayisi]) x
100).

Veri Analizi

Veri dosyasinin analizine baslamadan Once temel betimsel istatistiklerin
incelenmesi yoluyla verilerin SPSS 21.00 programina girilmesi siirecinde ortaya
cikabilecek olas1 hatalar denetlenmistir. Katilimcilarin herhangi bir testte kayip
bir degeri saptanmamustir.

Ikinci asamada, analizler yapilmadan &nce verilerin, testlerin uygulanabilmeleri
icin gerekli varsayimlar karsilayip karsilamadigr test edilmistir. Arastirmanin 1.
sorusuna dair verileri incelemeden Once bagimsiz gruplarda t-testi
uygulanabilmesi i¢in gerekli varsayimlar kontrol edilmistir. Bagimsiz gruplarda t
testinin temel varsayimlari bagimli degiskene dair 6l¢lim dagilimlarinin her iki
grupta da normal olmasi, karsilastirilacak Orneklemlerin iligkili olmamast ve
bagimli degiskene dair 6l¢iim degerlerinin aralik ya da oran 6l¢eginde olmasidir
(Buytkoztiirk, 2014). Arastirmada kekeleyen ve tipik gelisim gosteren gruplarin
normal dagilim varsaymmini karsilayip karsilamadigi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile sinanmistir (EK-3).

Arastirmanin 3. sorusuna yanit bulmak amaciyla veriler tek yonlii varyans analizi
(One — Way ANOVA) ile incelenmistir. ANOVA testi yapilmadan once verilerin
testin uygulanabilmesi i¢in gerekli varsayimlar1 karsilayip karsilamadigi kontrol
edilmistir. ANOVA testi varsayimlari, ortalamalar1 karsilastirilacak 6rneklemlerin
iligkisiz olmasi, bagimli degiskene iliskin varyanslarin her bir 6rneklem i¢in esit
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olmasi, bagimli degiskene ait 6l¢timlerin en az aralik 6l¢geginde olmasi ve bagimli
degisken iizerinde etkisi arastirilan faktorlerin her bir diizeyinde normal dagilim
gosteriyor olmasidir (Biyiikoztiirk, 2014). ANOVA testini ger¢eklestirebilmek
icin onkosul olan normallik analizi testi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testi ile, gruplarin varyanslarinin esit olup olmadigi ise varyans analizi testi ile
gergeklestirilmistir (EK - 6).

Normal dagilimi test etmenin bir diger yolu da basiklik ve carpiklik katsayilarina
bakmaktir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testlerinin normal dagilimi
belirlemede ¢ok hassas testler olmalar1 gézoniinde bulundurularak bu arastirmada
carpiklik (skewness) ve basiklik (curtosis) degerlerinin de kullanilmasina (Pett,
1997) karar verilmistir. Carpiklik katsayis1 normal bir dagilimda 0°dir. Diger bir
deyisle veri seti normal dagilim gosteriyorsa mod, medyan ve ortalamalar
birbirine esittir (Yazicioglu ve Erdogan, 2007). Tam simetrik bir dagilimda
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi gereklidir (Kalayci,
2008; Biyiikoztirk, 2014). Negatif carpiklik katsayis1 saga carpik dagilima,
pozitif carpiklik katsayisi sola carpik dagilima isaret etmektedir. Carpiklik
katsayisinin  kendi standart hatasina boliinmesi sonucu c¢arpiklik degerine
ulagilmaktadir. Bu standart deger kritik tablo degeriyle karsilastirilarak normal
dagilim egrisi agisindan yorumlanmaktadir. Bu degerin +- 1.96 araliginda olmasi
0.05 anlamlilik diizeyinde normal bir dagilim oldugu anlamina gelmektedir
(Kalayci, 2008). Buna gore, kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve kekeledikten bir
sire sonra kendiliginden iyilesen gruplardaki c¢arpiklik degerlerinin standart
hatalarina boliinmesi ile elde edilen degerlerin + 1.96 araliginda olmasi, dagilimin
normal oldugunu gostermektedir (EK - 7).

Basiklik, normal dagilim egrisinin diklik veya basiklik durumunu gostermektedir.
Fisher’in basiklik katsayisi, basiklik katsayisinin standart hatasina bdliinerek
hesaplanmakta ve elde edilen degerin + 1,96 araliginda olmasi, dagilimin normal
dagilimdan asin  bir sapma gostermedigi  seklinde  yorumlanmaktadir
(Buytikoztirk, 2014). Buna gore kekeleyen, tipik gelisim gosteren ve
kekeledikten bir siire sonra kendiliginden 1iyilesen gruplardaki basiklik
degerlerinin standart hatalarmma bdliinmesi ile elde edilen degerlerin = 1.96
aralifinda olmasi, dagilimm normal oldugunu goéstermektedir (EK - 7).
Analizlerin tlimiinde 1. tip hata olasilig1 p <.05 olarak alinmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bulgular

Bu béliimde, aragtirmada ele alinan degiskenlere iliskin elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Bu arastirmanin genel amaci gelisimsel kekemeligi olan ¢ocuklardaki
mizag¢ Ozelliklerini incelemektir. Arastirmanin birinci sorusu kekemeligi olan
cocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda grup olarak mizag¢ agisindan
farklilik olup olmadigidir. Arastirmanin ikinci sorusu kekemeligi olan, tipik
gelisim gosteren ve kekemeligi kendiliginden iyilesen c¢ocuklar arasinda mizag
acisindan farklilik olup olmadigidir. Son olarak mizag ile kekemelik siddeti,
mizag ile yas arasinda korelasyonun varligi arastirilmstir.

Arastirmanin amaglarina uygun olarak, kekemeligi olan, tipik gelisim gdsteren ve
kekemeligi kendiliginden iyilesen ¢ocuklar arasindaki miza¢ boyutlarina iliskin
elde edilen bulgular ¢izelgeler halinde sunulmustur.

Kekemeligi olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla “miza¢ boyutlart”

acisindan karsilastirilmasi

Kekemelik ile miza¢ arasindaki iligkileri ortaya koyabilmek i¢in kekemeliginin
olup olmamasima bagli olarak cocuklar “kekemeligi olanlar” ve “kekemeligi
olmayanlar” olmak iizere iki grupta siniflandirilmis ve gruplarin normal dagilim
gosterip gostermedigi test edilmistir. Yapilan Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri sonucunda gruplarin normal dagilim gosterdigi mizag alt boyutlari
icin bagimsiz 6rneklemler t-testi, normal dagilim gostermedigi alt test ve alt
boyutlarda ise Mann Whitney U testi ile grup puanlar1 karsilastirilmustir. ki grup
arasindaki farkliligin etki biiytikliigii Cohen d istatistigi ile belirlenmistir. Cohen d
degeri, ortalamalarin birbirinden kag¢ standart sapma uzaklastigini yorumlama
olanagi sunmaktadir. Isaretlerine bakilmaksizin “.2” degerinin kiigiik, “.5”
degerinin orta ve “.8” degerinin genis etki biyiikliigline sahip oldugu
belirtilmektedir (Cohen, 1992; Biiytlikoztirk, 2010). Kekemeligi olan ve tipik
gelisim goteren gruplarin mizag alt testlerine dair betimsel istatistikleri ve t testi
sonuglar1 Cizelge 5 ’de sunulmustur.

Cizelge 5. Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Gosteren Gruplarin CDL Alt Testlerine Dair

Betimsel Istatistikleri ve t-testi Sonuglar

CDL Alt Testi Gruplar n Ort SS  Min. - Maks. t sd. Cohen d p
Aktivite KG 65 504 1.0 257 7.00
.86 128 15 .39
Seviyesi TGG 65 489 93 286 6.71
Kizgmlik / KG 65 446 1.1 233 7.00
Diis Kirikligt 10 118 -00 91
TGG 65 445 87 2.00 6.00
Dikkati KG 65 463 1.1 2.00 7.00
Odaklama TGG 65 472 95 2.67 6.50 -.46 128 -.143 .64
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Cizelge 5 (Devam). Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Gosteren Gruplarin CDL Alt

Testlerine Dair Betimsel istatistikleri ve t-testi Sonuclar

Mutsuzluk KG 65 489 .82 3.00 7.00
1.9 128 .35 .05

TGG 65 459 87 243 6.29

Azalan Tepki / KG 65 440 1.0 1.17 6.83
) 73 106 -12 46

Sakinlesme TGG 65 451 .64 2.67 5.83

KG 65 445 82 267 6.83
57 128 .08 .56

Diirtiisellik TGG 65 437 85 240 6.17

KG= Kekeleyen Grup; TGG= Tipik Gelisim Gosteren Grup

Cizelge 5’te goriildiigii gibi, Aktivite Seviyesi alt testi puan ortalamalar1 agisindan
kekemeligi olan ¢ocuklar (Ort. = 5.04) ile tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar (Ort. =
4.89) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [# (128)
=861, p=.39].

Kizginlik/ Diis Kiriklig1 alt testi puan ortalamalar1 agisindan kekemeligi olan
cocuklar (Ort. = 4.46) ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklar (Ort. = 4.45) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [# (118,6) = .102; p =
91].

Dikkati Odaklama alt testi puan ortalamalar1 agisindan kekemeligi olan ¢ocuklar
(Ort. = 4.63) ile tipik gelisim gosteren cocuklar (Ort. = 4.72) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [# (128)= -.460; p = .64].

Mutsuzluk alt testi puan ortalamalar1 acisindan kekemeligi olan ¢ocuklar (Ort. =
4.89) ile tipik gelisim gosteren ¢cocuklar (Ort. = 4.59) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir [# (128) = 1.95; p = .05].

Azalan Tepki / Sakinlesme alt testi puan ortalamalar1 acisindan kekemeligi olan
cocuklar (Ort. = 4.40) ile tipik gelisim gosteren c¢ocuklar (Ort. = 4.51) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [z (106.4) = -.73; p =
46].

Diirtiisellik alt testi puan ortalamalar1 acisindan kekemeligi olan ¢ocuklar (Ort. =
4.45) ile tipik gelisim gosteren cocuklar (Ort. = 4.37) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir [# (128) = .571; p = .56].

Kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren gruplarin CDL alt testlerine dair

betimsel istatistikleri ve Mann Whitney U testi sonuglar1 Cizelge 6 ’da
sunulmustur.
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Cizelge 6. Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Gosteren Gruplarin CDL Alt Testlerine Dair
Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuclari

CDL Alt Testi Gruplar N Ortalama Siralar Mann Z p
Sirasi Toplam Whitney U

Yaklasim / KG 65 73.54 4780
Olumlu Katilim TGG 65 57.46 3735 1590 -2.43 01*
Rahatsizlik KG 65 75.63 4916

TGG 65 55.37 3599 1454 -3.06 .00*
Diisiik Yogunluklu KG 65 65.24 4240
Uyaranla Memnuniyet TGG 65 65.76 4274 2095 -.07 93
Algisal Hassasiyet KG 65 65.60 4264

TGG 65 65.40 4251 2106 -.03 97
Utangaglik KG 65 70.22 4564

TGG 65 60.78 3950 1805 -1.43 15
Giiliimseme KG 65 58.48 3801
ve Kahkaha TGG 65 72.52 4713 1656 -2.12 .03*
Korku KG 65 72.31 4700

TGG 65 58.69 3815 1670 -2.06 .03*
Yiiksek Yogunluklu KG 65 65.35 4247
Uyaranla Memnuniyet TGG 65 65.65 4267 2102 -.04 .96
Engellenme Denetimi KG 65 61.92 4025

TGG 65 69.08 4490 1880 -1.08 27

KG= Kekeleyen Grup; TGG= Tipik Gelisim Gosteren Grup

Cizelge 6’da goriildiigii gibi Mann-Whitney U testi bulgularina gére, CDL
testinin “Yaklasim / Olumlu Katilim” boyutu agisindan, kekemeligi olan grup
(ort.s. = 73.54) ile tipik gelisim gosteren grup (ort.s. = 57.46) arasinda anlaml1 bir
farklilik vardir (Z =-2.43, p=.01).

CDL’nin “Rahatsizlik” boyutu acisindan, kekemeligi olan grup (ort.s. = 75.63) ile
tipik gelisim gosteren grup (ort.s. = 55.37) arasinda anlamli bir farklilik var iken
(Z = -3.06 p = .002), “Diisik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet” boyutu
acisindan, kekemeligi olan grup (ort.s. = 65.24) ile tipik gelisim goésteren grup
(ort.s. = 65.76) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(Z=-0.79,p=.93).

CDL’nin “Algisal Hassasiyet” boyutu agisindan, kekemeligi olan grup (ort.s. =
65.60) ile tipik gelisim gosteren grup (ort.s. = 65.40) arasinda (Z =-0.30 p = .976)
ve “Utangaclik” boyutu agisindan, kekemeligi olan grup (ort.s. = 70.22) ile tipik
gelisim gosteren grup (ort.s. = 60.78) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (Z =-1.43, p =.15).

CDL’nin “Giiliimseme ve Kahkaha” boyutu agisindan, kekemeligi olan grup
(ort.s. = 58.48) ile tipik gelisim gosteren grup(ort.s. = 72.52) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (Z = -2.12, p = .033). CDL testinin “Yiksek
Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet” boyutu acisindan ise, kekemeligi olan grup
(ort.s. = 65.35) ile tipik gelisim gdsteren grup (ort.s. = 65.65) arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Z =-0.47, p =.96).

CDL’nin “Korku” boyutu acisindan, kekemeligi olan grup (ort.s. = 72.31) ile tipik
gelisim gosteren grup (ort.s. = 58.69) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik var iken (Z = -2.06 p=.039) testin “Engellenme Denetimi” boyutu
acisindan, kekemeligi olan grup (ort.s. = 61.92) ile tipik gelisim goésteren grup
(ort.s. = 69.08) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(Z=-1.08,p=.27).

Cizelge 7°de kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren cocuk gruplarin CDL alt
boyutlarina dair betimsel istatistikleri ve t-testi sonuglar1 sunulmaktadir.

Cizelge 7. Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Gosteren Gruplarin CDL Alt Boyutlarina Dair
Betimsel Istatistikleri ve t-testi Sonuglar

CDL Alt

Boyutu Gruplar n Ort. SS Min-Maks t sd. Cohend p
KG 65 29.33 3.05 2224  38.10
Disa Doniiklitk 1.34 128 0.23 18
TGG 65 28.67 2.55 2335  36.20
Olumsuz
KG 65 23.62 2.65 1833 31.50 3.00 128 0.52 .00*
Duygulanim
TGG 65 22.22 2.65 16.78  28.75

KG= Kekeleyen Grup; TGG= Tipik Gelisim Gosteren Grup

Iki grubun karsilastiriimasinda kullanilan bagimsiz drneklemler t-testi bulgularina
gore, “Disa Doniiklik” puan ortalamalar1 agisindan kekemeligi olan ¢ocuklar
(Ort. = 29.33) ile tipik gelisim gosteren c¢ocuklar (Ort. = 28.67) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [ (128)=1.34; p = .18].
“Olumsuz Duygulanim” puan ortalamalari agisindan ise kekemeligi olan ¢ocuklar
(Ort. = 23.62) ile tipik gelisim gosteren c¢ocuklar (Ort. = 22.22) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakta [¢# (128) = 3.00; p = .00] ve
kekeleyen cocuklarin “Olumsuz Duygulanim” puan ortalamalarmin tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 8’de kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren gruplarin Cabali Kontrol
boyutuna dair betimsel istatistikleri ve Mann Whitney-U testi sonuglar
bulunmaktadir.

Cizelge 8. Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Goésteren Gruplarin Cabal Kontrol Alt
Boyutuna Dair Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney-U Testi Sonuglar

Mizac Alt Gruplar N Ortalama  Siralar Mann- 7z
Boyutu upla Sirasi Toplami Whitney U P
Cabalt Kontrol o 5 65  63.74 4143
1998 -.53 .59
TGG 65  67.26 5372

KG = Kekeleyen Grup; TGG = Tipik Geligim Gosteren Grup
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Cizelge 8’de goriildiglii gibi, CDL’nin “Cabali Kontrol” boyutu agisindan,
kekemeligi olan grup (ort.s. = 63.74) ile tipik gelisim gosteren grup (ort.s. =
67.26) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Z = -
533, p=.59).

Kekemeligi olan c¢ocuklarin tipik gelisim gdésteren c¢ocuklarla dikkat ve
hareketlilik diizeyi acisindan karsilastirilmasi

Kekemeligi olan 6-7 yas araligindaki ¢ocuklarla yas ve cinsiyetleri eslestirilmis
tipik gelisim gosteren cocuklar CADO-48’in “Hiperaktivite / Ataklik” ve dikkat
ile ilgili bilesenleri igeren “Ogrenme Sorunlar’” boyutlar1 acisindan
karsilagtirilmis ve bulgular1 Cizelge 9 ve Cizelge 10°da sunulmustur.

Iki grubun karsilastiriimasinda kullanilan bagimsiz &rneklemler t-testi bulgularina
gore, CADO-48’in “Hiperaktivite / Ataklik” puan ortalamalar1 acisindan
kekemeligi olan ¢ocuklar (Ort. = 7.50) ile tipik gelisim gosteren c¢ocuklar (Ort. =
6.80) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir [¢# (58)
=.851; p=.39].

Cizelge 9. Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Gosteren Gruplarin Hiperaktivite / Atakhik Alt
Boyutuna Dair Betimsel Istatistikleri ve t-testi Sonuclar

CADO-48 Gruplar N Ort SS Min-Maks t sd Cohen d P
Alt Testi
Hiperakiivie KO 30 750 3.08 100 12.00

8 58 023 39
/ Ataklik TGG 30 68 298 0.00  12.00

KG = Kekeleyen Grup; TGG = Tipik Gelisim Gosteren Grup

Cizelge 10°da kekemeligi olan ve olmayan cocuk gruplarindaki birey sayisi (n),
gruplarin CADO-48’in Ogrenme Sorunlar1 alt boyutu puanlarina iliskin aritmetik
ortalama siralari, siralar toplami, Mann Whitney U, Z puam1 ve anlamlilik (p)
bulgular1 sunulmustur.

Cizelge 10. Kekemeligi Olan ve Tipik Gelisim Gosteren Gruplarin (")grenme Sorunlan Alt
Boyutuna Dair Betimsel Istatistikleri ve Mann Whitney U Testi Sonuclari

CADO-48 Ortalama Siralar
Gruplar N Mann-Whitney U VA p
Alt Testi Sirasi Toplam
Ogrenme KG 30 39.60 1188
177.00 -4.07 .00*
Sorunlari TGG 30 21.40 642

KG = Kekeleyen Grup; TGG = Tipik Gelisim Gosteren Grup

Mann-Whitney U testi bulgularma gdre, CADO-48’in “Ogrenme Sorunlar1”
boyutu ac¢isindan, kekemeligi olan grup (ort.s. = 39.60) ile tipik gelisim gosteren
grup (ort.s. = 21.40) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (Z=-
4.071; p = .00). Buna gore kekemeligi olan grubun kekemeligi kendiliginden
iyilesen gruba gore dikkat ile bilesenleri igeren “Ogrenme Sorunlari” alt testi
puanlar1 daha yiiksektir.
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Kendiliginden iyilesme gosteren, kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin “miza¢ boyutlar1” agisindan karsilastirilmasi

Kekeleyen ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ve kekemeligi kendiliginden
iyilesen cocuklarin mizag¢ alt boyutlar1 agisindan aralarindaki farklar1 ortaya
koyabilmek icin tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir. ANOVA testi
yapilmadan Once verilerin testin uygulanabilmesi igin gerekli varsayimlari
karsilayip karsilamadigi test edilmistir. ANOVA testi sonucu gruplar arasinda
anlamli bir farkin saptandigi durumlarda farkin hangi grup veya gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere c¢oklu karsilastirma testleri kullanilmistir.
CDL’nin tiim alt testleri agisindan grup varyanslariin esit oldugu bulunmustur
(EK-6). Gruplar arasinda CDL alt test ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢oklu
karsilagtirilmasinda Tukey testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki anlamli farkin

etki biytlikligini belirlemek i¢in eta-kare (nz) korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki toplam varyansin ne
kadarini agikladigin1 gosteren eta-kare “0 ile “1” arasinda degismekte olup; “.01”
diizeyindeki bir deger kiigiik, “.06” diizeyindeki bir deger orta, “.14” diizeyindeki
bir deger ise genis etki biiylikliigli olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk,
2010).

Cizelge 11°de kekemeligi olan, tipik gelisme gosteren ve kendiliginden iyilesen
cocuk gruplarinda CDL Alt Boyutlar1 agisindan ANOV A sonuglar1 sunulmustur.

Cizelge 11. Kekemeligi Olan , Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden Iyilesme Gosteren
Gruplarin CDL Alt Testleri ve Alt Boyutlarina Dair Betimsel Istatistikleri ve ANOVA Testi
Sonuclari

Varyansin Kareler Sd Kareler 2 Coklu

CDL Alt Testi Kaynag Toplam Ortalamasi P n Karsilastirma
Gruplararasi 5.37 2 2.68 2.10 13 .06 1=2=3
Aktivite
Gruplar igi 72.8 57 1.27
Seviyesi
Toplam 78.2 59
Gruplararasi 1.83 2 915 .69 S50 .02 1=2=3
Kizgnlik / Diig
Gruplar igi 75.1 57 1.31
Kirikligt
Toplam 76.9 59
Gruplararasi 6.82 2 341 5.56 .00 .16 1>3=2
Yaklagim /
Gruplar igi 349 57 .613
Olumlu Katilim
Toplam 41.7 59
Gruplararasi 21.8 2 10.9 6.92 .00 .19 3>1=2
Dikkati
Gruplar igi 89.9 57 1.57
Odaklama
Toplam 111 59
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Cizelge 11 (Devam). Kekemeligi Olan , Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden iyilesme
Gosteren Gruplarin CDL Alt Testleri ve Alt Boyutlarina Dair Betimsel Istatistikleri ve
ANOVA Testi Sonuglar

Gruplararasi 11.3 2 5.66 2.68 .07 .08 1=2=3
Rahatsizlik Gruplar igi 120.1 57 2.10

Toplam 131 59
Diisiik Gruplararasi 2.71 2 1.35 143 24 .04 1=2=3
Yogunluklu

Gruplar igi 53.8 57 945
Uyaranla
Memnuniyet Toplam 56.5 59

Gruplararasi 2.36 2 1.18 1.35 26 .04 1=2=3
Algisal
Hassasiyet Gruplar igi 49.7 57 873

Toplam 52.1 59

Gruplararasi 1.51 2 756 97 38 .03 1~2%3
Mutsuzluk Gruplar igi 44.2 57 777

Toplam 45.7 59

Gruplararasi 28.1 2 14.0 8.14 00 .22 1>3~2
Utangaglik Gruplar igi 98.4 57 1.72

Toplam 126 59

Gruplararasi 6.22 2 3.11 2.89 06 .09 123
Giiliimseme ve
Kahkaha Gruplar igi 61.2 57 1.07

Toplam 67.4 59

Gruplararasi 2.57 2 1.28 1.75 18 .05 1=2=3
Azalan Tepki

Gruplar igi 41.8 57 735
Sakinlesme

Toplam 44.4 59

Gruplararasi 4.22 2 2.11 1.23 29 .04 1=2=3
Korku Gruplar i¢i 97.2 57 1.70

Toplam 101 59
Yitksek Gruplararasi 2.20 2 1.10 115 2.0 123
Yogunluklu
Uyaranla Gruplar i¢i 54.4 57 956
Memnuniyet Toplam 56.6 59

Gruplararasi .036 2 .018 .02 97 .00 1=2=3
Diirttisellik Gruplar igi 423 57 744

Toplam 42.4 59

Gruplararasi 18.2 2 9.13 6.47 .00 .18 2>1=3
Engellenme

o Gruplar igi 80.4 57 1.41 3>1=2

Denetimi

Toplam 98.7 59
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Cizelge 11 (Devam). Kekemeligi Olan , Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden iyilesme
Gosteren Gruplarin CDL Alt Testleri ve Alt Boyutlarina Dair Betimsel Istatistikleri ve
ANOVA Testi Sonuglar:

Gruplararasi 10.3 2 5.15 51 .60 .01 1=2=3
Disa Dontikliik Gruplar igi 570 57 10.1

Toplam 581 59

Gruplararasi 128 2 64.1 4.53 .01 .13 1>3=2
Olumsuz

Gruplar igi 806 57 14.1
Duygulanim

Toplam 934 59

Gruplararasi 173 2 86.6 6.20 .00 .17 1>3=2

Cabal1 Kontrol Gruplar igi 795 57 13.9
Toplam 969 59

Cizelge 11°de belirtildigi gibi, CDL alt testlerinin her birine uygulanan tek yonlii
ANOVA sonuglarina gore grup temel etkisinin Yaklasim / Olumlu Katilim,
Dikkati Odaklama, Utangaclik, Engellenme Denetimi, Cabali Kontrol ve Olumsuz
Duygulanim alt test puanlar1 arasinda anlamli oldugu bulunmustur.

Gruplarin CDL alt ol¢ek ve boyutlarina dair ¢oklu karsilastirma sonucglart

Gruplarin ortalama puanlart arasinda gozlenen farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu bulmak amaciyla ¢oklu karsilastirma testlerinden (post-hoc test) Tukey
testi kullanilmustir.

Aktivite Seviyesi: Tukey testinin sonuglarina gére Aktivite Seviyesi agisindan
kekeleyen (Ort. = 5.27; SS = 1.06), tipik gelisim gosteren (Ort. = 5.00; SS = .914)
ve kendiliginden 1iyilesen (Ort. = 4.55; SS = 1.36) gruplar arasinda anlamh
farklilasma bulunmamaktadir.

Kizginhk/ Diis Kirikhigi: Kizginlik/ Diis Kiriklig1 diizeyi agisindan kekeleyen
(Ort. = 4.70; SS = 1.09), tipik gelisim gosteren (Ort. = 4.65; SS = .890) ve
kendiliginden 1iyilesen (Ort. = 4.30; SS = 1.39) gruplarn arasinda anlamli
farklilasma bulunmamaktadir.

Yaklasim/ Olumlu Katihm: Yaklagim/ Olumlu Katilim diizeyi ag¢isindan
kekeleyen (Ort. = 6.07; SS = .679) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. =
5.25; 8§ = .882) gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark vardir (p =
.005). Buna gore; kekeleyen bireylerin “Yaklasim/Olumlu Katilim” puan
ortalamalar1 kendiliginden iyilesen gruba gore daha yiiksektir. Tipik gelisim
gosteren grup (Ort. = 5.56; SS = .774) ile kekeleyen grup (Ort. = 6.07; SS = .679)
ve kekemeligi kendiliginden iyilesen grup (Ort. = 5.25; SS§ = .882) arasinda
anlaml farklilasma bulunmamaktadir.

Dikkati Odaklama: Dikkati Odaklama diizeyi acisindan kekeleyen (Ort. = 3.95;
SS = 1.14) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. = 5.43; SS = 1.36) gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p = .001). Buna gore; kekeleyen
bireylerin “Dikkati Odaklama” puan ortalamalar1 kendiliginden iyilesen gruba
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gore daha yiiksektir. Tipik gelisim gosteren grup (Ort. = 4.58; SS = 1.25) ile
kekeleyen grup (Ort. = 3.95; 8§ = 1.14) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen grup
(Ort. =5.43; §§ = 1.36) arasinda anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.

Rahatsizlik Seviyesi: Rahatsizlik seviyesi ac¢isindan kekeleyen (Ort. = 5.40; SS =
1.61), tipik gelisim gosteren (Ort. = 4.87; SS = 1.23) ve kendiliginden iyilesen
(Ort. = 4.33; §S = 1.48) gruplar arasinda anlamli farklilagma bulunmamaktadir.

Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet: Diisiikk Yogunluklu Uyaranla
Memnuniyet seviyesi agisindan kekeleyen (Ort. = 5.31; 8§ = .900), tipik gelisim
gosteren (Ort. = 5.47; §S = 1.14) ve kendiliginden iyilesen (Ort. = 5.82; 8§ =
.848) gruplar1 arasinda anlamli farklilasma bulunmamaktadir.

Algisal Hassasiyet: Algisal Hassasiyet diizeyi acisindan kekeleyen (Ort. = 5.80;
SS = 1.17), tipik gelisim gosteren (Ort. = 6.25; SS = .695) ve kendiliginden
iyilesen (Ort. = 6.20; SS = .864) gruplart arasinda anlamli farklilagsma
bulunmamaktadir.

Mutsuzluk: Mutsuzluk diizeyi agisindan kekeleyen (Ort. = 4.86; SS = .809), tipik
gelisim gosteren (Ort. = 4.61; SS = .944) ve kendiliginden iyilesen (Ort. = 4.99;
SS = .884) gruplar arasinda anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.

Utangachk: Utangaclik diizeyi agisindan kekeleyen (Ort. = 4.56; SS = 1.34) ve
kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. = 2.89; SS = 1.16) gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p = .001). Buna gore; kekeleyen
bireylerin “Utangaclik” puan ortalamalar1 kendiliginden iyilesen gruba gore daha
yuksektir. Tipik gelisim gosteren grup (Ort. = 3.57; SS = 1.42) ile kekeleyen grup
(Ort. = 4.56; SS = 1.34) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen grup (Ort. =2.89; SS
= 1.16) arasinda anlamli farklilagma bulunmamaktadir.

Giiliimseme ve Kahkaha: Giilimseme ve Kahkaha diizeyi acisindan kekeleyen
(Ort. = 5.19; 8§ = 1.22), tipik gelisim gosteren (Ort. = 5.35; §S = .922) ve
kendiliginden 1iyilesen (Ort. = 5.94; SS = .930) gruplar arasinda anlamli
farklilasma bulunmamaktadir.

Azalan Tepki/Sakinlesme: Azalan Tepki/Sakinlesme diizeyi acisindan kekeleyen
(Ort. = 4.30; SS = .987), tipik gelisim gosteren (Ort. = 4.35; SS = .651) ve
kendiliginden 1iyilesen (Ort. = 4.77; SS = .897) gruplar arasinda anlamli
farklilasma bulunmamaktadir.

Korku: Korku diizeyi agisindan kekeleyen (Ort. = 4.94; SS = 1.13), tipik gelisim
gosteren (Ort. =4.33; S§ = 1.16) ve kendiliginden iyilesen (Ort. = 4.44; SS=1.57)
gruplar1 arasinda anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.

Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet: Yiiksek Yogunluklu Uyaranla
Memnuniyet diizeyi acisindan kekeleyen (Ort. = 4.66; SS = .956), tipik gelisim
gosteren (Ort. = 4.87; 8§ = 1.14) ve kendiliginden 1yilesen (Ort = 4.40; SS = .803)
gruplar1 arasinda anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.
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Diirtiisellik: Diirtiisellik diizeyi acisindan kekeleyen (Ort. = 4.48; SS = .862),
tipik gelisim gosteren (Ort. = 4.47; SS = .898) ve kendiliginden iyilesen (Ort. =
4.53; 8§ = .824) gruplar arasinda anlamli farklilasma bulunmamaktadir.

Engellenme Denetimi: Engellenme Denetimi diizeyi agisindan kekeleyen (Ort.
=4.23; S§ = 1.46) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. = 5.55; SS = 1.06)
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p = .002). Buna gore;
kekeleyen bireylerin “Engellenme Denetimi” puan ortalamalar1 kendiliginden
iyilesen gruba gore daha diisiiktiir. Kekeleyen grup (Ort. = 4.23; SS = 1.46) ile
tipik gelisim gosteren grubun (Ort. = 5.14; §§ = .971) Engellenme Denetimi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p = .048). Kekeleyen grubun puan
ortalamalari tipik gelisim gosteren grubun puan ortalamasina gore daha diistiktiir.
Tipik gelisim gdsteren grup (Ort. = 3.57; SS = 1.42) 1ile kekemeligi kendiliginden
iyilesen grup (Ort. = 5.55; SS = 1.06) arasinda anlamli farklilagsma
bulunmamaktadir.

Disa Doniikliik: Disa Dontikliik diizeyi agisindan kekeleyen (Ort. = 25.69; S§S =
3.45), tipik gelisim gosteren (Ort. = 5.14; SS = .97) ve kendiliginden iyilesen (Ort.
= 5.55; 85 = 1.06) gruplar arasinda anlamli farklilasma bulunmamaktadir.

Olumsuz Duygulamim: Olumsuz Duygulanim diizeyi agisindan kekeleyen (Ort.
=24.48; SS = 3.50) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. = 20.99; SS = 4.82)
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p = .01). Buna gore;
kekeleyen bireylerin “Olumsuz Duygulanim” puan ortalamalar1 kendiliginden
tyilesen gruba gore daha ytksektir. Tipik gelisim gosteren grubun (Ort. = 22.05;
SS = 2.62) kekeleyen grup (Ort. = 24.48; SS = 3.50) ve kekemeligi kendiliginden
tyilesen (Ort. = 20.99; SS = 4.82) grup ile Olumsuz Duygulanim puan ortalamalar1
arasinda anlamli farklilagsma bulunmamaktadir.

Cabali Kontrol: Cabali Kontrol diizeyi acisindan kekeleyen (Ort. =23.62; SS =
4.08) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. = 27.78; SS = 3.83) gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p = .002). Buna gore; kekeleyen
bireylerin “Cabali Kontrol” puan ortalamalar1 kendiliginden iyilesen gruba gore
daha diisiiktiir. Tipik gelisim gosteren grubun (Ort. =25.80; SS = 3.23) kekeleyen
grup (Ort. =23.62; SS = 4.08) ve kekemeligi kendiliginden iyilesen (Ort. = 27.78;
SS = 3.83) grup ile Cabali Kontrol puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilagsma
bulunmamaktadir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarda yas ve mizacg iliskisi
Kekemeligi olan grupta yas ve mizag alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

iizere Pearson korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Cizelge 12°de ilgili sonuglar
gosterilmistir.
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Cizelge 12. Kekemeligi Olan Cocuklarda Yas ve Mizac iliskisi (n=65)

CDL Alt Testi r P

Aktivite Seviyesi 21 .09
Kizginlik/Diis Kiriklig1 12 .30
Yaklasim/Olumlu Katilim .20 .10
Dikkati Odaklama -.02 .84
Rahatsizlik 15 21
Azalan Tepki/Sakinlesme -.05 .64
Korku -.17 17
Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet 15 22
Diirtiisellik 17 .16
Engelleme Denetimi -.03 .76
Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet -.08 49
Algisal Hassasiyet -.09 45
Mutsuzluk .10 42
Utangaclik -.06 .63
Giilimseme ve Kahkaha 25 .04

Cizelge 12’ye gore yas ile CDL’nin “Giliimseme ve Kahkaha” alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde ayn1 yonlii bir iliskinin (» = 0,251, p < .05) varligindan
s0z edilebilirken, yas ile CDL’nin diger alt boyutlar1 ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir bulguya ulasilamamustir.

Kekemeligi olan ¢ocuklarda mizag¢ ve kekemelik siddeti iliskisi

Kekemeligi olan grupta kekemelik siddeti ve mizag alt boyutlar1 arasindaki
iligkiyi belirlemek iizere yapilan Pearson korelasyon analizi Cizelge 13’te
sunulmaktadir. Kekemelik siddeti ile CDL’nin tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir bulguya ulagilamamustir.
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Cizelge 13. Kekemeligi Olan Cocuklarda Kekemelik Siddeti ve Mizag iliskisi

KiK(%)
CDL Alt Testi n r p
Aktivite Seviyesi 52 -21 13
Kizginlik/Diis Kirikligt 52 -.15 28
Yaklasim/Olumlu Katilim 52 .00 97
Dikkati Odaklama 52 21 13
Rahatsizlik 52 24 .07
I\D/Ilésmul;;? ;%Etrﬂuklu Uyaranla 59 04 78
Algisal Hassasiyet 52 -.00 .96
Mutsuzluk 52 -.11 41
Utangaglik 52 -.07 .59
Giiliimseme ve Kahkaha 52 -.01 .92
Azalan Tepki/Sakinlesme 52 .26 .06
Korku 52 -.00 .96
I\Y/Ilélfrsnelll(lgg grnluklu Uyaranla 57 _20 15
Diirtiisellik 52 -.09 Sl

KiK= Klinik I¢i Kekemelik Siddeti
Bulgularin Ozeti

Kekemeligi olan ve tipik gelisim gdsteren 3-7 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda
CDL’nin “Yaklasim / Olumlu Katilm”, “Giilimseme ve Kahkaha”, “Korku” ve
“Rahatsizlik” alt testleri ile “Olumsuz Duygulanim” alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, kekeleyen
cocuklar, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore CDL’nin “Gililimseme ve
Kahkaha” alt testinden daha diisiik puanlar alirken, “Korku”, “Rahatsizlik”,
“Yaklasim / Olumlu Katilhm™ alt testlerinden ve “Olumsuz Duygulanim” alt
boyutundan anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde etmislerdir. iki grup
arasinda CDL’nin “Aktivite Seviyesi”, “Kizgmnlik / Diis Kiriklig1”, “Dikkati
Odaklama”, “Mutsuzluk™, “Azaan Tepki / Sakinlesme”, “Diirtiisellik”, “Diisiik
Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet”, “Algisal Hassasiyet”, “Utangaclik”,
“Yiiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet” ve “Engellenme Denetimi” alt
testleri ile “Olumsuz Duygulanim” alt boyutu acisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Kekemeligi olan ve tipik gelisim gdsteren 6-7 yas arasindaki ¢ocuklar arasinda

CADO-48’in Hiperaktivite / Ataklik” puan ortalamalar1 bakimindan iki grup
arasindaki fark anlamli degilken dikkate iliskin bilesenleri iceren “Ogrenme
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Sorunlar1” bakimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
diizeydedir. Buna gore kekeleyen ¢ocuklarm “Ogrenme Sorunlar1” alt boyutu
puanlar1 tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore yiiksektir.

Kekemeligi kendiliginden iyilesen c¢ocuklar kekeleyen yasitlarina gére CDL’nin
“Utangaclik”, “Yaklasim /Olumlu Katilim™ alt testlerinden anlamli diizeyde daha
diisiik puanlar elde ederken “Dikkati Odaklama” ve “Engelleme Denetimi” alt
testlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almiglardir. CDL’nin alt
boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda ise, kekemeligi kendiliginden 1iyilesen
grup, kekeleyen gruba gore “Cabali Kontol” alt boyutundan anlaml1 diizeyde daha
yiksek puanlar alirken, “Olumsuz Duygulanim” alt boyutunda ise anlamh
diizeyde daha diisiik puanlar elde etmistir. Kekeleyen bireyler “Engellenme
Denetimi” alt testinden kendiliginden iyilesen gruba gore anlamli diizeyde daha
diisiik puanlar elde etmislerdir. CDL’nin “Aktivite Seviyesi”, “Kizginlik / Diis
Kiriklig1”, “Rahatsizlik”, “Diisiik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet”, “Algisal
Hassasiyet”, “Mutsuzluk”, “Giiliimseme ve Kahkaha”, “Azalan Tepki /
Sakinlesme”, “Korku”, “Yiiksek yogunluklu Uyaranla Memnuniyet”,
“Diirtiisellik™ alt testleri ile “Disa Doniikliik™ alt boyutu agisindan kekeleyen, tipik
gelisim gosteren ve kekemeligi kendiliginden iyilesen ¢ocuklar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Mizag ile kekemelik siddeti arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon
bulunmamaktadir. Miza¢ ile yas arasindaki korelasyonun derecesi ve yoni
incelendiginde ise, tim CDL alt testleri arasinda yalnizca “Giilimseme ve
Kahkaha” alt testinin yasla istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde ve ayni
yonlii bir korelasyon gosterdigi goriilmektedir.

Tartisma

Bu arastirmanin genel amaci gelisimsel kekemeligi olan g¢ocuklardaki mizag
ozelliklerini incelemektir. Bu baglamda kekemeligi olan cocuklar ile yas ve
cinsiyetleri eslestirilmis tipik gelisim goOsteren c¢ocuklar arasinda grup olarak
mizag agisindan farklilik olup olmadig arastirilmistir. Kekemeligi kendiliginden
iyilesen cocuklar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis kekemeligi devam eden ve
tipik geisim gosteren ¢ocuklar arasinda grup olarak mizag agisindan farklilik olup
olmadigi; varsa hangi alt boyutlarda bulundugu arastirmanin ikinci sorusunu
olusturmaktadir. Son olarak yas ve kekemelik siddeti ile yas ve mizag alt testleri
arasindaki korelasyon arastirilmstir.

Gelisimsel Kekemeligi Olan Cocuklar Ile Yas ve Cinsiyetleri Eslestirilmis Tipik
Gelisim Gosteren Yasitlart Arasindaki Miza¢ Farklihiklart

Kekeleyen g¢ocuklar CDL’nin “Yaklasim / Olumlu Katilim”, “Rahatsizlik” ve
“Korku” alt testlerinden ve “Olumsuz Duygulanim” alt boyutundan tipik gelisim
gosteren yasitlarina gore anlamli diizeyde daha yiliksek puanlar alirken,
“Giilimseme ve Kahkaha” alt testinden anlamli diizeyde daha diisiik puanlar elde
etmislerdir.

Kekeleyen ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren yasitlarina gore “Yaklagim/ Olumlu
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Katilim” alt testinden daha yiiksek puanlar almasi Eggers ve ark.”in (2010) ayni1
Olcegi  kulanarak  gerceklestirdikleri  c¢alisma  bulgulaniyla  paralellik
gostermektedir. Anderson ve ark.’in (2003) Davranis Stili Anketi kullanarak
gerceklestirdikleri aragtirmalarinda da kekeleyen ¢ocuklarin bu alt testten aldiklari
puanlarin tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha yiiksek oldugu bulgularina
ulagilmisgtir. Kefalianos ve ark., (2014) 2, 3 ve 4 yaslarindaki c¢ocuklarda
“Yaklagsma” davranigini arastirdiklar1 calismalarinda da kekeleyen ¢ocuklarin bu
boyuttaki ortalama puanlarinin  mevcut normlarin iizerinde oldugunu
belirtmektedirler. Bin alt1 yiiz on dokuz Avustralyali okuloncesi donemdeki ¢ocuk
katilimcinin “yaklasma” davranislarmin Kisa Mizag¢ Olgegi ile incelendigi diger
bir calismada ise (Reilly ve ark., 2009), 2 yasinda ‘“yaklasma” davranisi
degerlendirilen ¢ocuklardan 3 yasinda kekelemeye baglayan ve akici olan
cocuklar arasinda yaklagsma davranisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 gozlenmistir.

¢CDL’de yer alan “Yaklasim / Olumlu Katilim” boyutu, beklenen memnuniyet
verici etkinlikler i¢cin heyecanlanma ve olumlu katilimin derecesini géstermektedir
ve “Heyecanli bir olaydan 6nce dylesine heyecanlanir ki yerinde duramaz” veya
“Gezmeye gitmeden Once c¢ok heyecanlanir” gibi maddelerden olusmaktadir.
Yaklasim davranislarinin bazal ganglia ve uzantilari ile iliskili oldugu ve dopamin
norotransmiteri tarafindan diizenlendigi bilinmektedir. Bazal ganglia islevleri ile
konugmadaki akicisizliklar arasindaki iliski beyin goriintiileme yoOntemleriyle
arastirilmaya devam edilmektedir (Braun ve ark., 1997; Ludlow ve Loucks, 2003;
Alm, 2004). Bu iligkiyi arastiran calisma bulgular1 bazal ganglia aktivasyonunun
dil ve konusma islevleri sirasinda akicisizlik siddeti ile pozitif yonde korelasyon
gosterdigi yoniindedir (Braun ve ark.,1997; Watkins ve ark., 2007). Bazal ganglia
yolaklariyla diizenlendigi diisiiniilen “Engellenme Denetimi” (Seissve Praamstra,
2004) alt boyutunda kekeleyen cocuklarin puanlarinin tipik gelisim gosteren
cocuklara gore daha diisiik olmas1 da bu savi destekler niteliktedir.

CDL’nin “Korku” alt boyutunda, beklenen agr1 veya zorlayici ve/veya potansiyel
tehdit edici durumlara bagli huzursuzluk, {iziilme ya da sinirliligi iceren olumsuz
duygunun derecesi arastirilirken, “Rahatsizlik” alt boyutunda ise 151k, ses, hareket
ve dokunugla 1ilgili uyaranlarin duyusal kalitesiyle ilgili olumsuz duygu
disavurumunun orani belirlenmektedir. Kekeleyen ¢ocuklardan olusan grubun bu
alt testlerdeki ortalama puanlar1 tipik gelisim gosteren yasitlarina gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

“Glilimseme ve Kahkaha” alt boyutunda ise uyaranin yogunlugu, derecesi,
karmasikligi ve uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal yanitin
derecesi Olgiilmektedir ve “Sevdigi insanlara hep giilimser” ya da “Diger
cocuklarla oynarken genelde yiiksek sesli kahkahalar atar” gibi maddeleri
icermektedir. CDL’nin “Korku” ve “Giiliimseme ve Kahkaha” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar kekeleyen cocuklarin iletisime karsi olumsuz tutumlarinin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Iletisime karsi olumsuz tutum kisinin kendisini yetersiz bir iletisimci olarak

gormesi, iletisimi zor bularak konusma konusunda isteksiz olmasi anlamina
gelmektedir (Blood ve ark., 2001; Mulcahy ve ark., 2008). Konu ile ilgili
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alanyazin bulgular1 kekeleyen bireylerin her yasta kekelemeyen bireylere gore,
iletisim kurmaya karsi olumsuz tutumlarmin daha yiiksek oldugu yoOniindedir
(Vanryckeghem ve ark., 2001; Blood ve Blood, 2004; Vanryckeghem ve ark.,
2005; Beilby ve Yaruss, 2012; Erikson ve Block, 2013; Smith ve ark.,2014).
Ornegin 3 yasindaki kekeleyen cocuklarin bile kekelemeyen g¢ocuklara gore
konugmalarina karst daha olumsuz tutumlarinin oldugu bulgularina ulasilmigtir
(Vanryckeghem ve ark., 2005).

Kekeleyen c¢ocuklarda iletisim tutumunun zaman igerisinde negatif yonde bir
ilerleme kaydederken tipik gelisim gosteren cocuklarda ise pozitif yonde bir
seyrinin oldugu yoniinde arastirma bulgular1 mevcuttur (De Nil ve Brutten, 1991).
Iletisime karst olumsuz tutumlar ile kaygi arasindaki iliski goz oniinde
bulunduruldugunda, mevcut bulgular kekeleyen bireylerde kayginin erken
donemlerde olusuyor olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Kekeleyen bireylerin kaygi diizeylerinin tipik gelisim gosterenlere gore daha
yiksek oldugu yoniinde pek ¢ok arastirma mevcut olmakla birlikte 6rneklemleri
bliyiik cogunlukla yetiskinlerle sinirlidir (Kraaimaat ve ark., 2002; Craig ve ark.
2003; Ezrati-Vinacour ve Levin, 2004; Messenger ve ark., 2004 Blomgren ve
ark., 2005; Blood ve ark. 2007). Tiim bulgular birlikte ele alindiginda kekeleyen
bireylerde sosyal ortamlardan ka¢inma davranislarinin yasla birlikte kekemeligin
bir sonucu olarak gelisebilecegi olasiligini diisiindiirmektedir.

Kekemelik ile Dikkat ve Hareketlilik Diizeyi Iliskisi

CADO-48’in “Hiperaktivite / Ataklik” puan ortalamalar1 agisindan kekemeligi
olan ¢ocuklarin puanlar tipik gelisim gosteren cocuklardan yiiksek olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Dikkat ile ilgili maddeler igeren CADO-48’in dikkat ile iliski bilesenleri igeren
“Ogrenme Sorunlar’” boyutu agisindan, kekemeligi olan grubun bu boyuttaki
puanlar tipik gelisim gosteren gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Calismanin bulgular1 konu ile ilgili sinirli alanyazin bulgulartyla paralellik
gostermektedir (Riley ve Riley, 2000, Arndt ve Healey, 2001, Bobb ve ark., 2006,
Donaher ve Richels, 2012). Riley ve Riley (2000) Kekemeligin Yeni Bilesenleri
Modeli (Revised Components Model) kapsaminda 50 okul ¢cag1 kekeleyen ¢ocukla
gerceklestirdikleri caligmalarinda 6rneklemlerindeki bireylerin %26’sinin Dikkat
Eksikligi bulundugunu belirtmektedir. Arndt ve Healey (2001) 241 dil ve
konusma terapistinden topladiklar1 veriler ile okul c¢agindaki kekeleyen
cocuklarda goriilen komorbid durumlari belirlemeye caligmiglardir. Arastirma
bulgular1, 262 okul ¢agi kekeleyen cocugunun %@4’iiniin es zamanli DEHB
tanisinin da mevcut oldugunu gostermektedir. Ayni amaglarla gergeklestirilen
daha genis bir arastirmada Blood ve arkadaglari (2003) 1184 dil ve konusma
terapistinden elde ettikleri verileri analiz ederek ulastiklar1 2628 okul donemi
kekeleyen ¢ocugun %6’sinin komorbid DEHB tanist oldugu bulgularina
ulagmiglardir. Donaher ve Richels (2012)’in 36 kekeleyen okul ¢agindaki ¢ocukla
gerceklestirdikleri  calismalarinda  Orneklemlerinin =~ %58’inin DEHB  tani
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kriterlerini karsiladig1 bulgularina ulagilmisgtir.

DEHB ve kekemelik arasinda fenomonolojik olarak pek cok benzerlik mevcuttur
(Klotz ve ark., 2011). Her iki bozuklugun da tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksek oranda bulunmasi ve erkeklerde kizlara oranla 5 kat
daha sik goriilmesi temelde genetik bir gecisliligin mevcut olabilecegini
diisiindiirmektedir. Her iki bozuklugun da baslangi¢c yaslar1 ¢cocukluk yillarinda
olup siddeti strese bagl olarak artmakta ve davranis¢t yontemlerle belirli bir
diizeye kadar kontrol altina alinabilmektedir. DEHB ve kekemeligin yapisal ve
fonksiyonel ndrogoriintiileme yontemleriyle arastirildigi calismalarda her iki
grubun da beyaz /gri madde hacmi ve bazal ganglia dongiilerinde bazi
farkliliklarin bulundugu goriilmektedir (Alm, 2005). Bazal ganglianin, motor
davraniglar, duygular ve bilissel islemler {izerinde 6nemli bir etkisinin oldugu
bilinmektedir. Yapilan ikiz ¢aligmalar1 ayn1 zamanda her iki bozuklugun da biiyiik
oranda ¢evresel etmenlerden etkilendigini; ¢ift yumurta ikizlerinin de biiytik bir
kisminda her iki bozukluga da rastlanma oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Rautakoski ve ark., 2012; Hudziak ve ark., 2005).

Klinik acidan bakildiginda, kekeleyen ¢ocuklarda komorbid DEHB 6zelliklerinin
bulunmasi bu alt gruplarin belirlenmesi adina son derece dnemlidir. Bu gruba
uygulanacak miidahale yontemleri kekemeligi olan ve DEHB es tanist olmayan
gruba gore farklilik gostermelidir. Riley ve Riley’in (2000) ¢alismalarinda DEHB
ozelliklerinin mevcut oldugu durumlarda kekeleyen bireylerden klinik olarak elde
edilen sonuglarin daha diisiik olmasi bu savi destekler niteliktedir. Bunun tam
tersi bir sekilde, bu bulgular ayn1 zamanda DEHB’nin eslik ettigi durumlarda
klinikte konusma terapisinden oOnce dikkat ile ilgili miidahalelerin
gergeklestirilmesinin konusma akiciliginin artmasi yoniinde de yorumlanabilir.
Ornegin, eger diirtiisel dzellikleri baskin olan DEHB’li kekeleyen bir ¢ocuk sira
alma ve sirasii bekleme becerilerinde giigliikkler yasiyorsa klinisyen konusma
miidahalesinden 6nce bu beceriler lizerinde calisabilir. Sira alma becerilerinin
kiiciik cocuklarda kullanilan etkili miidahaleler arasinda oldugu bilinmektedir
ancak eger ¢ocuk konu iizerinde dikkatini siirdiirmede giicliik yasiyorsa, salt sira
alma becerilerini ¢alisma etkili olmayacaktir. Bu nedenlerle, miidahale
yontemlerini olusturmadan once, dil ve konusma terapisti her bir ¢ocugun
davranigsal profilini g6z Oniinde bulundurmali ve iletisim tizerindeki etkilerini
arastirmalidir.

Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden Iyilesme Gosteren
Cocuklar Arasinda Miza¢ Farklhiliklar:

Kekemeligi kendiliginden iyilesen ¢ocuklar CDL’nin “Dikkati Odaklama” ve
“Engelleme Denetimi” alt testlerinden kekeleyen yasitlarina gore anlamli diizeyde
daha yiiksek puanlar alirken, “Utangaclik”, “Yaklagim /Olumlu Katilim” alt
testlerinden anlamli diizeyde daha diisiik puanlar elde etmislerdir. CDL’nin alt
boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda ise, kekemeligi kendiliginden 1iyilesen
grup, kekeleyen gruba gore “Cabali Kontol” alt boyutundan anlaml1 diizeyde daha
yliksek puanlar alirken, “Olumsuz Duygulanim” alt boyutunda ise anlamh
diizeyde daha diisiikk puanlar elde etmislerdir. Kekeleyen bireyler “Engellenme
Denetimi” alt testinden kendiliginden iyilesen gruba gore anlamli diizeyde daha
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diisiik puanlar elde etmislerdir.

Alanyazinda, dikkat, yaklasim / olumlu katilim ve engellenme denetimine dair
belirtilen 1ii¢ grup performanslarim1 karsilastiran herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Ancak mevcut bulgular kekeleyen c¢ocuklarin dikkatin ¢esitli
bilesenleri ve engellenme denetimi alanlarinda normlarin altinda bir performans
gosterdikleri sonuglarina wulasan ¢esitli arastirma bulgulartyla paralellik
gostermektedir (Anderson ve ark., 2003; Guitar, 2006; Karrass, 2006, Embrechts
ve ark., 2000; Riley ve Riley, 2000; Schwenk ve ark., 2007).

Akict konusmanin gergeklesebilmesi icin motor yetilerin (konugsmanin kas motor
kontrolii), dilsel yetilerin (konusmanin formiilasyonu ve planlanmasi) ve
sosyoduygusal yetilerin (duygusal ya da iletisimsel stres altinda iken konugmanin
planlanmasi ve iiretimi) mevcut olmasi gerekmektedir (Bosshardt, 2006). Tim bu
yetilere kaynaklik yapacak olan yeti ise dikkat ve iliskili kaynaklardir. Diger bir
deyisle, akict konugmanin tiim bu bilesenlerinin koordinasyonu icin gerekli unsur
dikkattir.

Dikkat, karmasik bir ndéropsikolojik yap1 olarak ele alinmaktadir. Arastirmalarda
bu karmasik yapimin icerisinde birbiriyle iliskili ti¢ farkli alt bilesenin mevcut
oldugu one siiriilmektedir: (a) yonelme, (b) tetikte olma, ve (c) segici ve yonetici
dikkat (Berger ve ark., 2007). Yonelme ve tetikte olma sistemleri erken
gelismekte olup yasamin ilk haftalar1 ve aylari igerisinde 6l¢iilebilmektedir. Segici
ve yonetici dikkati Olgebilmek i¢in ise daha ge¢ olgunlasmasi beklenen ve
ergenlige kadar gelismeye devam eden (Davidson ve ark., 2006) anterior singulat
korteks ve lateral prefrontal korteks gibi daha anterior ndral sistemlerin gelismesi
gerekmektedir (Berger ve ark., 2007; Rueda ve ark., 2005). Yonetici dikkat
fonksiyonlar1 24-36 ay arasinda olgunlagsmaya baslamakta ve 3-5 yaslar1 arasinda
bu yetilerde anlaml1 diizeyde bir sigrama ger¢eklesmektedir (Berger ve ark., 2007,
Posner ve Rothbart, 2000). Bu nedenle, bu yas araliklar1 yonetici dikkat gelisimi
acisindan en aktif gelisimin yasandig1 yaslar olarak kabul edilmektedir (Rueda ve
ark., 2005). Bu yaslar, ayn1 zamanda gelisimsel kekemeligin de siklikla basladigi
donemlerdir (Yairi ve Ambrose, 2005; Guitar, 2006; Felsenfeld ve ark., 2010).

Rueda ve ark. (2005) yonetici dikkati “dikkat sisteminin istemli ve kontrol
edilebilir boyutu” olarak tanimlamaktadir. Mevcut modeller yonetici dikkati
olusturan birbiriyle iliskili ve dl¢iilebilir i¢ mekanizma 6ne siirmektedir: hatalari
fark etme, inhibisyon ve biligsel karmasalarin (conflict) ¢6ziimii. Bu
mekanizmalarin her birinin birbiriyle ve iligkili ic¢sel sistemlerle (6rn. mizag)
etkilesime gegerek Oz-diizenleme (self regulation) yetisinin gelisip desteklendigi
savunulmaktadir. Oz-diizenleme sistemi “kisinin hedeflerine ulasabilmesi ya da
belirli durumlarin gerektirdigi bilissel ve sosyal talepleri karsilayabilmek icin
gerekli olan duygu, bilis ve davraniglari monitér edebilme ve diizenleme yetisi”
olarak tanimlanmaktadir (Berger ve ark., 2007) Oz-diizenlemenin bilissel ve
duygusal alanlardaki bir dizi duygusal ve biligsel sistemle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Yonetici dikkat, inhibisyon kontrolii ile iliskili oldugundan,
problem ¢ozme stratejilerinin belirlenmesi ve kendi kendini kontrol etme ile de
yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir (Berger ve ark., 2007; Posner ve
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Rothbart, 2000). Okul 6ncesi ¢ocuklarin kendi kendini izleme ve 6z-diizenleyici
davraniglarinda bireysel farkliliklar mevcuttur (Posner ve Rothbart, 2000; Rueda
ve ark., 2005). Bu farkliliklarin altinda yatan mekanizmalar heniiz kesin olarak
bilinmemekle birlikte gerceklestirilen ikiz ¢alismalarinda duygusal ve bilissel 6z-
diizenleme davraniglarinin genetik temelleri olabilecegine dair sayisiz bulgu
bulunmaktadir (Fan ve ark., 2001; Goldsmith ve ark., 1997).

Konugmanin akict olabilmesi i¢in, kisinin konusmanin akisin1 sekteye
ugratabilecek tekrarlar, bloklar, sozciik eklemeleri, yanlis baslangiglar gibi
hatalar1 fark etmesi, inhibe etmesi, olusumlar1 6ncesi ve olusumlar1 sirasinda
izleyerek en aza indirgemeye ¢alismasi gerekmektedir (Levelt, 1983). Bu nedenle
kekemeligin giincel modellerinde 6zellikle yonetici dikkat ve diger 6z-diizenleyici
davraniglarin etkilerine deginilmektedir (Starkweather ve ark., 1990; Smith ve
Kelly, 1997; De Nil, 1999; Conture ve ark., 2006; Hubbard Seery ve ark., 2007).

Tiim bu modellerde, motor kontrol, limbik sistem ve isitsel sistemlerin koordineli
bir bicimde c¢alisabilmesi i¢in gerekli olan yonetici dikkat mekanizmalar1 akici
konusmanin bir 6nkosulu olarak yer almaktadir. Kendiliginden iyilesen grubun bu
yetilerinin kekeleyen bireylerden yiiksek olmasi; dikkat ve iligkili bilesenlerin
gelismesinin  kekemelikte kompanse edici bir rolii olabilecegi olasiligini
diistindiirmektedir.

Gelisimsel Kekemelikte Yag ve Mizac Tliskisi

Mizag alt boyutlar1 ile yas arasindaki korelasyonun derecesi ve yoOni
incelendiginde, tiim CDL alt testleri arasinda yalnizca “Giilimseme ve Kahkaha”
alt testinin yasla istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde ve ayni yonlii bir
korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Diger bir deyisle, kekeleyen 3-7 yas
aralifindaki ¢cocuklarin yaglari arttikca “Giilimseme ve Kahkaha” alt 6lgeginden
aldiklar1 skorlar da artma egilimi gostermektedir. Ancak bu bulgu grup olarak
kekeleyen grubun bu alt testteki ortalamalariin tipik gelisim gdsteren yasitlarina
gore anlamli oranda daha diisiik olmasi ile birlikte yorumlanmalidir. Bu iki bulgu
birlikte incelendiginde kekeleyen bireylerde yasla birlikte “Giiliimseme ve
Kahkaha” alt testi ile Ol¢iilen uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi ve
uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal yanitin derecelerinin
artmastyla birlikte grup olarak bu 6zelligin tipik gelisim gosteren c¢ocuklardan
daha diisiik oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Kekeleyen bireylerde yas ve
diger mizag alt testleri arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli olmamast
ve istatistiksel olarak anlamli olan alt testin korelasyon derecesinin ¢ok diisiik
olmasi cevresel ve kiiltiirel degiskenlerden etkilenmekle birlikte mizacin goreceli
olarak degismeyen ozellikleri 6l¢tiigli bulgularini da desteklemektedir (Jong ve
ark., 2010; Neppl ve ark., 2010).

Gelisimsel Kekemelikte Miza¢ ve Kekemelik Siddeti Tliskisi

Mizag alt boyutlar1 ile kekemelik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir bulguya ulasilmamistir. Alanyazinda mizag 6zellikleri ile kekemelik
siddetini arasindaki iliskiyi inceleyen tek bir arastirma mevcuttur. Arastirmanin
bulgulart CDL kullanilarak 3-8 yas aralifindaki ¢ocuklarin miza¢ 6zelliklerini
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arastiran Eggers ve ark.’in (2010) bulgularini destekler niteliktedir.

Alanyazinda mizacin belirli alt bilesenleri ile kekemelik siddetini inceleyen
arastirmalar mevcut olmakla birlikte caligma gruplar1 genellikle ergen ve
yetiskinlerle sinirhidir. Craig ve ark. (2003), kekeleyen yetiskin bireylerin
kekemelik siddeti ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadig1
bulgulara ulasmislardir. Blood ve ark. da (2007) kekeleyen ergen bireylerde
kekeleme siddeti ile standart anksiyete 6l¢cek puanlari arasinda herhangi anlaml
bir iliski bulunmadigr sonuglarma ulagsmislardir. Blood ve ark.’in (2001)
arastirmasinda ise kekeleyen ergenlerde Kekemelik Siddeti Olgegi (Riley, 1994)
ile iletisim becerileri arasinda pozitif yonli anlamli diizeyde bir iliskinin
bulundugu belirtilmektedir. Bu bulgulardan yola cikarak, kekemelik siddetinin
klinik i¢i Ol¢imlerden ¢ok, gercek sosyal ortamlarda konusma sirasinda
Olciilmesinin olas1 iliskiyi daha detayli analiz etmeye yardimec1 olacagi
diistiniilmektedir.

Tim bulgular birlikte diisiiniildiiglinde, mizag 6zellikleri ile kekemelik siddeti
arasinda anlamhi diizeyde bir iligkinin olmayis1 bulgularina ulagmanin
nedenlerinden birinin kekemelik siddetinin yalnizca kekelenen hece oranim
almasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin
bulgular1i, miza¢ O6zelliklerinin kekemelik siddetini belirleyen bazi 6zelliklerle
(6rn., kekemelik anlarinin siiresi, ikincil davranmiglar gibi) iliskili olmadigi
anlamina gelmemelidir. Akicisizlik tiirleri arasinda niteliksel olarak siniflandirma
yapilarak (tekrarlar, uzatmalar ve bloklar gibi) akicisizlik tiirleri ile mizag
ozellikleri arasindaki iligkinin incelenecegi arastirmalarin bu konuda daha detayl
bilgi saglayacag diisiiniilmektedir.

Bulgularin Kuramsal ve Klinik Acidan Incelenmesi
Bulgularin kuramsal ag¢idan incelenmesi

Kekemeligi belirli kisilik 06zelliklerine, ¢esitli duygusal karmasalara ve
psikopatolojik  durumlarla agiklamaya c¢alismak antik zamanlara kadar
uzanmaktadir. Wingate, Aristo’nun Problemata adli kitabinda kekemeligin
tedirginlik ve korku ile iliskili oldugundan s6z ettigini bildirmektedir. Psikolojik
faktorlerin kekemeligin yalnizca olusumu siirecinde degil olustuktan sonra da
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tanberg (1937) kekemelikle etkili bir sekilde
basetmenin yolunun kekeleyen bireyi belirli seslerde giicliik yasayan biri olarak
gormek yerine konusma durumlarinda tiim kisiligi etkilenen bir birey olarak
olarak gormekten gectigini belirtmektedir. S6zli edilen duygusal hassasiyetlerin
tanim1 tam olarak belirtilmemekle birlikte kekemelik ile ilgili erken donem
eserlerde kisilik ile iligkili etmenlere deginilmektedir (akt., Wingate, 1997).

Kekemeligin nedenlerine iligkin kuramlarin biiyiik cogunlugu 1920’lerde one
siriilmiis ve bir psikopatoloji tiirii olarak kekemelik 1950’lerde en yiiksek
seviyeye ulasmistir. 1960’larda davranis¢1 kuramin pek ¢ok alanda yaygin olarak
kabul gormesiyle birlikte kekemelik alaninda da kisilik, duygu ve iliskili
etmenlerin olas1 rollerine dair arastirma sayisi azalma goriilmiistiir (Hubbard
Seery ve ark., 2007). Ancak, son donemlerde miza¢ ve iligkili yapilarin
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kekemeligin olusumu ve seyrindeki olas1 etkileri giincel arastirma yontemleriyle
yeniden incelenmeye baslanmistir. Yairi (2007) kekemeligin alt tiplerini
belirlemeyi amacladigl arastirmasinda mizaci bir faktor olarak ele almaktadir.
Guitar (2006) reaktif mizag 6zelligine sahip ¢ocuklarin uyaranlar karsisinda daha
cabuk uyarildiklar1 ve tanidik olmayan kisiler ve durumlar karsisinda hemen
inhibe olduklarini; bu 6zelliklerinin de kekemeligin kronik bir seyir izlemesinde
onemli bir etmen oldugunu 6ne siirmektedir.

Giincel modeller kekemeligi ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele almaktadir.
Kekemelige yonelik gelistirilen erken donem terapi programlart bu modeller
iizerine sekillenmektedir (Millard ve ark., 2008). Giincel modellerin hepsinde
miza¢ ya gelisimsel bir faktdr olarak ele alinmakta ya da c¢ocugun etrafiyla
etkilesiminde gosterdigi ozellikler ¢ercevesinde cevresel bir faktor olarak ele
alimmaktadir. Aragtirmacilar duygusal reaktivite ve regiilasyon diizeyinin, kisinin
mevcut beyin defisitleriyle etkilesime gecerek kekemeligin olusumunda etkili
oldugu ve seyrini etkiledigini belirtmektedirler. Farkli diizeylerdeki duygusal
reaktivite ve duygusal regiilasyon seviyesinin kendiliginden iyilesme iizerinde
etkili olabilen 6zelliklerden biri olabilecegi de one siiriilmektedir (Guitar, 2006;
Yairi, 2007).

Arastirmanin tiim bulgular1 birlikte diisiiniildiigiinde kekeleyen ¢ocuklarin
olumsuz duygulanim ile iligkili alt testlerde tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore
daha yiiksek puanlar1 mevcutken, ¢abali kontrol alaninda daha diisiik puanlari
bulunmaktadir. Kendiliginden iyilesen cocuklarin da kekeleyen c¢ocuklara gore
olumsuz duygulanim ile iligkili alt testlerdeki puanlar1 daha diisiik iken c¢abali
kontrol alani ile ilgili puanlar1 daha ytiksektir. Bu bulgular miza¢ 6zelliklerini
kekemeligin baslangicit ve devamu siirecinde tetikleyici bir etken olarak ele alan
kekemeligin ¢ok boyutlu giincel modellerini destekler niteliktedir.

Bulgularin klinik ag¢idan incelenmesi

Kekemeligin ¢ok boyutlu modellerinin hepsi kekemeligin bir dizi biligsel, dilsel,
norofizyolojik ve duygusal etmenlerin etkilesimine dayanan, kisiden kisiye ve
durumdan duruma degisiklik gosterebilen dinamik bir slire¢ oldugu Onermesi
iizerine kuruludur. Kekemeligin giincel ¢ok boyutlu modellerini temel alan pek
cok terapi unsuru (6rn., Palin Ebeveyn — Cocuk Etkilesimi Terapisi, CALMS
Terapi Programi gibi) dikkat, hareketlilik diizeyi, olumsuz duygulanim diizeyi
gibi mizag ve iligkili faktorler degerlendirilmekte ve terapi programlari icinde bu
bilesenlere dair miidahale programlar1 yer almaktadir. Bu nedenle mevcut
arastirmanin, bu faktorleri icerisinde bulunduran yeni terapi programlarinin
gelistirilmesine katki saglayacagi diisliniilmekte, miza¢ ve iligkili etmenleri
icerisinde bulunduran terapi programlart etkililik calismalarinin iilkemizde de
yapilarak bulgularin  diger kiltlirlerde yapilmis arastirma bulgulariya
karsilagtirilabilmesi agisindan da bir baslangi¢ noktasi olusturmaktadir.

Bulgular bir biitiin olarak klinik a¢idan diisiiniildiigiinde, kekeleyen bireylerin ¢ok
heterojen bir grup oldugu goéz 6niinde bulundurulmalidir. Calisma bulgularinda
belirli alt ol¢eklerde iki grup arasinda herhangi bir farklilik bulunmamasi
kekeleyen c¢ocuklarin terapi programlart hazirlanirken bu boyutlarin ele
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almmamas1 anlamina gelmemelidir. Her ¢ocugun kendine 0zgii olan mizag
ozelliklerini bilmek klinik ag¢idan g6z oOnilinde bulundurulmasi gereken bir
durumdur. Normalin {stiinde puanlar elde edilen miza¢ boyutlar1 kekemelikte
erken donem miidahaleleri yapmada cevresel diizenlemeler yapabilmek agisindan
bir baslangi¢ noktasi olusturmalidir.
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SONUC ve ONERILER
Sonuglar

Arastirmada, gelisimsel kekemeligi olan, tipik gelisim gosteren ve kekemeligi
kendiliginden 1yilesen 3-7 yas araligindaki ¢ocuklardaki miza¢ Ozellikleri
incelenmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, kekemeligi olan 3-7 yaslar1 arasindaki grup, CDL
testinin “Yaklasim / Olumlu Katilim”, “Rahatsizlik” ve “Korku™ alt testlerinden
ve “Olumsuz Duygulanim” alt boyutundan tipik gelisim gosteren yasitlarina gore
anlaml diizeyde daha yiiksek puanlar alirken “Giiliimseme ve Kahkaha” alt
testinden anlaml diizeyde daha diisiik puanlar elde etmislerdir. Mizag alt testleri
ile yas ve kekemelik siddeti arasindaki korelasyon analizleri sonucunda yas
faktoriiniin “Giiliimseme ve Kahkaha” alt testi ile pozitif yonde bir iliskisi
mevcutken kekemelik siddeti ve mizag alt testleri arasinda anlamli diizeyde bir
korelasyonun mevcut olmadigi bulgularina ulagilmistir.

Kekeleyen 6 ve 7 yaslarindaki ¢ocuklar ile yas ve cinsiyetleri eslestirilmis tipik
gelisim gosteren cocuklar karsilastirildiginda CADO-48’in  “Hiperaktivite /
Ataklik” puan ortalamalar1 agisindan kekemeligi olan ¢ocuklar ile tipik gelisim
gosteren  ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamhi  bir farklilik
bulunmamaktadir. “Ogrenme Sorunlar” boyutu agisindan ise, kekemeligi olan
grubun ortalama puanlarmin tipik gelisim gosteren gruptan daha yiiksek ve iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgularina ulasilmistir.

Kekemeligi kendiliginden iyilesen ¢ocuklar CDL’nin “Dikkati Odaklama” ve
“Engelleme Denetimi” alt testlerinden kekeleyen yasitlarina gore anlamli diizeyde
daha yiiksek puanlar alirken, “Utangaclik”, “Yaklasim / Olumlu Katilm” alt
testlerinden anlamli diizeyde daha diisilk puanlar almiglardir. CDL’nin alt
boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda ise, kekemeligi kendiliginden 1iyilesen
grup, kekeleyen gruba gore “Cabali Kontol” alt boyutundan anlaml1 diizeyde daha
yliksek puanlar alirken, “Olumsuz Duygulanim” alt boyutunda ise anlaml
diizeyde daha diisiik puanlar almiglardir.

Bu bulgular dahilinde, kekeleyen ¢ocuklarin CDL’nin “Korku”, “Giiliimseme ve
Kahkaha” alt puanlarindan aldiklar1 puanlar iletisime kars1 olumsuz tutumlarinin
bir gostergesi olabilecegi ve yasla birlikte kekemeligin bir sonucu olarak
gelisebilecegi diisiintilmiistiir.

Kekemeligi kendiliginden gecen grupta ise “Olumsuz Duygulanim” puan
ortalamalarinin kekeleyen cocuklara gore daha diisiik ve “Cabali Kontrol” puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi bulgularindan yola ¢ikarak dikkat ve iliskili
bilesenlerin gelismesinin kekemeligi kompamse edici bir rolii olabilecegi
¢ikariminda bulunulmustur.

Kekeleyen bireylerde yas ve diger mizag alt testleri arasindaki iliskinin

59



istatistiksel olarak anlamli olmamasi, mizacin ¢evresel ve kiiltiirel degiskenlerden
etkilenmekle birlikte goreceli olarak degismeyen Ozellikler oldugu bulgularini
destekler niteliktedir.

Mizag ile kekemelik siddeti arasindaki iliskinin daha detayli incelenebilmesi igin
kekemelik siddetiyle birlikte farkli akicisizlik bigimlerinin de ele alinmasi
gerektigi diistiniilmektedir.

Tim bulgular birlikte distintildiiglinde, miza¢ 6zelliklerinin kekemeligin
baslangic1 ve gelisimi siirecinde tetikleyici bir etken olarak ele alan kekemeligin
cok boyutlu giincel modellerini destekler niteliktedir. Bu modellere dayanan terapi
programlarinda mizag ile iligkili miidahalelerin bulunmasinin klinik sonuglar
olumlu yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Oneriler

Bu boliimde yer alacak Oneriler arastirmanin siirliliklariyla paralel bigimde ele
almmistir. Mevcut arastirmanin  smirliliklarindan ilki  gruplart  belirlemede
kullanilan yontemsel smirhiliklardir. Her bir gruptaki katilmeilarn ilgili
popiilasyonu temsil etmeme olasiligi ve 6rneklemdeki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
de daha genis popiilasyondan farklilik gosterme olasiligit mevcuttur. Kekeleyen
bireylerin aileleri ¢ocuklarindaki akicisizlik sorunu ile klinige basvuran aileler
arasindan secilmis klinik bir Orneklemdir. Bu tir Orneklemlerin genel
popiilasyona gore bozukluklarinin daha siddetli ve ikincil bozukluklar gosterme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Goodman ve ark., 1997).
Skeat ve ark. (2010) ¢ocugunda iletisim bozuklugu olan her bes aileden sadece
birinin bir uzmana basvurdugunu ve problemin siddetinin basvuruyu etkileyen
faktorlerden biri oldugunu belirtmektedirler. ileriki arastirmalarda kekeleyen ve
klinige bagvuran okul oncesi ¢ocuklar ile kekeleyen ve klinige basvurmayan
cocuklarin mizag¢ 6zellikleri karsilagtirilarak incelenebilir.

Mevcut aragtirmanin sinirliliklarindan bir digeri gruplart belirlemede kullanilan
yontemsel smirliliklardir. Calismaya dahil etme kriteri, kronik kekemelik
gelistirecek  cocuklari  tam olarak belirleyememis olabilir. Kekemelik
siniflandirma sistemi igerisinde kronik kekemelik ve kendiliginden iyilesme
acisindan belirli risk faktorleri bulunmakla birlikte kesin olarak hangi ¢ocugun
kendiliginden iyilesme gosterip hangi ¢ocugun kekemeliginin devam edecegini
belirlemenin net bir yolu bulunmamaktadir.

Gelecek caligmalarda kekeleyen okul ¢agindaki ¢ocuklarin miza¢ 6zelliklerinin
arastirilmasinin ilgili alanyazina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. 8-12 yas
aralifindaki cocuklarin mizag Ozellikleri bu yas arali§i mizag¢ 06zelliklerini
arastiran Olgekler ile degerlendirilebilir. Bu sayede zaman igerisinde kekemeligin
mizag lizerindeki etkileri de daha detayli bir sekilde incelenmis olacaktir. Okul
cagindaki kekeleyen ¢ocuklarin kendilerini degerlendirdikleri miza¢ 6lc¢eklerinin
gelistirilmesi ve bu konunun arastirilmasi, ilgili alanyazina katki saglayici olabilir.
Bu donem kekeleyen ¢ocuklarin kendi degerlendirmeleri ile ebeveynlerinin
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi da bir diger arastirma konusu niteligindedir.
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Ideal durumda, okul cagindaki kekeleyen cocuklar ile yas ve cinsiyetleri
eslestirilmis tipik gelisim gosteren g¢ocuklar arasinda mizag 6zellikleri agisindan
farkliliklar ~ bulgulanirsa boylamsal bir c¢alisgma ile kekemeligin erken
donemlerinden okul cagina kadar miza¢ Ozelliklerinin seyri goézlenebilir. Bu
arastirmalar mizacin kronik kekemelik ve kendiliginden iyilesme tizerindeki
etkisini anlamak adina da son derece dnemlidir.

Mizag ile kekemelik farkindaligi ve ¢ocugun kekemelik ile ilgili duygu, diistince
ve tutumlar1 arasindaki iliski bir diger arastirma konusu niteligindedir. Bu
baglamda, okuloncesi c¢ocuklarin miza¢ 0&zellikleri ile standardize terapi
programlarindan aldiklar1 sonuglar arasindaki iliski de incelenebilir.

4. Arastirmanin ¢oklu Ol¢im ve veri kaynaklartyla tekrarlanmasi
gerekmektedir.

5. Arastirmanin ornekleminde tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin herhangi bir

psikolojik ya da norolojik bozukluklarinin olup olmamasina dair bilgi
aileden alinmis, herhangi bir hekim muayenesi gergeklestirilmemistir.
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EKLER

EK 1. Cocuk Davrams Listesi Kisa Formu
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Cocuk Davranis Listesi
Kisa form 1

isim
Sayi Dogum tarihi:
Tarih
Ay Gin Yil
Cinsiyeti
Tam yasi:
Yil Ay

Talimat: Latfen baslamadan énce dikkatlice okuyunuz
Sonraki sayfalarda gocugunuzun cesitli durumlardaki tepkilerini tanimlayan cesitli ifadelerle
karsilasacaksiniz. Bu durumlar karsisinda sizin cocugunuzun tepkisinin nasil olacagini belirtmenizi
istiyoruz. Elbette, “dogru” tepki diye bir sey yoktur, cocuklar gok farkli sekilde tepki gdsterebilirler ve biz de
bu farkliliklarin neler oldugunu 6grenmeye calisiyoruz. Litfen her ifadeyi okuyup onun, gocugunuzun
“gectigimiz alti ay icinde” benzer durumlardaki tepkisini “dogru” mu “yanlis” mi ifade ettigine karar veriniz.

Eger bu ifade;

cocugunuz igin tamamiyla yanligsa 1’i

gocugunuz i¢in gogunlukla yanlssa 2'yi

gocugunuz i¢in kismen yanligsa 3’0

gocugunuz igin ne dogru ne yanligsa 4’G

cocugunuz igin kismen dogruysa 5’

cocugunuz igin cogunlukla dogruysa 6’yi

gocugunuz icin tamamiyla dogruysa 7’yi

daire igine aliniz.

Egder gcocugunuzda bdyle bir durumla kargilagsmamigsaniz ve bu nedenle o maddeyi yanitlayamiyorsaniz
uygun degil (UD) sikkini daire igine aliniz.

Lutfen her durum igin bir rakami ya da uygun degil sikkini daire igine aldiginizdan emin olunuz.
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1 2 3 4 5 o / (§]D)
tamamiyla oldukga biraz ne dogru biraz oldukga tamamiyla uygun
yanlis yanlis yanhs neyanhs dogru dogru dogru degil

Cocugum: Sayfa 2
1. Bir yerden baska bir yere giderken her zaman gok aceleci ve telaghdir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
2. Yatada gitmesi gerektigi soylendiginde sinirlenir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
3. Cani kolay yanmaz.
| 2 3 4 5 6 7 ub
4. Yiksek kaydiraklardan kaymak gibi maceral etkinliklerden hoslanir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
5. Dokundugu nesnelerin diizgiin veya purizli oldugunun farkina varir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
6. Heyecanli bir olaydan énce Oylesine telaglanir ki yerinde duramaz.
| 2 3 4 5 6 7 ub
7. Genellikle distinmeden hemen harekete geger.
| 2 3 4 5 6 7 ub
8. En sevdigi oyuncak kayboldugunda veya kirildiginda igli igli aglar.
| 2 3 4 5 6 7 ub
9. Hava soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.
| 2 3 4 5 6 7 ub
10. Oylesine gilginca ve dikkatsizce oynamayi sever ki yaralanabilir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
11. Hemen hemen herkesin yaninda rahattir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
12. Odadan odaya yiriimek yerine kosmayi tercih eder.
| 2 3 4 5 6 7 ub
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2 3 4 5

6

tamamiyla oldukga biraz ne dogru biraz oldukga

yanlis yanlis yanlis neyanhs  dogru dogru

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina varir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
istedigi bir sey olmadiginda éfke nébeti gegirir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Yaptigi seylere biyiik hayranlik duyar.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Bir isle ugrasirken zihnini o is Gzerinde tutmakta zorlanir.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
Hirsiz veya “6cl’lerden korkar.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
Disaridayken, cogunlukla sessizce oturur.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Komik dykulerden hoslanir fakat genelde onlara gulmez.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Ailesinin planlari yolunda gitmezse Gzdldr.

| 2 3 4 5 6 7 ubD
Bir isi bitirmeden dider ise geger.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Evde oynarken yerinde duramaz (kosar, ziplar, tirmanir).

| 2 3 4 5 6 7 ub
Yiiksek sesten korkar.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Algak sesleri bile dinler.

| 2 3 4 5 6 7 ub
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ub

tamamiyla uygt

dogru

Sayfa 3

deg



1 2 3 4 5 6 7 ubD

tamamiyla olduk¢ca biraz ne dogru biraz olduk¢ca tamamiyla uygun

yanlis yanlis yanhis neyanlis  dogru dogru dogru degil
Cocugum: Sayfa 4
25. Heyecan verici bir etkinlikten sonra sakinlesmekte guclik ceker.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Ihk banyo yapmaktan hoslanir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Bazi gérevleri basaramadiginda uzillr.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Siklikla yeni ortamlara atilir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Ufak bir kesik ya da yaralanmada bir hayli Gzalir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Yapmak istedigi bir seyden alikonuldugunda hayal kirikhigi yasar.
| 2 3 4 5 6 7 ub

Ziyarete gelen sevdigi akrabalarinin veya arkadaslarinin gitmeye hazirlanmalari, onu mutsuz
eder.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Ebeveyni dis gérinimini degistirdiginde, yorum getirir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Kovalamacilik gibi hareketli oyunlardan hoslanir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Bir seye sinirlendiginde en az 10 dakika kizgin olur.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Karanliktan korkmaz.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Yeni durumlara alismasi uzun zaman alir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
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2 3 4 5 6

tamamiyla olduk¢ga biraz ne dogru biraz oldukca

yanhs yanlis yanhs neyanlis dogru dogru

37.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Uzun zamandir tanidigi insanlar arasinda bile bazen ¢ekingendir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
Istenirse, yeni etkinliklere gegmeden énce bekleyebilir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Ebeveyninin veya bakicisinin yanina sokulmaktan hoslanir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Oynamak istedigi seyi bulamazsa kizar.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Atesten korkar.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Bazen yeni tanistigi yetigkinlerle konugurken huzursuz gérinur.
| 2 3 4 5 6 7 ub
Ne yapacagina karar verirken yavastir ve acele etmez.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Uzgiinken, birkag dakika iginde daha iyi hissetmeye baslayabilir.
| 2 3 4 5 6 7 ub
Gezmeye gitmeden dnce ihtiyaglarini hazirlar.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Gezi plani yaparken gok heyecanlanir.

L 2 3 4 5 6 7 ub
Oturma odasindaki bazi yeni nesneleri hemen farkeder.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Diger cocuklarla oynarken neredeyse hi¢ kahkaha atmaz.

| 2 3 4 5 6 7 ub
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tamamiyla oldukga biraz ne dogru biraz oldukca

yanlis yanlis yanhs neyanlis  dogru dogru

Cocugum:

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Aksamlari bile enerji doludur.

I 2 3 4 5 6 7 ub
Ebeveyninin kucaginda oturmaktan hoslanir.

I 2 3 4 5 6 7 ubD
Oyun oynamay! birakmasi istendiginde sinirlenir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Hizli ve korkusuzca bisiklete binmekten hoslanir.

| 2 3 4 5 6 7 ub
Bazen resimli kitaplara dalip gider ve uzun sire onlara bakar.
| 2 3 4 5 6 7 ub
Dondurma gibi bir tatli teklif edildiginde sakinligini korur.

I 2 3 4 5 6 7 ub
Soguk alginliginda gok zor sikayet eder.

I 2 3 4 5 6 7 ub
Ailesiyle disari gikmay! ister ama buna pek heyecanlanmaz.
I 2 3 4 5 6 7 ubD
Sessizce oturup insanlarin yaptiklarini seyretmeyi sever.

I 2 3 4 5 6 7 ub
Sallanmak gibi sakin ritmik etkinliklerden hoglanir.

I 2 3 4 5 6 7 ub

tamamiyla
dogru

Sayfa 9

uygun
degil

Lutfen tim sorulari cevapladiginiza emin olunuz. Yardimlariniz igin ¢cok tesekkir ederiz!
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EK 2. Coner’s Anne-Baba Derecelendirme Olcegi

CONNERS’ ANNE-BABA DERECELENDIRME OLCEGI (*)

Cocugun ad1 ve soyadi: Tarih:
Cinsiyeti: Yasi:
Hi¢ yok Biraz Olduk¢a | Cok
fazla fazla

1. Eli bos durmaz, siirekli bir 0 1 2 3

seylerle oynar (Twrnak, parmatk,

giysi gibi).
2. 0 1 2 3
3. 0 1 2 3
4. 0 1 2 3
5. 0 1 2 3
6. Bir seyler cigner veya emer 0 1 2 3

(parmak, giysi, ortii gibi).
7. 0 1 2 3
8. 0 1 2 3
9. 0 1 2 3
10. Zor 6grenir. 0 1 2 3
11. Kipir kipirdir, tez canlidir. 0 1 2 3
12. 0 1 2 3
13. 0 1 2 3
14. 0 1 2 3
15. 0 1 2 3
16. 0 1 2 3
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17. 0
18. 0
19. 0
20. Kavgacidir. 0
21. 0
22. 0
23. 0
24. 0
25. Basladigi isin sonunu 0
getiremez.
26. 0
27. 0
28. 0
29. 0
30. Dikkati kolay dagilir ya da 0
uzun sure dikkatini
toplayamaz.
31. 0
32. 0
33. 0
34. 0
35. 0
36. 0
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37. Diger ¢ocuklar1 rahatsiz eder. 0 1 2 3
38. 0 1 2 3
39. 0 1 2 3
40. 0 1 2 3
41. 0 1 2 3
42. 0 1 2 3
43. 0 1 2 3
44, 0 1 2 3
45. Oviiniir, bobiirlenir. 0 1 2 3
46. Itilip, kakilmaya miisaittir. 0 1 2 3
47. 0 1 2 3
48.

(*) Asil formun telif hakkina sahibi olan yayinevi (Multi-Health Systems, Inc.,
P.O. Box 950, North Tonawanda) ile yapilan yazisma sonucu 6l¢egin ancak bir
kisminin basimi i¢in izin alinmistir
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Veli,

Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi béliimiinde tez calismasi
olarak yiiriitmekte oldugum “Gelisimsel Kekemeligi Olan, Gelisimsel Kekemelik
Basladiktan Sonra Spontan Iyilesme Gésteren ve Yas ve Cinsiyetleri Eslestirilmis
Tipik Gelisim Gosteren Cocuklardaki Miza¢ Ozelliklerinin Karsilastirilmast”
konulu aragtirmam i¢in 3-7 yas araliginda kekemeligi olan, tipik gelisim gdsteren
ve kekemeligi kendiliginden iyilesen cocuklardan veri toplamaktayim. Isim ve
goriintlinlin hi¢ bir sekilde teshir edilmeyecegi bu calismaya katilmak isterseniz
asagidaki formu doldurmanizi rica ederim. Formu doldurmay: kabul ettiginiz
takdirde ¢ocugunuzun dil ve konusma gelisimine dair de geri bildirim raporu

caligma dahilinde size ulastirilacaktir.

Ars. Gor. Ayse Aydin

Cocugumun isim ve gorlntiisii higbir sekilde teshir edilmeden “Gelisimsel
Kekemeligi Olan, Gelisimsel Kekemelik Bagladiktan Sonra Spontan Iyilesme
Gosteren ve Yas ve Cinsiyetleri Eslestirilmis Tipik Gelisim Gosteren
Cocuklardaki Miza¢ Ozelliklerinin Karsilastirilmas1” isimli tez c¢alismasi

dahilinde verilerinin kullanilmasina izin veriyorum.

Veli Isim Soyisim

Imza:
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EK-4. Kekemelik Bilgi Formu

"

BILGI FORMU
(Kekemelik)

A. Kisisel bilgiler :

ANADOLY UNIVERSITES T
DIL ve KONUSMA BOZUKLUKLARI ARASTIRMA-UYGULAMA ve EGITIM
MERKEZ]

Formu Dolduran:

Ad: Soyadi: ‘ Havale eden :
Cinsiyeti : E = K C } Bilgi veren : Anne © Baba: OKendisi: §
Adresi:
Telefon: 1) Géragme Tarihi: /_/
F 2) FDoQum tarihi  : 1
Okul adr: Stnifi: Yast yas ay

Medeni durumu : Evli O Bekar O

B. Kekemeligin QOykiisii:

Baslangica iligkin bilgiler |

Basladig: yas

Nederii

Kekemeligi tanimi

Ani ya da yavas yavasg

$u ana iligkin biigiler

Kekemeligin tanimi

Baslangigtan bu yana degisim

Araara ya da sUrekli
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C. Kekemelik /dil ve konugma sorunlarina itigkin aile dykisi:

Aile bireyi, yakinlig, sorunu

lyilesti

lyilesmedi

D. Kekemelige karg! tepkiler (konuya bakigi ve ele alig bigimi) :

Aile (anne, baba, kardesler)

Kendisi

Diger onemli bireyler (6r. Alle, oxul, is vb.)

E. Diger bilgiler

Gelisim oykisu (dil ve konugma dahil):

Saglik dykusi:

Aile hakkinda bilgi

Onceki terapi ve tavsiyeler:

Baslangigtan bu yana akicilik sorunu ile bas etmek igin ne tur davraniglar, taktikler geligtirdi?
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A.  Klinik igi konugma (KIK)

Konugma

Toplam hece
sayls)

Kekelenen hece sayis:

|

Kekelenen hece ylizdesi

‘ (KH %) (% SS)
I

Konusmada gézlenen birincil davraniglar

Tekrarlama [ Ses | Sozcik bag! Sdzciik ortast
| Hece Sézcuk bag: Sozcik ortasi
|
| Sézcik Cumle bag! Cumle ortasi
L Uzatma Unli sesler 1 Sézclk bas! Sozcuk ortast
l Unsiz sesler [ S6zcik bags Sozcik ortas:
Ekieme Ses Sézcik bag! [ Sézclk ortas!
Hece Sézcuk bagi ‘ Sézcik ortasi

Sdzclk Ciimie basi [ Cumle ortas!

[ Biok T Unli sesler | | Sézcik basi | | Sézcik ortas! [ | Cumle bag:
| UnsGz sesler | | Sézcik bagi | ! Sbzclk ortasi J l Sozclk ortast

| i i

Soluk [ Oniu sesler I [ Sézclk bagi | | Sézcuk ortas | [ Cimle bagr

[ Unslz sesler \ Sézcik bagi | [ Sozcik ortas! ] ! S8zcik orasi

Konusmada gézienen ikincil davranislar

]

B. Kiinik igi okuma (KiO)

| Okuma

| Toplam hece
sayisi

Kekelenen hece sayisi

(KH %) (% SS)

Kekelenen hece ylzdesi

Okumada gézlenen birincil davranislar

1 Tekrarlama Ses Sozcuk bag! Sozclk ortasi
Hece Sozclk bagt Sozcik ortasi
| Sézcuk Cimle basi Cimle ortas
Uzatma Unl sesler Sozcik bagt ] Sozciik ortast
Unsiiz sesler Sozcik bagi | Stzctik ortast
i
Ekleme Ses Sozcik bag! Sozcik ortast
Hece Sézcik bagi Sézcuk ortast
Sozcik Cumle basi Cimle ortast
Blok Unlu sesler [ [ Sézcukbasi | | Sézcik ortasi I | Cumle bas! !
I Unsiz sesler ’ I Sézciik bag! | | Sézcik ortas: | I Sézcik orast |
Soluk T Unid sesier I | Sézcikbagt | | Sézcik ortast | [ Cumle bagi 1
‘! Unsiz sesler 1 I Sozcik basi | | Sézciik ortas: | | Cumle bas I
Okumada gézienen ikincil davranislar
[ ]
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Velisi oldugum .....ccoee i 'in konusma 6rneginin aragtirma amagh
olarak goriiniitiimi ve ismimi teshir etmeden Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde kullanilmasina izin veriyorum.

Konusma érnegimin arastirma amagli olarak gériintimi ve ismimi teshir
etmeden Dil ve Konugma Bozukluklari Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde kullanilmasina izin veriyorum. i
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EK-5. Kekeleyen ve Tipik Gelisim Gosteren Grup Verilerinin Normal
Dagilim Gosterip Gostermedigine lIliskin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk Testi Bulgular
Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk
Kaynak Gruplar
Istatistk ~ n p Istatistik n p
Kekeleyen grup 21 65 .00 .83 65 .00
Aktivite Seviyesi
Tipik Gelisim Gosteren Grup .07 65 .20 .98 65 48
Kizgmlik / Kekeleyen grup .09 65 .20 97 65 22
Dis Kiriklig: Tipik Geligim Gosteren Grup 07 65 20 96 65 .09
Kekeleyen grup .06 65 .20 98 65 45
Dikkati Odaklama
Tipik Gelisim Gosteren Grup .07 65 .20 .98 65 37
Kekeleyen grup .06 65 .20 .99 65 98
Mutsuzluk
Tipik Gelisim Gosteren Grup .09 65 .20 .96 65 .06
Azalan Tepki / Kekeleyen grup .10 65 .06 .94 65 .00
Sakinlesme Tipik Gelisim Gésteren Grup 12 65 .0l 88 65 .00
Kekeleyen grup .07 65 .20 98 65 .70
Diirtiisellik
Tipik Gelisim Gosteren Grup .09 65 .20 .98 65 49
Kekeleyen grup .09 65 .20 .96 65 .05
Yaklagim / Olumlu
Katilim Tipik Gelisim Gosteren Grup .08 65 20 95 65 01
Kekeleyen grup .07 65 .20 98 65 .85
Rahatsizlik
Tipik Gelisim Gosteren Grup 11 65 .03 .97 65 .16
Diisiik Yogunluklu ~ Kekeleyen grup .10 65 .06 .94 65 .00
Uyaranla
Memnuniyet Tipik Gelisim Gosteren Grup 12 65 .01 .88 65 .00
Kekeleyen grup .16 65 .00 .84 65 .00
Algisal Hassasiyet
Tipik Gelisim Gosteren Grup 15 65 .00 .87 65 .00
Kekeleyen grup .08 65 .20 97 65 .20
Utangaglik
Tipik Gelisim Gosteren Grup 12 65 .01 .94 65 .00
. 2 . 2
Giilimseme ve Kekeleyen grup 07 65 0 97 65 5
Kahkaha Tipik Gelisim Gosteren Grup 12 65 .0l 96 65 10
Kekeleyen grup .10 65 .09 97 65 23
Korku
Tipik Gelisim Gosteren Grup 11 65 .03 .96 65 .05
Yiiksek Kekeleyen grup .06 65 .20 98 65 57
Yogunluklu
Uyaranla Tipik Gelisim Gosteren Grup 11 65 .03 97 65 35
Memnuniyet
Kekeleyen grup .09 65 .19 .96 65 .08
Engellenme
Denetimi Tipik Gelisim Gésteren Grup 11 65 02 96 65 .03
Kekeleyen grup .04 65 .20 .99 65 .93
Disa Doniikliik
Tipik Gelisim Gosteren Grup .07 65 .20 .98 65 .78
Olumsuz Kekeleyen grup .06 65 .20 98 65 18
Duygulanim Tipik Gelisim Gosteren Grup .08 65 20 98 65 50
Kekeleyen grup 13 65 .00 91 65 .00
Cabali Kontrol
Tipik Gelisim Gosteren Grup .10 65 .06 .95 65 .01
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EK-6. Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden iyilesme
Gosteren Grup Verilerinin Normal Dagilim Gosterip Gostermedigine Iliskin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi Bulgular

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk

Kaynak Gruplar
[statistik  n p Istatistk  n p
Kekeleyen grup 09 20 20 96 20 59
Tipik Gelisim Gosteren Grup
Aktivite Seviyesi 15 20 20 96 20 i
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 15 20 20 9] 20 08
Grup
Kekeleyen grup 11 20 20 97 20 91
Klﬂng]lk / § Tipik Gelisim Gosteren Grup 14 20 20 94 20 23
Diis Kiriklig
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 15 20 20 97 20 78
Grup
Kekeleyen grup 12 20 20 97 20 78
Dikkati Tipik Gelisim Gosteren Grup 13 20 20 93 20 23
Odaklama
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 16 20 18 90 20 04
Grup
Kekeleyen grup 10 20 20 97 20 90
Tipik Gelisim Gosteren Grup 10 20 20 96 20 60
Mutsuzluk
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 15 20 20 96 20 61
Grup
Kekeleyen grup 1720 09 9 20 .60
Aza}an Tepki Tipik Gelisim Gosteren Grup 11 20 20 95 20 41
Sakinlesme
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 14 20 20 93 20 20
Grup
Kekeleyen grup 19 20 .04 91 20 .08
Diirtiisellik Tipik Gelisim Gésteren Grup 13 20 20 98 20 95
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 17 20 11 90 20 06
Grup
Kekeleyen grup 12 20 20 94 20 32
Yaklagim Tipik Gelisim Gosteren Grup
Olumlu Katilm 13 20 .20 .94 20 .34
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 11 20 20 98 20 95
Grup
Kekeleyen grup 09 20 20 95 20 45
Tipik Gelisim Gosteren Grup
Rahatsizlik 11 20 .20 .92 20 12
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 08 20 20 97 20 85
Grup
Kekeleyen grup 13 20 .20 .88 20 .01
gz?’;l;luklu Tipik Gelisim Gosteren Grup 15 20 20 84 20 .00
Uyaranla‘ Kendiliginden lyilesme Gosteren 23 20 00 9] 20 06
Memnuniyet Grup
Kekeleyen grup 17 20 12 85 20 .00
I/_\Ilglsal' Tipik Gelisim Gosteren Grup 19 20 03 87 20 01
assasiyet
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 17 20 09 8 20 00

Grup
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EK-6. (Devam) Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden Iyilesme
Gosteren Grup Verilerinin Normal Dagilim Gosterip Gostermedigine Iliskin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi Bulgular

Kekeleyen grup

.08 20 .20 .98 20 .95
Utangaglik Tipik Gelisim Gosteren Grup 18 20 07 90 20 05
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 09 20 20 95 20 40
Grup
Kekeleyen grup 16 20 .14 9 20 .06
Giiliimseme ve Tipik Gelisim Gosteren Grup
Kahkaha 23 20 .00 .85 20 .00
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 16 20 15 81 20 00
Grup
Kekeleyen grup 09 20 20 .94 20 29
Tipik Gelisim Gosteren Grup 16 20 149 87 20 01
Korku
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 11 20 20 95 20 47
Grup
Kekeleyen grup
Yiiksek .10 20 .20 .97 20 .88
Yogunluklu Tipik Gelisim Gosteren Grup 09 20 20 98 20 97
Uyaranla
M ivet — — =
emnuntye Kendiliginden lyilesme Gosteren 10 20 20 97 20 84
Grup
Kekeleyen grup 1520 20 94 20 32
Engellenme Tipik Gelisim Gosteren Grup
Denetimi .19 20 .05 91 20 .06
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 13 20 20 94 20 35
Grup
Kekeleyen grup 200 20 9 20 57
Disa Doniiklik Tipik Gelisim Gosteren Grup 11 20 20 97 20 38
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 13 20 20 96 20 54
Grup
Kekeleyen grup 10 20 20 97 20 9
Olumsuz Tipik Gelisim Gosteren Grup 14 20 20 97 20 80
Duygulanim
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 11 20 20 97 20 86
Grup
Kekeleyen grup 19 20 04 94 20 34
Tipik Gelisim Gosteren Grup
Cabali Kontrol 15 20 .20 .92 20 11
Kendiliginden Iyilesme Gosteren 16 20 14 9] 20 07

Grup
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EK-7. Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden Iyilesen
Gruplarin Basikhik Carpiklik Degerleri

Carpiklik Basiklik
Standart Standart

Kaynak Grup X Ss Medyan Mod  Carpiklik Basiklik Hatast Hatast
KG 5,27 1,06 5,35 6,29 -,70 47 51 99
Aktivite
Seviyesi TGG 5,00 914 5,21 3,71 -,55 48 51 99
KiG 4,55 1,36 4,56 6,00 5,53 -,74 ,51 99
KG 4,56 1,09 4,66 4,33 28 ,18 ,51 99
Kizginlik /
Diis
Kiriklig TGG 4,65 89 4,66 4,50 -,30 1,31 ,51 99
KiG 4,30 1,39 4,50 4,50 -,31 -,40 ,51 99
KG 3,95 1,14 3,71 3,50 ,16 -,54 ,51 99
Dikkati i
Odaklama
TGG 4,58 1,25 4,83 5,33 -,32 -1,21 ,51 99
KiG 5,43 1,36 5,80 4,00 -,41 -1,26 ,51 99
KG 4,86 ,80 4,85 4,86 -,14 45 ,51 99
Mutsuzluk
TGG 4,61 94 4,78 4,86 -,65 ,53 ,51 99
KiG 4,99 ,88 5,19 5,00 -39 -,43 ,51 ,99
KG 4,30 98 4,55 4,60 =37 51 ,51
,99
Azalan
Tepki /
Sakinlesme TGG 4,35 ,65 4,41 4,00 -,51 51 ,51 99
KiG 4,77 ,89 4,63 5,50 ,06 -1,21 ,51 99
KG 4,48 ,86 4,50 4,50 ,52 2,64 ,51 99
Diirtiisellik
TGG 4,47 ,89 4,53 4,33 -,32 ,05 ,51 99
KiG 4,53 82 4,24 3,66 47 -1,19 ,51 99
KG 6,07 ,67 6,08 5,67 -42 -,36 ,51 99
Yaklasgim / .
Olumlu
Katilim TGG 5,56 7 5,66 5,33 -49 -43 51 99
KiG 5,25 ,88 5,30 5,30 21 -,29 ,51 99

KG= Kekeleyen Grup; TGG= Tipik Gelisim Gosteren Grup; KIG=Kekemeligi Kendiliginden Iyilesen Grup
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EK-7. (Devam) Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden Iyilesen
Gruplarin Basikhik Carpikhik Degerleri

KG 5,40 1,61 552 500 .52 38 51 99
Rahatsizlik TGG 487 1,23 458 450 81 -,00 51 9
KiG 433 1,48 430 430 410 78 51 99
Ditsitk KG 531 .90 550 5,50 -1,5 4,15 51 9
Yogunluklu
Uyaranla TGG 547 1,14 568 500 17 4,56 51 99
Memnuniyet .
KiG 5,82 84 6,15 6,00 71 -,59 51 %
KG 5,80 1,17 5,83 6,67 13 1,77 51 99
Algisal | 164 B
Hassasiyet TGG 625 69 650 6,50 13 , , 9
KiG 6,20 86 6,31 7,00 1,6 3,98 51 99
KG 4,56 1,34 475 483 L18 .53 51 99
TGG 3,57 1,42 3,83 3,67 -67 62 51 99
Utangaglik
KiG 2,89 1,16 2,90 1,00 -25 .87 51 99
KG 5,19 1,22 483 7,00 29 133 51 99
. TGG 535 92 5,75 5,83 11 65 51 99
Giilimseme
Kahkah )
ve hahkana KiG 5,94 93 6,00 580 2,0 6,36 51 99
KG 4,94 1,13 500 333 -1 1,26 51 99
TGG 433 1,16 450 450 1,32 51 51 99
Korku KiG 4,44 1,57 473 5,50 -38 -74 51 99
KG 4,66 95 471 5,17 .16 15 51 99
Yiiksek
Yogunluklu TGG 487 1,14 500 500 -,06 52 51 99
Uyaranla
Memnuniyet KiG 4,40 ,80 4,31 3,83 ,01 -,90 51 .99
KG 423 1,46 4,45 533 -62 -1 51 99
TGG 5,14 97 5,41 5,50 -65 -61 51 99
Engellenme
Denetimi )
enetimi KiG 5,55 1,06 563 560 -48 -65 51 99
KG 25,6 3,45 2565 178 .55 37 51 99
TGG 252 2,90 2505 248 .16 73 51 99
Disa
Déniiklik KiG 24,6 3,11 2528 184 -41 .58 51 99
KG 24.4 3,50 2448 17,6 -28 27 51 99
TGG 22,0 2,62 2,70 169 -,00 38 51 99
Olumsuz
Duygulanim KiG 20,9 4,82 20,10 107 -03 410 51 99
KG 23,6 4,08 2391 240 -,59 27 51 99
Cabal TGG 258 323 26,73 17,1 -,98 1,04 51 99
Kontrol KiG 27,7 3,83 2784 221 -1 1,48 51 99

KG= Kekeleyen Grup; TGG= Tipik Gelisim Gosteren Grup; KIG=Kekemeligi Kendiliginden Iyilesen Grup
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EK-8. Kekeleyen, Tipik Gelisim Gosteren ve Kendiliginden Iyilesme
Gosteren Gruplar Arasinda CDL Alt Test ve Boyutlar1 Acisindan
Varyanslarin Homojenligi Testi

Kaynak Levene Istatistigi  df 1 df2 p
Aktivite Diizeyi 2,47 2 57 ,09
Kizgmlik / Diis Kirikligi 2,48 2 57 ,09
Yaklasim / Olumlu Katilim ,49 2 57 ,61
Dikkati Odaklama ,94 2 57 ,39
Rahatsizlik ,860 2 57 ,42
Diistik Y(')gunluklu Uyaranla 44 ) 57 64
Memnuniyet

Algisal Hassasiyet 1,66 2 57 ,19
Mutsuzluk 25 2 57 ,78
Utangaclik ,22 2 57 ,80
Gilimseme ve Kahkaha 3,16 2 57 ,05
Azalan Tepki / Sakinlesme 1,76 2 57 18
Korku 1,83 2 57 ,16
Yiiksek Yogunluklu Uyaranla 88 ) 57 41
Memnuniyet

Diirtiisellik ,57 2 57 ,56
Engellenme Denetimi 1,82 2 57 ,17
Disa Doniikliik ,09 2 57 .90
Olumsuz Duygulanim 2,34 2 57 ,10
Cabal1 Kontrol ,39 2 57 ,67
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