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KE.I.(EMELi('}i.OLAN ve OLMAYAN ERGENLERiN COK BOYUTLU
MUKEMMELIYETCILIK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu arastirmada, 14-21 yas arasindaki kekemeligi olan ergenlerle, kekemeligi
olmayan ergenlerin genel miikemmeliyetcilik ve miikemmeliyetgiligin Diizen,
Davranislardan Siiphe, Ebeveynsel Elestiri, Hatalara Asir1 Ilgi, Aile Beklentileri
ve Kisisel Standartlar boyutlar1 bakimindan karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Aragtirmanin c¢alisma grubu, 14-21 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan
146 ergenden olusmaktadir. Kekemeligi olan grubu, Anadolu Universitesi, Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi-DILKOM’da ve
Dil ve Konugma Terapisti bulunan bazi illerde (istanbul, Izmir, Kocaeli ve
Isparta) dil ve konusma terapisi hizmeti alan ve Eskisehir il merkezindeki
liselerde 6grenim goren, ulagilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii ergenler
olusturmaktadir. Kekemeligi olmayan grubu ise Eskisehir il merkezindeki ii¢ ayri
lisede ve Anadolu Universitesi’nde dgrenim goren ve arastirmaya katilmaya
goniillii ergenler olusturmaktadir.

Bu calismada 6lgme aract olarak, The Multidimensional Perfectionism Scale-
MPS’1n, Tiirk¢e uyarlamasi olan Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi-CBMO
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programiyla
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklemler t-testi ve
Mann Whitney-U testinden yararlanilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, kekemeligi olan ergenler, kekemeligi olmayan
ergenlere gore, Genel Mikemmeliyetcilik ve miikemmeliyetciligin Aile
Beklentileri boyutu harig, tiim boyutlarindan daha ytliksek puanlar almislardir. Bu
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi incelendiginde; kekemeligi
olan ergenler, kekemeligi olmayan ergenlere gore Genel Miikemmeliyetcilik ve
miikemmeliyetciligin Diizen, Davramislardan Siiphe ve Hatalara Agirt Ilgi
boyutlarindan anlamli diizeyde yiiksek puanlar almislardir. Diger taraftan bu iki
grubun Aile Beklentileri, Ebeveynsel Elestiri ve Kisisel Standartlar puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, ¢ok boyutlu mitkemmeliyetgilik, ergenlik



COMPARISON OF THE MULTIDIMENTIONAL PERFECTIONISM
LEVELS OF ADOLECENTS WHO STUTTER AND
WHO DO NOT STUTTER

ABSTRACT

This study aimes to compare adolescents who stutter and who do not stutter
based on their general level of perfectionism as well as dimensions of
perfectionism such as Organization, Doubts About Actions, Concern Over
Mistakes, Parental Expectations, Parental Criticism and Personal Standarts.

The study group consists of 146 stuttering and non-stuttering adolescents ranging
in age from 14 to 21. The stuttering group is composed of people who get services
for their stuttering at Anadolu University Education, Research and Training
Center for Speech and Language Pathology (DILKOM) and from speech and
language pathologists in certain cities (Istanbul, Izmir, Kocaeli and Isparta).
Stuttering adolescent students attending high schools in Eskisehir who were
reachable and willing to participate in the study were also included. The control
group is composed of adolescents chosen among students attending three different
high schools in Eskisehir and students enrolled in Anadolu University who were
willing to participate in the study.

In this study, Turkish version of the Multidimentional Perfectionism Scale-MPS
was used. The data were analyzed by the SPSS 16.0 package program.
Independent-samples t-test and Mann Whitney-U test were used for analyses.

The results showed that, adolescents who stutter scored higher on general
perfectionism and all of the components of perfectionism except Parental
Expectations. The differences were statistically significant for General
Perfectionism and Concern Over Mistakes, Doubts About Actions and
Organization components of perfectionism. On the other hand, no significant
differences were found between the groups for the scores on Parental Criticism,
Parental Expectations and Personal Standarts.

KEY WORDS: stuttering, multidimentional perfectionism, adolescence
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GIRIS ve AMAC

Insan sosyal bir varliktir. Bunun geregi olarak tiim canli varliklar gibi yasam boyu
cevresiyle iletisim kurar, ancak diger canlilardan farkli olarak insanin iletisiminde
dil ve konugmanin kullanimi1 s6z konusudur. Bu yetenek insani diger tiim
varliklardan farkli kilar (Topbas, 2007). Iletisim, insanin sosyal, akademik ve
mesleki pek ¢ok islevinde 6nemli diizeyde yere sahiptir. Insan hayatinda bu kadar
onemli yeri olan iletisim siirecinde yasanan bozukluklar da bireyi ayni derecede
olumsuz etkilemektedir. Onemli iletisim bozukluklarindan biri de konusmada
akicilik bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen kekemeliktir. Kekemeligin
toplumda yaygin bir konusma bozuklugu olmasi, yasamin birgok alaninda bireyi
etkilemesi, konunun pek ¢ok boyutunun olmasi ve halen ¢ogu yoniiniin
aciklanamamig olmasi aragtirmacilar i¢in bu konuyu ¢ekici kilmaktadir.

Kekemelik kisaca “bir sozcligiin bir kisminda ya da tamaminda hece tekrari,
uzatma ve/veya bloklarla goriilen bir konugma bozuklugu” olarak tanimlanabilir
(Rustin ve ark., 2001). Baslangici genellikle yavas seyirlidir (Van Riper, 1982) ve
18 ay ile ergenlik arasi bir doneme denk gelmekle beraber, genellikle 2-5 yas
doneminde baslamaktadir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin yaklasik 9%75°1 herhangi
bir profesyonel yardim almadan spontan olarak iyilesmektedir (Guitar, 2006).
Kekemelik toplumda yaklasik olarak %1 yayginlik ve %5 siklikta gézlenmektedir
(Bloodstein ve Ratner, 2008). Kekemeligin cinsiyete gore orani genel olarak
kizlarin lehine olmak iizere 3:1 olarak goziikmektedir (Guitar, 2006).

Kekemeligin nedenlerine iliskin pek ¢ok kuram bulunmaktadir, ancak
kekemeligin nedenleri heniliz tam anlamiyla agiklanamamistir (Bloodstein ve
Ratner, 2008). Bu kuramlar, organik, davranis¢1 ve psikolojik kuramlar olmak
lizere baglica 3 kategoriye ayrilmaktadir. Organik kuramlar kekemeligin fizyolojik
sebepleri oldugunu ileri siirmektedir. Davranig¢1 kuramlara gore kekemelik,
kisinin kendi disinda kalan durumlara karsi 6grendigi cevaptir. Psikolojik
kuramlar ise kekemeligin bir nevrotik belirti ya da fobi belirtisi oldugunu ileri
sirmektedir (Owens ve ark., 2003).

Psikolojik faktorler her ne kadar tek basina kekemeligi tamamen agiklamada
yetersiz kalsa da bu faktorler siiphesiz kekemeligin 6nemli bir bilesenidir (Ward,
2006). Alanyazinda kekemeligi olan bireylerde, kekemeligi olmayan bireylere
gore farklilasan bazi kisilik 6zellikleri, tutumlar ve psikolojik belirtiler de ortaya
konmustur (Embiyaoglu, 1976; De Nil ve Brutten, 1990; Blood ve ark., 2001;
Karrass ve ark., 2006; Mulcahy ve ark., 2008).

Alanyazinda kekemelikle iliskili olabilecegi belirtilen diger bir psikolojik faktor
de mikemmeliyetciliktir. Kisaca ‘performans konusunda kisisel olarak yliksek
standartlar olusturma’ (Frost ve ark., 1990) olarak tanimlanabilecek bu niteligin
kekemelikle iligkili olabilece§i yoniinde c¢esitli c¢alismalar bulunmaktadir.
Ornegin, Amster (1995), Ham (1999) ve Amster ve Klein (2008) kekemelikte
miikemmeliyetciligin bir karakteristik 6zellik olabilecegine iliskin kanit ve
goriisler sunmaktadirlar. Bunun yaninda miikemmeliyetciligin  kekemelikte,
akicisizliklarin tizerinde daha fazla durmaya, akicisizliklara asir1 tepkiler vermeye
ve bu akicisizliklart kKontrol etmeye yonelik asir1 bir ¢gabaya neden olabilecegine
(Starkweather, 1987; Amster, 1995) ve terapi siirecinde pek ¢ok siireci olumsuz
etkileyebilecegine (Ham, 1999; Silverman, 2004) iliskin goriisler vardir.



Miikemmeliyetciligin  kekemeligin gelisimini etkileyebilecegi ve ¢ocukluk
doneminde spontan iyilesme ihtimalini azaltabilecegine (Amster, 1995; Bennett,
2006) ve ailelerdeki miikemmeliyetgiligin  kekemeligin etiyolojisinde yer
alabilecegine (Eisenson, 1971; Akt. Lask ve Lask, 1981) yonelik de goriisler
bulunmaktadir.

Yurt dist alanyazinda miikemmeliyetciligin  kekemelikle iliskisi hakkinda
calismalar bulunsa da yurt i¢i alanyazinda herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle, alanyazinda, kekemeligi olan ergenlerin miitkemmeliyet¢i tutumlara
sahip olup olmadigini, yeterli 6rneklemle ve ¢ok boyutlu bir dlgme araciyla
inceleyen bir aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Amag

Bu ¢alismanin amaci, kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan ergenleri, genel
mitkemmeliyetcilige ve miilkemmeliyet¢iligin boyutlarina gore karsilastirmaktir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmaktadir:

1. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore genel
miikemmeliyetcilik agisindan farklilik géstermekte midir?

2. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore
miikemmeliyetgiligin diizen boyutu agisindan farklilik géstermekte midir?

3. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore
mitkemmeliyetciligin =~ davranislardan  siiphe  boyutu acisindan  farklilik
gostermekte midir?

4. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore
mikkemmeliyet¢iligin ebeveynsel elestiri boyutu agisindan farklilik gostermekte
midir?

5. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore
mitkemmeliyetciligin hatalara asw ilgi boyutu agisindan farklilik gostermekte
midir?

6. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore
miikemmeliyetgiligin aile beklentileri boyutu agisindan farklilik gostermekte
midir?

7. Kekemeligi olan ergen grubu, kekemeligi olmayan ergen gruba gore
miikkemmeliyet¢iligin kisisel standartlar boyutu acisindan farklilik gostermekte
midir?



Onem

Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi-DILKOM’da kekemeligi olan bazi vakalarda ve ailelerinde
miitkemmeliyet¢i tutumla iligkili olabilecek bazi tepkiler gézlenmesi ve bu konuda
yurt i¢i alanyazinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi1 bu ¢alismanin
¢ikis noktasidir. Bu ¢alismada vakalar ve ailelerine iliskin edinilen bu gézlemler
standardize bir 6l¢ekle degerlendirilmistir.

Kekemeligi olan bireylerin karakteristik bir miikemmeliyet¢i tutuma sahip
oldugunu ortaya koyan Amster’in (1995) ¢alismasinda Burns Miikemmeliyetgilik
Olgegi (BPS) kullanilmistir. Bu ¢alismada 6lgme araci olarak, Multidimensional
Perfectionism Scale-MPS’in (Frost ve ark., 1990) Tiirk¢e uyarlamasi olan Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi-CBMO (Ozbay ve Tasdemir, 2003)
kullamlmistir. BPS ile bu c¢alismada kullanilan CBMO’niin orijinal formu
arasinda yliksek diizeyde korelasyon bulunmaktadir. Bu bakimdan, bu ¢aligsmayla
Amster’mn bulgulari, bir anlamda daha giincel bir 6l¢me araciyla tilkemizde tekrar
degerlendirilmektedir. Diger taraftan, CBMO, BPS’den farkl1 olarak, ¢ok boyutlu
bir 6l¢me aract oldugundan, bu calismayla Amster’in bulgularinin genisletildigi
ifade edilebilir. Kekemeligi olan ergenlerin, kendi tutumlarinin yaninda,
ebeveynlerinin  tutumlarina yonelik maddeleri de cevaplamalari, bu
degerlendirmeyi daha kapsamli kilmaktadir. CBMO niin boyutlarimin kekemelikle
iligkisi oldugu yoniinde miikemmeliyetcilik kavramindan bagimsiz goriisler de
bulunmaktadir.

Arastirma bulgularinin, arastirma ve uygulama alanina katkida bulunacagi
diisiiniilmektedir. Aragtirma alaninda, kekemelikte muhtemel bir miikemmeliyetci
karakteristigin, bireyin duygular1 ve tepkileri, kekemeligin belirtileri, siddeti ve
gelisimiyle iligkisi ve terapi siirecine etkisi incelenebilir. Uygulama alaninda ise
konuyla ilgili alanyazindaki goriisler 1s181nda, Dil ve Konusma Terapistleri (DKT)
tarafindan kekemeligi olan bireylerdeki miikemmeliyet¢i bir tutumun bireye,
bireyin kekemeligine ve terapi siirecine olumsuz etkileri daha fazla dikkate
almabilir. Miikemmeliyet¢i tutuma sahip kekemeligi olan bireylere akicilik
bigimlendirme terapilerine ek yeni prosediirler uygulanabilir. Terapi siirecindeki,
miikemmeliyetcilikten kaynaklanan, amag¢ belirleme, siireg ve sonug
degerlendirme gibi asamalarda c¢ikabilecek bazi sorunlar daha iy1
anlamlandirilabilir. DKT’ler kekemeligi olan ergenlerin ailelerine, kekemeligi
olan ergenlerin ailelerinden herhangi bir miikkemmeliyet¢i tutum algilayip
algilamadiklarma iligkin  arastirma  bulgularini, verdikleri danmigsmanlik
hizmetlerinde dikkate alabilirler. Boylece dil ve konusma terapisi hizmetlerinin
niteligi daha da arttirilabilir. Tiim bu sebeplerden dolayi, bu aragtirmanin ilgili
alanyazina ve uygulama alanina katkida bulunacag diistiniilmektedir.



KAYNAK BILGIiSi
fletisim-Dil-Konusma

Iletisim hayatin en basindan bu yana hep var olmus bir siirectir. Yasayan tiim
canlilar kendilerine 6zgii bir iletisim bic¢imi ile ileti alig-veriginde bulunmuslardir.
Insanligin evrimiyle bu siire¢ dinamiklesmistir. Diger canlilar ses ve sese dayali
iletisim sistemleri kullanirken, insan sesten sdze ge¢mis ve sozle anlatma evrimini
gerceklestirmistir. Insan1 diger canlilardan ayiran en ayirt edici dzellik konusma
yoluyla dili kullanabilmesidir (Topbas, 2007).

Iletisim, dil ve konusma kavramlar1 kimi zaman ayn1 anlamda kullanilsa da farkli
kavramlardir. Bu ayrim 6zellikle iletisim bozukluklart s6z konusu oldugunda daha
da 6nemli hale gelir (Konrot, 1998). iletisim, dil ve konusmay:1 igeren ve
birbirleriyle kesisen becerilerden olusan semsiye bir terim olarak diisiiniilebilir.
Dil, bu iletisimi saglayan arag, konusma ise araci iletme yoludur. Biri olmadan
digeri yapraksiz ya da meyvesiz aga¢ gibidir (Topbas, 2007). Konunun daha iyi
aciklanmasi ig¢in iletisim, dil ve konusma kavramlar1 ve bu kavramlarin
birbirleriyle olan iliskileri a¢iklanacaktir.

Insanin dil ve konusmayla gerceklesen iletisimi, isbirligi, problem c¢dzme,
gelistirme ve iliskilerini siirdiirmek icin {istiin bir yetenektir. Iletisim olmasaydi
toplum su andaki durumuna sahip olmazdi (Tanner, 2003). Konrot (2007)
iletisimi, ‘temel hedefi, uygun bir ara¢ kullanarak ve bu aracin aktarilabilecegi bir
yoldan yararlanarak, hedefteki bireyde kendi tasarladigi diislincenin bir
izdligiimiinii olusturma ¢abasidir’ seklinde tanimlamistir. Diger bir deyisle iletisim
bir amagtir. Bilgi ve diisiincelerin degis tokus siireci olarak da tanimlanabilecek
olan iletisim, kodlama, iletme ve ¢dziimlemeyi igeren aktif bir siirectir. iletisimde
tasarlanan diisiincelerin karsidaki kisiye aktarilabilecek ve ayn1 zamanda onda da
‘ayn’’ ya da en azindan ‘benzer’ bir diisiince uyartabilecek bir bigime
dontstiirilmesi  gerekmektedir. Bu asamada disiincelerin hangi kanaldan
gonderilecegi ve bu diigiincelerin nasil orgiitlenecegi onemlidir. Bu orgiitleme
agsamasinda dil ve konusma kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir.

Konrot (2007) tarafindan bir ara¢ olarak tanimlanan dil, toplumsal olarak
paylasilan kod veya geleneksel sistemler olarak tanimlanabilir. Kavramlar, bu kod
ve sistemlerle, rastlantisal semboller ve sembollerin kombinasyonunu yoneten
kurallarla temsil edilir (Shames ve Anderson, 2002).

Konusma, sozel dildeki sesleri ¢ikarmak i¢in gerekli motor islemlerdir (Topbas ve
ark., 2002). Diger bir ifadeyle konusma iletisim siirecinde eylemdir (Konrot,
2007). Konugsma ses kombinasyonlarindan, ses kalitesinden, entonasyondan ve
hizdan olusur ve konugsma mesajinda her bir bilesen bigimlendirilir (Shames ve
Anderson, 2002).

Tletisim Bozukluklar

fletisim bozukluklari, kavramlar1 veya sozel, sdzel olmayan ve grafik sembol
sistemlerini alma, gonderme, islemleme ve anlama yetisindeki bozukluklardir.
fletisim bozuklugu, isitme, dil ve/veya konusma islemlemesi sirasinda
belirginlesebilir.  Iletisim  bozukluklari, konusma  bozukluklarini,  dil
bozukluklarini, isitme bozukluklarin1 ve santral isitsel islemleme bozuklarimi
kapsamaktadir (ASHA, 1993).



Konugma bozukluklar1 ASHA (1993) tarafindan, sesletim, ses ve akicilik
bozukluklar1 olmak {iizere {i¢ kategoride degerlendirilmektedir. Sesletim
bozukluklari, konusma seslerinde anlasilirligi etkileyebilen yer degistirme,
ekleme, ¢ikarma veya bozulmalarla karakterize olan konugsma seslerinin atipik
tretimidir. Ses bozukluklari, anormal ses iiretimleriyle ve/veya bireyin yas
ve/veya cinsiyeti i¢cin uygun olmayan vokal kalite eksikligi, perde, siddet,
rezonans, ve/veya siire Ozellikleri ile karakterizedir. Akicilik bozukluklar1 ise
konusmanin akiciligindaki, atipik hiz, ritim ve ses; hece, sozcik ve Obek
tekrarlariyla karakterize olan bozulmalardir. Buna asir1 gerilim, kaginma
davraniglar1 ve ikincil davranislar eslik edebilir.

Konusma Akicihigi-Akicisizhik

Konusmada akicilik bozukluklart ve kekemelige ge¢meden oOnce konusma
akiciligmi ve akicisizligini agiklamakta yarar goriilmektedir. Akicilik, dil ve
konusma patolojisi alaninda geleneksel olarak “ne degildir” seklinde
tanimlanmaktadir. Buna gore akici konusma, konugmanin piiriizsiizliigiinde ve
akiginda bir sapmanin olmamasidir (ASHA, 1999). Starkweather’a gore (1987)
akicilik dil ve konusma performansindaki kolayligi ifade etmektedir. Akict
konusan bireyler bunu saglamak i¢in ¢ok fazla diisiinmezler ve enerji sarf
etmezler. Sesler, sozciikler ve tiimceler, duraksama olmaksizin, agizdan kolayca
cikar ve biri digerine hizlica ve ¢ok az duraklamalarla dizi halinde baglidir.
Benzer olarak Zebrowski ve Kelly (2002) de konusma akiciligini ses, hece ve
sOzciikler arasi piiriizsiiz baglantilar kurmaya iliskin bir yetenek olarak
belirtmektedir.

Akict konugma, konusma bolimleri arasinda piiriizsiiz gecisse, konusma
akicisizligi ses, hece, sozciikler arasi gecislerde bazi bozulmalardir (Zebrowski ve
Kelly, 2002). Akicisizlik, konugmada iiretilen fonolojik, morfolojik, ve/veya
sentaktik dil {initelerindeki siiregte aksakliklari ifade eder. Akicisizliklar, normal,
anormal ve belirsiz olmak iizere 3 gruba ayrilabilir. Dilin bigimlendirilmesinde
tereddiitler ve uzun duraklamalar, araya ses ve sozciik eklemeler, 6bek tekrarlari
normal akicisizliklardir. En yaygin belirsiz akicisizliklar sozciik tekrarlaridir.
Normal olmayan akicisizliklar ise kismi ses/hece tekrarlari, uzatmalar, bloklar ya
da erteleme veya kacinma ic¢in dikkat ¢eken/alisilmadik uzun duraklamalar ve
biitiin bu kategorilere normalden daha fazla siirede goriilen gayret, gerilim ve
cabalarin eslik ettigi durumlardir (ASHA, 1999).

Bu akicisizliklar kekemeligin en temel 6zelligidir, ancak kekemelik ve akicisizlik
es anlamli degildir. Cilinkii okul Oncesi donemde, ozellikle 2-3 yaslarinda
(kekemeligin en siklikla basladig1 yaslarda) normal konusma ozellikleri gosteren
cocuklarin erken dil gelisimi donemlerindeki konusmalarinda da birtakim
akicisizliklar gortilebilir (Yairi ve Ambrose, 2005). Ses, hece ve sozciikler arasi
plirlizsliz gegislerin, ¢ocugun sesletiminden ve dil becerilerinden etkilenmesi
miimkiindiir. Bu edinim silirecinde c¢ocuklar nasil dil ve konusma hatalar
yaptyorlarsa ayn1 sekilde bazi akicisizliklar da gosterebilirler. O halde akicisizlik,
normal dil ve konugmanin bir pargasidir ve ¢ocuklarin sesletim ve dil becerileri

yas ve zamana bagl olarak ilerledik¢e akicilik olusacaktir (Zebrowski ve Kelly,
2002).



Okul o6ncesi ¢agda cocuklar es zamanli olarak konusma seslerini, igerigini ve
anadillerinin yapisini edinirler. Bu gelisimsel siire¢ dinamiktir ve tiim degiskenler
ayni hizda gelismeyebilirler. Dahasi bu siirecte sesletim ve dil iliskilidir ve bu
degiskenlerin bir tanesindeki degisim digerinde kolaylastirma ya da kotiilestirme
seklinde degisimlere sebep olabilir. Cocuk erken yillarda sesletim ve dile ek
olarak konugma akicilifint da edinir. Dil ve konugmanin diger yonlerine benzer
sekilde akiciligin edinimi, sesletim ve dildeki karmasik Oriintiilerle etkilesim
kuran gelisimsel bir siirectir. Bazi durumlarda kiiciik ¢ocuklarda bu etkilesimin
dogasi konusma akicisizliklarina sebep olabilir (Zebrowski ve Kelly, 2002).

Kekemelikte goriilen akicisizliklar ile normal akicisizliklar ayirt etmek, 6zellikle
kekemelik hafif ve yavas ilerliyorsa, gii¢ olabilir, ancak yine de tani i¢in dikkate
alinabilecek onemli fakliliklar vardir. Okul oncesi donemde akicisizliklara
kekemelik dendigi zamandan itibaren bu akicisizliklar normal akici konugsmadan
onemli diizeyde farklilagmaktadir. Normal akicisizlik yaygindir ancak konusma
iceriginde ¢ok sik goriilmez. Yani sozciigiin biitiinii ya da kismen tekrar1 100
hecede 2’den daha az goriilmektedir. Bunun yaninda ritmik olmayan fonasyon
belirtileri olan uzatma ve blok hi¢ goriilmemektedir ya da nadiren goriilmektedir.
Kekemeligin erken donemlerindeki akici olmayan konusmada, akicisizlik tipi ve
bu akicisizliklarin sikligi, orani, derecesi ve siiresi karmasik Oriintiileriyle ortaya
cikar. Bu faktorler arasindaki etkilesimler kekemelikle normal akicisizlik
arasindaki farkliliklar1 daha da artirir. Akicisizligin diger bir yonii olan, siire,
kiimeleme ve iliskili olan ikincil davraniglar tanida 6nemli bir deger tasir (Yairi ve
Ambrose, 2005).

Konusmada Akicilik Bozukluklari

ASHA (1999) konusmada akicilik bozukluklarini, gelisimsel kekemelik, hizli-
bozuk konusma (cluttering), norojenik kekemelik ve psikojenik kekemelik olarak
belirlemistir. Akicilik bozukluklari i¢erisinde en sik rastlanani (Plante ve Beeson,
1999; Silverman, 2004), diger tiim konusma bozukluklar: arasinda ilgi ¢ekeni ve
alanyazinda oldukga genis bir yeri olan1 (Wingate, 2002) kekemeliktir.

Kekemelik

Kekemeligi tanimlamada pek ¢ok caba ve farkli goriis bulunmaktadir. Bu durumu
Johnson “kekeleyen fil” senaryosuyla karikatiirize etmektedir. 6 kisilik gérmeyen
grup, bu filin farkli taraflarini inceler ve her biri farkli sonuglara varir. Diger bir
ifadeyle  arastirmacilar  kekemeligi  siklikla  kendi  bakis  agilariyla
degerlendirmektedirler (Ward, 2006).

Kekemelikle ilgili pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Van Riper’a gore (1982)
kekemelik, akisi ilerleyen konusmanin, motor olarak bozuk ses, hece veya sozciik
ya da konusmacmin ek tepkileriyle sekteye ugramasidir. Bloodstein ve Ratner
(2008) kekemeligi konusma akiciliginin ya da ritminin kesintiler veya bloklarla
bozulmasi olarak tanimlamigtir. Guitar’a gore (2006) kekemelik, konusmanin
devam eden akicilifinin olagandis1 yiiksek siklikta ve/veya siirede sekteye
ugramasidir. Bu kesintiler genellikle (a) ses, hece veya tek heceli sozciik tekrari,
(b) seslerin uzamasi ve (c) sesletim ya da hava akimindaki bloklar seklinde
goriilmektedir.



ASHA’nin (1999) tanimina gore kekemelik, tim ya da kismi sozciik tekrari,
isitilebilir ses uzatmalar1 ve sessiz bloklarla goriilen konusma bozuklugudur. Buna
belirtilerden kagma ve/veya kaginma gibi ek/ikincil davramislar da eklenebilir.
DSM-IV’e gore kekemeligin temel Ozelligi, bireyin yasina uygun olmayan,
konusmasinin zaman driintiisiinde ve normal akiciligindaki bozulmadir (Olgiit A).
Bu bozulmalar siklikla ses veya hecelerin tekrarlari veya uzatmalariyla ortaya
cikar (A1l ve A2). Konusma akicisizliklarinin g¢esitli diger tipleri, araya ses/sozciik
eklemeleri (A3), tamamlanmamis/bolinmiis sozciikleri (6rn. sozcik igi
duraklama) (A4), isitilebilir veya sessiz bloklar1 (konugsmada doldurulmus ya da
doldurulmamis duraklamalar) (A5), dolambaglh ifadeleri (problemli sozciiklerden
kaginmak icin sozciik degistirme) (A6), asir1 fiziksel gerilimle tiretilen sozctikleri
(A7) ve tek heceli biitiin sozciiklerin tekrarlarini (6rn. ‘ben ben ben onu gordiim’)
(A8) igerebilir. Akiciliktaki bozukluk, akademik ya da mesleki basariy1 veya
toplumsal iletisimi engeller. ICD-10’a gore kekemelik, seslerin, hecelerin veya
sOzciiklerin sik olarak uzatilmasi, yinelenmesi veya konusmanin ritmik akisini
bozan duraksama, beklemelerle belirli konusmadir. Konusma akisindaki
duraksama, bekleme veya yinelemelerle es zamanli olarak yiiz veya diger beden
boliimlerinde de hareket olabilir.

Kekemeligin tiim bu belirtileri, kekemeligin ¢ekirdek ve ikincil davranislari olmak
tizere iki baslik altinda incelenmektedir. Kekemeligin “cekirdek davranislari”,
bireyin istemsiz olarak gerceklestirdigi hece tekrari, uzatma ve bloklardir (Guitar,
2006). Van Riper (1982) bu davranislara kekemeligin temel davraniglart adini
vermektedir. Kekemelikte birey bu ¢ekirdek davranislarla bas etmek i¢in birtakim
davranig Oriintiilerini, yani “ikincil davranislar1” 6grenir. Bu davranislar, kagma ve
kacinma davranislar1 olmak iizere 2 grupta degerlendirilebilir. Kekeleme davranisi
gerceklesirken, bu davranisi sonlandirmak igin kullanilan (géz kirpma, burun
kiristirma ve ekstra ses eklemeler gibi) davraniglar ‘kagma’ davraniglaridir.
‘Kaginma davranislar1’” ise Onceki kekemelik davranisiyla ilgili olumsuz
tecriibelerle Ogrenilir ve davraniglar kekemelik davranisinin gergeklesecegini
sezip (planlanandan farkli bir sozciik kullanma gibi) Onceden yapilan
davraniglardir (Guitar, 2006).

Kekemeligin 6zellikle 2-5 yas doneminde olmak iizere ¢ocukluk caginda basladigi
pek cok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir (Guitar, 2006). Yairi ve
Ambrose’un (2005) inceledigi verilere gore kekemelik en sik 20 ile 48 ay arasinda
(ortalama 34 ay) baslamaktadir. Kekemeligin 7-8 yasindan sonra bagladigini
gosteren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Van Riper (1982) kekemeligin genellikle
yavas seyirli oldugunu, ancak kekemeligi olan 114 ¢ocugun kekemelik
baslangicini inceledikleri c¢alismalarinda 11 ¢ocugun kekemeliginin ani sekilde
baslangi¢ gosterdigini belirtmektedir.

Bloodstein ve Ratner (2008) okul ¢agi kekemeliginin yayginligi ve cinsiyet
oranlartyla ilgili olarak ABD, Avrupa, Afrika, Avustralya ve Bati Hindistan’da
yapilan 44 arastirmay1 gozden gecirmis ve 6zetlemiglerdir. Bu ¢aligmalar arasinda
belli tanim ve yontem bakimindan farkliliklar olsa da veriler tutarhidir. Tiim
veriler kekemeligin bu toplumlarda, okul ¢aginda yaklasik oraninin %1 oldugunu
ve ergenlik sonrasinda bu oranin %]1’den biraz daha diisik oldugunu
gostermektedir. Avrupa toplumlarinda bu oranin %]1’den biraz daha fazla,
ABD’de ise %]1’den biraz daha az oldugu belirtilmektedir. Bloodstein ve Ratner



(2008) ayn1 zamanda kekemeligin sikligi ile ilgili yapilmis 24 ¢alismay1 incelemis
ve Ozetlemislerdir. Bu ¢aligmalarda pek ¢ok farkli sonug ¢iksa da 6 ¢aligmanin
sonucu birbirine olduk¢a yakindir ve yaklasik %5 oraninda kiimelenmistir. Erken
cocukluk donemlerindeki kisa akicisiz donemler degerlendirilebilse, bu oran belki
de daha yiiksek c¢ikabilir. Sonug olarak kekemeligin toplumda yaklasik olarak %1
yayginlik ve %5 siklikta oldugu ifade edilebilir (Yairi ve Ambrose, 2005; Guitar,
2006; Bloodstein ve Ratner, 2008).

Kekemeligin cinsiyete gore baglangic orant yakindir. Ancak kizlarda
kendiliginden iyilesme daha sik oldugundan dolay:1 erkeklerde kekemelik daha
yaygindir. Buna gore kekemeligin cinsiyete orani (kiz-erkek) yaklasik 3:1°dir
(Guitar, 2006; Bloodstein ve Ratner, 2008).

Kekemeligi olan cocuklarin herhangi bir miidahale almadan iyilesmelerine
‘spontan’ ya da ‘dogal’ iyilesme adi verilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan
caligmalara iliskin sonuglar ¢esitlilik gostermektedir (Guitar, 2006). Dikkatli
sekilde siirdiiriilen boylamsal calismalar kekemeligi olan c¢ocuklarin %75’inin
herhangi bir formal miidahale almadan iyilestigini gostermektedir (Yairi ve
Ambrose, 2005, Guitar, 2006). Bu oran Yairi ve Ambrose’a gore (2005) %85’lere
kadar cikabilir. Spontan iyilesme ile ilgili pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorlerden en giigliileri iyi fonolojik becerilere sahip olma ve cinsiyettir. Erken
cocukluk doneminde erkeklere gore kizlarda daha fazla spontan iyilesme
goriilmektedir (Guitar, 2006). Kloth ve arkadaslar1 (1999) kekemelik igin yiiksek
risk altinda olan ¢ocuklarda, kekemeligin iyilesmesini veya kalic1 hale gelmesini
etkileyen faktorleri boylamsal olarak incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina
gore, kekemeligi yeni baslayan ve kroniklige dogru giden g¢ocuklarin, sesletim
becerileri, annelerin iletisim stilleri ve annelerinin kullandiklar1 dilin karmasiklig
spontan sekilde iyilesen ¢ocuklardan farklilasmaktadir.

Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin nedeni hala tam olarak agiklanamamustir (Guitar, 2006; Bloodstein
ve Ratner, 2008). Van Riper (1982) kekemeligi, dil ve konusma patolojisi,
psikiyatri, norofizyoloji, genetik ve diger pek ¢ok disiplinin masasinda dagitilmis
karmasik, c¢ok boyutlu ve parcalarinin bircogu bulunamayan bir yapboza
benzetmektedir. Kekemeligin nedenlerine iliskin olan kuramlar arastirmacilarin
bakis agilarina goére olusturulmustur. Bu kuramlar kekemeligi olan bireylerin
psikolojik, fizyolojik, kisiler arasi, dilbilimsel, bilissel ve ndrolojik 6zellikleri g6z
Oniinde tutularak olusturulmustur (Bennett, 2006).

Kekemeligi konusma fonksiyonlarinda bir ¢6kme olarak degerlendiren
arastirmacilar, kekemeligin temelinde organik bir bozuklugun oldugunu
diistinmektedirler. Bu gortisler, kekemeligi olan bireylerin dillerinde bir problem
oldugunu ileri siiren Aristo’dan beri devam etmektedir (Kidd, 1983). Organik
kuramlar, kekemeligi olan bireylerin, biyokimyasal, beyin anatomisi veya
konusma kaslarinin koordinasyonunda bir problem oldugunu one siirmektedir.
Yillar 6nce One siiriilen goriislere gore dilin biiyiikliigii, sol elli olma veya sol eli
kullanmaya zorlanma kekemelik i¢in Oonemli bir sebeptir (Yairi ve Ambrose,

2005).

Orton ve Travis, kekemeligi olan bireylerin ¢cogunun sol elini kullanmasina
ragmen aileleri tarafindan sag ellerini kullanmaya zorlandigin1 gézlemlemislerdir



ve 1920’lerde serebral dominans kuramini ortaya atmiglardir. Kurama gore bu
degisim her iki hemisferin de konusmada tam olarak sorumlu olamamasina neden
olacaktir. Bunun sonucunda da ndéromotor organizasyon ve konusmada
zamanlama problemlerine yani kekemelige sebep olacaktir (Guitar, 2006).

Wingate (1969, 1970) (Akt. Owens ve ark. 2003) degistirilmis vokalizasyonlar
hipotezinde, sesin azaltilmasi (fisildama) ve sesin modifiye edilmesiyle (sarki
soyleme ya da geciktirilmis isitsel doniit) kekemeligin azaltilabilecegini ileri
siirmektedir. 1970’lerde birgok arastirma spontan konusmadaki {inlii ve {insiiz
seslerdeki hizli gecislerin azaltilmasinin kekemeligi azalttigin1 gostermistir.
Wingate ve diger aragtirmacilar bu bulgulara dayanarak kekemeligi olan
bireylerde, fonasyon kaslar1 ve konusma iiretimindeki diger kaslar arasinda bir
koordinasyonsuzlugun oldugunu ileri siirmiislerdir. Kekemelikle ilgili organik bir
bozukluk kesin olarak tanimlanamamistir. Ancak girtlak, noéromiiskiiler
organizasyon ve serebral baskinlik konularina ilgi devam etmistir (Kidd, 1983).

Kekemelikte cinsiyet, ikiz ve kalitim ¢aligmalar1 gibi genetik temelli ¢aligmalar
kekemeligin ortaya c¢ikisinda genetik faktorlerin  etkili olabilecegini
diistindiirmektedir (Kidd, 1983). Genetik temelli ¢alismalar, kizlara gore
erkeklerde kekemeligin daha yaygin oldugunu (3:1) ve ailede kekemelik oykiisii
varsa genel topluma gore kekemeligin ortaya ¢ikma ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu belirtmektedir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Van Riper’in (1971) (Akt.
Guitar, 2006) kekemeligi olan bireylerin aile Oykiisiinii gézden gegirdigi 20
caligmaya gore ailede kekemelik orani %24 ile %80 arasinda (ortalama %42)
degismektedir. Ikiz caligmalar1 kekemelik icin ¢ift yumurta ikizlerine gére tek
yumurta ikizlerinde daha yiiksek bir konkordans gdstermektedir. Ancak bazi tek
yumurta ikizlerinde diskordans goriilmektedir ki bu genetik etki kadar ¢evresel bir
etkiyi de vurgulamaktadir (Guitar, 2006). Kekemelikte genetik temeller kabul
edilse de ortaya ¢ikmasinda ailede basit bir Mendelian oriintii s6z konusu degildir
(Kidd, 1983).

Biyokimyasal kuramlara gore kekemeligi olanlar ile olmayanlar arasinda
metabolik faktorler ve doku yapisi/kimyasi bakimindan farkliliklar vardir.
Konugmadaki boliinmeler sosyal ve duygusal faktorler tarafindan tetiklenir, ancak
kekemeligi olanlarin konugsma icin norofizyolojik mekanizmasi, biyokimyasal
dengesizligin bdylesine bozucu bir etkisiyle, daha hassas hale gelebilir. West
kuramin1 kekeleme aninda gozlenen nobetler ve kan-gseker dengesizligiyle
iligkilendirmistir. Kekemeligi epilepsiyle ilgili bir konvulsif bozuklukla iligkili,
piknolepsiye benzer bir bozukluk olarak formiile etmistir (Bloodstein ve Ratner,
2008).

Perseveratif Kuram’la Eisenson (1958, 1975) (Akt. Bloodstein ve Ratner, 2008)
kekemelige bir perseverasyon (dispemi) baglaminda bakmaktadir. Eisenson’a
gore kekemelik vakalarinin ¢ogu yapisal motor ve sensoral perseverasyona
dayanmaktadir. 1936 ve 1938 yillarinda yaptig1 arastirmalarda kekemeligi olan
bireyler kekemeligi olmayanlara gore ortalama olarak kesin psikomotor gdrevleri
gerceklestirmede perseverasyona daha egilimli bulunmustur.

[sitsel-Algisal Yetersizlik Kurami’na gére kekemeligi olan bireylerde konusmay1
izleme i¢in kullanilan isitsel geri doniit sisteminde bir yetersizlik bulunmaktadir.
Normal bireylerde kulakliklardan verilen isitsel geri doniitlerdeki gecikmelerin



yiiksek oranla akicisizliklar ortaya ¢ikardigr bulunmustur. Bu yapay kekemelik
aragtirmacilarda kekemeligin dogasinin isitsel-algisal geri doniit halkasindaki bir
yetersizlige bagli olabilecegi fikrini uyandirmistir (Bennett, 2006).

Psikolojik kuramlar kekemeligin bir nevrotik belirti ya da fobi belirtisi oldugunu
ileri stirmektedir. Bu belirtiler bilingdis1 ihtiyaglar ve igsel ¢atismalardan
kaynaklanir (Owens ve ark., 2003). Ornegin, Freud’un kuramina dayanan bir
yaklasim olan Baskilanmus Ihtiyaglar Kurami’na gore kekemelik bir nevrozdur.
Baskilanmis, nevrotik ve bilingdist geligkilerin sonucunda kekemelik ortaya ¢ikar.
Kekemelik bu ¢eliskinin  bir belirtisidir (Manning, 2001). Bu kuramlar
kekemeligin goriilenden ve duyulandan bagka bir seyin belirtisi oldugunu ileri
siirmektedir. Bu kuramcilara gore erken ¢ocukluk doneminde “celiski” olarak
anilan derin duygusal giicliikler bulunmaktadir. Bu ¢eligkiler bilingdigidir ve bu
yiizden farkina varilamaz ve ¢oziillemez (Yairi ve Ambrose, 2005).

Ogrenme kuramlarina gore, kekemelik 6grenilen bir davranistir. Kekemelik
cocugun akicisizliklarinin ¢evredekiler tarafindan bir sekilde, akicisizliklara daha
fazla dikkat gosterme gibi, pekistirilmesiyle gelismektedir (Tanner, 2003).
Davranis¢1 bakis agisiyla yapilan yorumlarda, Bleumel kekemelikte bir uyarici-
tepki iligkisinin olabilecegini ifade etmistir. Skinner’in Verbal Behavior (1957)
adli eserinde ise bir grup arastirmaci kekemelige edimsel bir bozukluk olarak
bakmay1 onermistir. Bu kurama gore kekemelik pekistirme ve cezalarla 6grenilen
bir davranistir. Kekemelik bir bireyin davraniglar1 ile davranislarin meydana
geldigi cevre arasindaki etkilesimlere tepkilerle meydana gelir (Akt. Ward, 2006)

Diagnosojenik kurama goére kekemeligin nedeni, ailelerin ¢ocuklardaki normal
akicisizliklart hatali sekilde kekemelik olarak tanilamasi ve tanilamayla paralel
olarak, ailedeki kaygi, baski, yardim, elestirellik ve diizeltmelerinin bir sonucu
olarak ¢ocugun farkli konugmaya baglamasidir. Baska deyisle kekemelik, cocugun
kekelememek icin yaptiklaridir, yani 6grendikleridir. Bundan dolaytr Johnson’a
gore ‘kekemelik, ¢ocuklarin agzinda degil, ailelerin kulaklarindadir.
Diagnosojenik kuram kekemelikle ilgili en iyi bilinen modern kuramlardan biridir
ve arastirmacilar tarafindan bu konuyu degerlendirmek icin ¢esitli girisimler
vardir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Bu kurama kars1 goriisler de bulunmaktadir.
Ambrose ve Yairi’'ye gore (2002) normal akicisizliklar ve kekemelik
akicisizliklar1 arasinda farkliliklar vardir ve zaten aileler de kekemeligin
baslangicindaki akicisizliklarr anormal olarak algilamaktadir. Cesitli yontemlerle
kekemeligin deneysel olarak cezalandirilmasi, kekemeligin siddetini artirmamakta
ve hatta diigiirmektedir. Ailelerin “dur”, “yavagsca sdyle” gibi konusmay diizeltme
tepkileri kekemeligi artirmamaktadir.

Sheehan’in (1975) Yaklagma-Kaginma Celigkileri Kurami’na gore birey, konugsma
ithtiyaci ve konusma korkusundan dolayi sessiz kalma ihtiyaci arasinda kaldiginda
kekemelik ortaya cikar. Kurama gore, tekrar ve bloklar, iletisim ihtiyact ile
iletisim sonucunun basarisiz olacagina iliskin korku arasinda dengeleme ¢abasini
yansitir (Akt. Ward, 2006).

Son yillarda, kekemeligin birden fazla nedeni olabilecegi varsayimiyla, cesitli
modeller gelistirilmistir. Talepler ve Kapasiteler modeline goére ¢ogu cocugun
akicilik kapasitesi taleple ayn1 hizda gelisir ve akici konugsma artar. Bazi
cocuklarda diger cocuklarda bu akici konusma kapasitesi gelismemekte ve
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cevreden gelen akicilik talepleri ¢ocugun kapasitesini asmaktadir. Bu durumda
akic1 konusma bozulur ve akicisizliklar meydana gelir (Starkweather, 1987).

Perkins ve arkadaslar1 (1991) (Akt. Silverman, 2004) akici konusma, normal
akicisizlhik  ve kekeleme anlarmi agiklayan noropsikolinguistik  kurami
onermislerdir. Kurama gore, konugma linguistik ve paralinguistik bilesenleri
icerir. Bu bilesenlerden her biri farkli noral sistemlerde siireglenir. Bu noral
sistemler yaygin ¢ikti sisteminde birlesir. Akict konusma her iki sistemin
esgliidimiinii gerektirir. Onlar esglidiim halinde olmadiginda, zaman baskisina
bagli olarak bu durum normal akicisizlik ya da kekemelikle sonuglanir. Zaman
baskisi, konusucunun bir ifadeyi baslatma, siirdiirme ve hizlandirma ihtiyaci
olarak tanimlanir. Senkronizasyon problemi normal akicisizlikla sonuglanir, ancak
bunda zaman baskisi problemi séz konusu degildir. Kekemelik ise normal
akicisizliktan farkli olarak zaman baskisi altinda olma ve bu esgiidiim probleminin
gorece farkinda olunmasiyla ortaya ¢ikar.

Kekemelik ve Ergenlik

Ergenlik donemi, erinlik donemiyle baslayan, biiyiime ve olgunlasma ile sona
eren yasamin bir boliimiidiir (Corsini, 2002). Ergenler i¢in standart bir biiylime
egrisi ¢izmek miimkiin degildir. Biiyiime ve hiz siireleri bireyden bireye degisir.
Ozellikle kizlarin biiyiimeye daha hizli basladiklar1 gériilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore ergenlik 10-19 yaslar1 arasindadir. UNESCO ise genclik ¢agimi
15-25 yaslar1 arasinda gostermektedir (Yavuzer, 2005). Alanyazinda ergenlige
psikososyal acidan bakildiginda bitis yasimnin 20°li yaslara kadar uzatildigi
goriilmektedir. Ergenligin bitisiyle 1ilgili tanimlamalar, eriskin kimligin
kazanilmasi, bagimsizlik kazanilmasi, c¢alismaya baslanip is sorumlulugu
alinmasiyla iligkili olarak bu donemin bitis zamanini degisken kilmaktadir ve
genellikle 19-21 yaslarinda sona erdigi disiiniilmektedir (Derman, 2008). Buna
uygun bir bicimde, Mak ve Nadelson (1996) ve Colarusso (1992) ergenlik igin 12-20
yaslarini; Morgan (1991), Yorikoglu (1990), Abreu ve Newcomb (2001) ve
Yavuzer (2005) ise 12-21 yaslarimi belirtmektedir.

Ergenlik donemi ¢ocukluktan yetiskinlie fiziksel bir gec¢is donemidir. Bu siireg
karmasiktir ve viicutta pek ¢ok kas grubunun boyut ve giiclinde ve pek ¢ok
sistemde degisikligi icerir (Rustin ve ark., 1995). Bu dénemde ergen, bedenini
kabul etme, duygusal ve ekonomik bagimsizligi gerceklestirme gibi pek ¢ok
gelisim goreviyle kars1 karsiya gelir. Bu gorevlerdeki basar1 ve basarisizlik genis
olglide yetiskinlikteki uyumu belirler (Gander ve Gardiner, 1998). Ergenlik
dénemine giliniimiizde agamalar1 olan dinamik bir donem olarak bakilmaktadir. Bu
donemde fizyolojik gelisim ya da c¢evre gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanan bir
baski s6z konusudur. Bu ge¢is doneminde cevreden gelen ve basari ya da
basarisizliga katkida bulunan bu taleplerin etkilesiminden bahsedilir. Bu yeni
baskilar, Starkweather’in talepler ve kapasiteler modeliyle iliskilendirilebilir
(Rustin ve ark., 1995).

Ergenler, ergenlik doneminde, gelecegi varsayimlar dogrultusunda gérmelerine ve
gercek ya da olasi sorunlara secenek c¢oziimler iiretmelerine olanak veren
yetenekler kazanirlar. Piaget’e gore 12 yas ve sonrast donemin 6nemli bir 6zelligi
bireyin soyut islemler déonemine ulagmasidir. Bunlar ergenlerin ¢evresini farkli
sekillerde degerlendirmesini saglamaktadir. Artik varsayimlar kurabilir, mantiksal
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sonuglar ¢ikarabilir ve ister somut ister soyut bicimde sunulsun karmasik sorunlar1
sistemli bir sekilde ¢ozebilir. Entelektiiel gelisim benlik algisin1 daha karmasik
hale getirir. Benlik algisinin gelisimi, duygusal bagimsizlig1 ve meslek, kisisel
degerler, cinsel davraniglar arkadas segimleri ve sosyal rollerin gelisimi gibi
konulara iliskin yaklasimlar1 etkiler (Rustin ve ark., 1995).

Ergenler yasadiklar1 donemin Ozelliklerine bagli olarak belli baz1 kaygilar da
yasamaktadirlar. Toplumsal olarak huzursuz olabilirler. Hem yetiskin hem de
kars1 cinsiyetten bireylerle bir akran diinyas: icinde iletisim kurmayi
ogrenmektedirler. Akran gruplari tarafindan kabul edilmek istemektedirler. Sozlii
catismalara ve biiylikliik i¢in rol denemelerine sik rastlanmaktadir. Temel ergen
problemlerinin dortte birinden fazlasi, kisiler aras1 iligkiler, duygular, olgunlagsma
ve ergenlerin aileleri lizerine odaklasir. Kizlar bu alanlarda daha ¢ok problem
yasamakla birlikte, okul cevresinde her iki cinsiyet ayni dilizeyde sorunlar
yasamaktadir. Ergenler akran onayina biiyiik ihtiya¢ duyarlar. Bu doénemde
ergenler biiylik ol¢iide kendilerini ifade etme gereksinimi hissederler. Siklikla,
yazma, siire yonelme, miizigin sesini agma gibi davranislar i¢ diinyalarini agiga
cikarma ile ilgilidir (Adams, 1995). Ilk ergenligin biiyiik dlciide ayn1 cinsiyetten
arkadaglardan kurulan akran gruplari yas ilerledik¢e yerini kiz-erkek iligkilerine
birakmaktadir. Ergen karma bir grupta kizarmadan terlemeden ne sdyleyecegini
ve nasil soOyleyecegini yetiskinlere 0zgii ¢esitli toplumsal etkinliklere nasil
katilacagin1 6grenmek zorundadir (Gander ve Gardiner, 1998).

Rustin ve arkadaslarina gore (1995) kekemeligi olan ergenler kekemeligi olmayan
ergenlere gore sosyal uyum alaninda bir gii¢liik yasamaktadir. Ergenler iletisim
yeteneklerine yeterince giivenmemektedir. Pek ¢ok yazar ¢cogu ergenin iletisimde
g6z kontagr kurmadigini belirtmektedir. Bu yiizden iletisim siirecinde ergenler,
dinleyicileri gozlemlememekte ve dinleyici degerlendirmelerine iliskin yanlig
yargilarda  bulunmaktadirlar.  Ergenlerin  iletisimde  kaygilarini  nasil
azaltabileceklerine iliskin destege ihtiyaglar1 vardir ve bdylece karsilarindaki
bireyleri yeterli bir sekilde dinleyebilecekler ve uygun sekilde tepki vereceklerdir
(Bennett, 2006)

Ergenlik donemi, yani bu bagimsizlig1 kurma ve bireysel yonii belirleme zamani,
kronik kekemelikle sarsilabilir. Ergenlik donemi karmasa ve sinirlari test etme
seklinde karakterize edilmektedir. Kekemeligi olan ergenler iletisimlerindeki
kekemelik problemiyle bas etme konusuyla yiizlesirler. Onlar akranlari ile uyum
saglamaya calisirken, konusmaya c¢abalamaya ve kaginma davranislar
gelistirmeye devam ederler (Bennett, 2006). Van Riper (1971) (Akt. Bennett,
2006) kekemelikte yasanan problemin ergenler icin iki katina c¢iktigini
belirtmektedir. Daly ve arkadaslar1 da (1995) (Akt. Manning, 2001) bu yas
grubunu zor bir grup olarak tanimlamistir ¢linkii bu yillarin tipik 6zellikleri,
duygusal ¢eligkiler, korku ve kekemelikle ilgili olarak yasanan kaygi ve negatif
duygulara iligkin yasanan engellenmedir.

Birey egitimsel, sosyal ve mesleki, rekabet iceren konusma ortamlarina girdikge,
yasa bagl olarak kekemelik genellikle daha siddetli hale gelir (Manning, 2001).
Klinik olarak bu donem yetiskinlikte kronik olmadan 6nce kekemeligin gelisimini
onlemek i¢in son firsattir (Hearne, 2008). Cocuk ergenlik ve yetiskinlik donemine
dogru gittikce, kekemeligin kronik tecriibelerinin bazi etkilerine iligkin risk artar.
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Bu riskler yiiksek kaygi gelisimine sebep olur. Bu da bireyin utangac¢ olmasina
neden olur ve belki de onlari, psikolojik ve egitimsel gelisimleri i¢in gerekli olan
sosyal etkilesimlerden uzaklasmaya iter (Craig, 2000).

Kekemelik ve Psikolojik Faktorler

Sosyal iliskilerde etkili sekilde iletisim kurabilmek birey igin son derece
onemlidir. Kekemelik, psikolojik ve sosyal gelisimi engelleyebilmektedir.
Iletisimdeki hatalar ve sosyal cezalarla tekrar eden tecriibeler, duygularin
duvarlarini inga etmektedir. Her bir tugla, negatif bir iletisimsel degis-tokusu ve
sonuglanan duygusal reaksiyonu temsil etmektedir (Bennett, 2006). Kekemelikle
bas etmede uzun yillar boyunca yasanan giicliik, kaygi, stres, caresizlik gibi
psikolojik tepkilere neden olabilir (Craig, 2003). Alanyazinda kekemeligi olan
bireylerin ve ailelerinin, kekemeligi olmayan bireylere ve ailelerine gore bazi
psikolojik nitelikler bakimindan farkli 6zellikler gosterdigi ve bu faktorlerin
cesitli etkilerde bulunduguna iliskin pek ¢ok goriis ve arastirma bulunmaktadir.

Kekemelikte duygular 6nemli bilesenlerdir. Bu duygular, korku, engellenme ve
diismanlik gibi anlik tepkilerdir (Guitar, 2006). Avci ve arkadaslar1 (2002)
kekemeligi olan ¢ocuklarin %28'inde cesitli korkular, asir1 heyecan ve sinirlilik
gibi kekemelikle birlikte giden belirtilerin oldugunu ortaya koymuslardir. Karrass
ve arkadaglar1 (2006) kekemeligi olan ¢ocuklarin, kekemeligi olmayan ¢ocuklara
gore duygusal agidan daha tepkisel, duygularin1 diizenlemede daha az yetenekli
olduklarint ve duygularmi diizenlemeye dikkatini daha az verdiklerini
belirlemiglerdir.

Kekemelige verilen tepkilerden olan korku, Van Riper’a gore (1982) ilerlemis
kekemeligi olan bireylerin yasadigi, belki de en yaygin olarak yasadigi bir
duygudur. Kekemeligi olan bireyler, olumsuz sosyal cezalardan ve etiketlenmeden
korkabilirler. Birey dinleyicileri kaybetmekten veya herhangi bir sekilde
reddedilmekten korkabilir. Kekemelikte yasanan korkular, fonem, sozciik veya
durum korkular1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Kekemelikte kacinma siklikla goriilen bir tepkidir. Kekemeligi olan bireyler
uzunca bir iletisimsel engellenme ve sosyal ceza Oykiisiinden sonra, konusmada
kekemeligin ortaya c¢ikmamasi i¢in hemen hemen her seyi denerler. Onlarin
siirekli yaklasan konusma durumlarmi ve sozciikleri dikkatli sekilde taramasi
kekemeligi olmayanlar i¢in akil almazdir. Ancak bu oyunlar ve ritiieller her
zaman ise yaramaz. Kekemelikte kaginma cesitli sekillerde ger¢ceklesmektedir. Bu
davranig bigimleri, konusma ortamlarina girmeyi reddetme, diisiincenin farkl
sozciiklerle ya da dolambaghh sekle anlatilmasi ve konusma tarzinin
degistirilmesidir (Van Riper, 1982). Kekemeligi olan bireyler daha az disa doniik
olma, sosyal ortamlardan kaginma, bu ortamlarda daha az konusma ve telefonla
etkilesimden kaginma egilimindedirler; ancak bu kaginma egilimleri ¢ogu vaka
icin bir psikopatoloji anlamina gelmez (Silverman, 2004).

Kekemeligi olan bireyler, gerilim altinda akiciliklarinin daha da koétiilestigini
belirtirler. Dinleyici o6niinde ya da telefonla konusma gibi durumlardan
kacinabilirler. Kekemeligi olan bireylerin %80’1 telefon konusmasinin en ¢ok
korktuklari durum oldugunu belirtmektedirler. Kendi adlarin1 sdylemede giicliik
yasayabilir ve heceleme ya da kartvizit kullanma gibi yollara basvururabilirler.
ABD’de bu tiir kekemeligini gizleyen bireylerin sayist yarim milyona
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varmaktadir. Kendilerini saklamalarinin bedeli yiiksektir: her tiir konusmalari
gerilim igindedir. Kendilerini trkiiten sozciikleri bir ¢irpida tarayarak, onlari
sOylemekten aninda kacgabilecekleri bigimde hazir olurlar (Schwartz, 1990). Blood
ve arkadaslar1 (2001) kekemeligi olan ergenlerin, kekemeligi olmayan ergenlere
gore daha fazla iletisim endisesi yasadigini ve iletisim yeteneklerini oldugundan
daha diistik diizeyde algiladiklarini ortaya koymuslardir.

Engellenme de kekemeligi olan bireylerin yasadigi duygulardandir. Birey daha
fazla kekelediginde, sdylemek istediklerini piiriizsiiz ve hizli bir sekilde
sOyleyemediginden dolay1r engellenme yasamaktadir. Bu engellenme, konusma
stirecini daha da zorlastiracaktir ¢iinkii birey engellenme yasadiginda bu sekilde
olan konusmasini gizlemek i¢in gerilimi daha da artiracak sekilde fazla caba sarf
edecektir (Guitar, 2006).

Kekemelikte yasanan bir diger duygu suc¢luluktur. Buna sebep, kekemeligin
baslangicinda sorumluluklarin yerine getirilememis ve diger cocuklar gibi
konusmada gerekenin yapilamamis oldugu duygusudur. Hatta medya, uzmanlar
vb. kaynaklardaki bilgilere ragmen kekemeligin devam etmesi bile bir sucluluk
kaynag1 olabilir. Bir diger sucluluk duygusu kaynagi da, terapi sonrasindaki
akicisizliktaki geri doniislere iligkin sorumluluk duygusudur. Son kaynak da
iletisimde diger bireylerden ¢ok fazla zamanimi alacagi diislincesidir. Atkins’e
gore (1988) (Akt. Silverman, 2004) sugluluk duygusu utanmaya, utanma da bazi
bireylerde kekeleme anlarinda zayif goz kontagina veya bakislarini kagirmaya
sebep olabilir.

Tutumlar tekrar eden negatif duygulara iliskin deneyimlerden kaynaklanarak daha
yavas sekilde kristalize olurlar. Bireyin inanglariin bir kismidir ve kalicidir.
Kekemeligi olan birey, ergenlik ve yetiskinlik doneminde, kendisi ve dinleyiciler
hakkinda yillardir siiren olumsuz tecriibelerle pek c¢ok olumsuz tutum
gelistirebilir. Ornegin, kekemeligi olan birey, kekelediginde dinleyicilerin onu
aptal olarak diisiineceklerine inanabilir (Guitar, 2006). Quesal ve Shank (1978)
kekemeligi, sesletim ve ses bozuklugu olan ve normal olarak degerlendirilen
bireylerin iletisim tutumlarini incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
kekemelik, sesletim ve ses bozuklugu olmak fiizere {i¢ grubun iletisim tutumu
anlaml diizeyde farklidir. Normal konusan bireyler en istendik iletisim tutumunu
gostermistir. Sesletim ve ses bozuklugu olan bireyler normal konusan bireylere
gore daha az olumlu tutum sergilemistir. Kekemeligi olan bireyler en az olumlu
iletisim tutumunu gostermistir. De Nil ve Brutten (1990) kekemeligi, sesletim ve
ses bozuklugu olan ve normal olarak degerlendirilen 7-14 yas arasi g¢ocuklarin
konusmaya iliskin tutumlarini incelemistir. Arastirmanin sonuglarina gore
kekemeligi ve ses bozuklugu olan g¢ocuklar, benzer tutumlara sahiptirler ve
sesletim bozuklugu olan ve normal olarak degerlendirilen ¢ocuklardan konusmaya
yonelik daha fazla negatif tutuma sahiptirler. Baydik ve Akgamete (1999) 7-14
yas kekemeligi olan bireylerin kekemeligi olmayan akranlarina gére daha fazla
olumsuz sozel iletisim tutumlarina sahip oldugunu belirlemislerdir.

Kekemelikte dinleyici tutumlar1 da O©nemlidir c¢linkii bireylerin bir insan
kategorisine gosterdigi tutumlar, o kategorideki bireylere nasil davranacaklarini
belirler. Kekemeligi olan bireylerle etkilesimde olan insanlar onlarin sinirli,
utanga¢ ve ice doniik olduguna inanirlar. Ebeveynler ise koruyucu olabilirler.
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(Starkweather, 1987). Kekemeligi olan birey g¢evresinden cesitli sekillerde tepki
almaktadir ve bu davraniglar bireyin kekemeligini etkileyebilir. Woods ve
Williams’a gore (1976) (Akt. Starkweather, 1987) kekemeligi olan erkeklerin
kiiltiirel stereotipi sinirli, utangag¢ ve ice doniiktiir. Kekemeligi olan birey kiiltiirel
stereotipin de farkindadir. O konusurken diger bireylerin reaksiyonlarini fark eder
veya siiphelenir. Brook’a gore (1958) (Akt. Starkweather, 1987) Ingiltere’de,
stiphesiz ABD’de ve diger pek ¢ok toplumda kekemelik giiliinecek bir sey olarak
goriilmektedir. Bu dinleyici kalip yargilari, belki de kekemeligi olan bireylerin
kendilerine olan yargilarini etkileyebilir (Guitar, 2006) ve bu bireyler ¢aresiz ya
da agresif bir tutum edinebilirler (Starkweather, 1987).

Fowlie ve Cooper (1978) anneler tarafindan kekemeligi olan ve olmayan
cocuklara yonelik atfedilen nitelikleri incelemislerdir. Kekemeligi olan erkek
cocuklarin anneleri, kekemeligi olmayan erkek cocuklarin annelerine gore
cocuklarin1 daha giivensiz, hassas, kaygili, ¢ekingen, iirkek ve igedoniik olarak
degerlendirilmislerdir. Fowlie ve Cooper’a gore arastirmalar kekemeligi olan
bireylerin belli bir karakteristigi oldugunu gostermezken kekemeligi olan bireyler
belli karakteristik kigilik oriintiilerine sahip olarak algilanmaya devam etmektedir.

Patterson ve Pring (1991) ¢alismalarinda dinleyicilerin kekemeligi olan bireyleri
negatif olarak algiladiklarini ortaya koymuslardir. Blood ve arkadaglarina gore
(2001) kekemeligi olan 6grencilerin, 6gretmenlerce, 6zel egitimcilerce ve dil ve
konusma patologlarinca kabul edilen, gilivensiz, ¢ekimser, ice doniik, korkulari
olan, kaygili, gergin, iddiasiz ve kekemeligi olmayanlardan daha iirkek gibi belli
stereotipleri vardir (Blood ve ark., 2001). St. Louis ve Lass (1981) farkh
eyaletlerde 33 {niversiteden 1902 dil-konusma patolojisi ve odyoloji
ogrencilerinin kekemelige olan tutumlarini incelemislerdir. Katilimeilarin ¢ogu
kekemeligi olan bireyleri psikososyal problemleri olan bireyler olarak algilamakta
ve vakalarla birlikte aileler i¢in de danismanligin, kekemelik miidahalesinde temel
boyutlarindan biri olduguna inanmaktadirlar. Dorsey ve Guenther (2000)
tiniversite 6grencileri ve ogretmenlerin, kekemeligi olan hipotetik bir 6grenciyi
kekemeligi olmayan bir 6grenciye gore daha negatif olarak degerlendirdiklerini ve
ogretmenlerin Ogrencilere gore daha negatif puanlama yaptiZini ortaya
koymuslardir. Kalinowski ve arkadaslar1 (1987) kekemeligi olan ve olmayan
bireylerin kendilerini ve digerlerini algilamalarini incelemislerdir. Arastirmanin
sonuglarina gore kekemeligi olan bireylerin kendilerini agiklamalar1 kekemeligi
olmayan bireylerle dikkate deger bir sekilde benzerdir. Bunun yaninda kekemeligi
olmayan bireyler kekemeligi olan bireyleri negatif karakteristikleri baskin olarak
ifade ederken kekemeligi olan bireyler kekemeligi olmayan bireyleri pozitif
sekilde ifade etmislerdir.

Formal ve informal gézlemler kekemeligin giinliik yasam aktivitelerinde olumsuz
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle de okul, is ve sosyal etkilesimde
s0z konusu olan iletisimdeki olumsuz etkisi daha 6ne ¢ikmaktadir (Owens ve ark.,
2003). Ornegin, kekemeligin ise alinma, terfi etme sansini azalttigina ve mesleki
performansi olumsuz etkiledigine iliskin bulgular vardir (Hurst ve Cooper, 1983;
Klein ve Hood, 2004).

Kekemelikte genellikle goriillen bir diger tepki kaygidir. Kaygi, siklikla
tanimlanmamig ve bilinmeyen bir seye karsi, gerilim hissini, korkuyu, endiseyi ve
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kotii bir sey olacakmis hissini iceren yaygin ve hos olmayan tepkilerdir (Corsini,
2002). Kekemelikteki kaygi, konugsma durumlarinda kekeleme ihtimalini tahmin
ve bundan kaginmay1 arzulama ile ilgilidir (Silverman, 2004). Kaygi, kekemeligin
nedeni degildir ancak kekemelik kayginin nedenidir. Kaygi akicilikta bir katalizor
gorevinde olabilir. Utanma ve engellenmeye iliskin olumsuz anilar kaygiyi
artirabilir (Nathan, 2003).

Craig ve arkadaslarinin (2003) bulgularina gore, kekemeligi olan ergenler genel
topluma gore anlamli diizeyde yiiksek kaygiya sahiptirler, ancak bu, yaygin bir
kaygi degildir. Mulcahy ve arkadaslar1 (2008) kekemeligi olan ergenlerin akici
konusan akranlarina gore, durumluk ve stirekli kaygilarinin ve sosyal kaygilarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Ezrati-
Vinacour ve Levin (2004) kekemeligi olan bireylerde siirekli kayginin kekemeligi
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Buna gore
kekemeligi olan bireylerde kaygi bir kisilik o6zelligidir. Sosyal iletisimdeki
durumluk kaygi, siddetli kekemeligi olanlarda, hafif diizeyde kekemeligi olanlara
ve akic1 bireylere gore daha yiiksektir. Oztiirk ve Tiiziin (2000) ve Bayramkaya ve
arkadaglar1 (2005) da kekemeligi olan ergenlerin akranlarma gore sosyal fobi
Olceklerinden daha yiliksek puanlar aldigini ortaya koymuslardir. Zenner ve
arkadaslar1 da (1978) kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerinde, kekemeligi olmayan
cocuklarin ailelerine gore daha yiiksek durumluk kaygi diizeyi bulmuslardir. Bazi
otoriteler, kayginin kekemeligi daha siddetli hale getirdigi hakkinda
spekiilasyonlarda bulunmaktadirlar. Buna gore ozellikle gore hafif diizeyde
kekemeligi olan bir birey kekemeligini gizlemeye calisirsa daha siddetli bir
kekemelik yasayabilir ¢linkii bu siire¢ siirekli takilacagini tahmin etme ve ¢esitli
stratejilerle bu gergegi gizlemeye calisma gibi pek cok ¢abayr gerektirmektedir
(Silverman, 2004).

Schwartz (1990) kekemeligi olan bireylerin 7 temel geriliminden bahsetmektedir.
Bu gerilimlerin ¢ogu psikolojik siireclerle ilgilidir. Schwartz bu gerilimleri su
sekilde aciklamaktadir:

a) Telefon, kalabalik Oniinde konusma gibi konusma ortamlarma iliskin
“durumsal gerilim”

b) Bireyin 6nceki 6grenme yasantilariyla olusan bazi sesler ya da sozciiklerde
takilacagina iliskin “ses ya da sozciik gerilimi”

c) Patron ya da Ogretmen gibi otorite figlirleri karsisinda yasanan “yetke
gerilimi”. Kekemeligi olan bireyler bu tip bir gerilimle iletisimlerini sinirlama
egilimindedirler.

d) Yeni bir ortamda uygun davranisin ne oldugunun kestirilemedigi durumlarda
yasanan “belirsizligin gerilimi”

e) Bireyi akict konusmada daha basarisiz kilan hastalik ya da yorgunluk
durumlarinda yasanan “fiziksel gerilim”

f) Isten atilma, kotii bir hastaliga yakalanmaya ya da arabanin ¢alindigima iliskin
kotii haber alma gibi olumsuz bir haberin alinmasiyla agiklanabilecek “distan
gelen gerilim”

g) Akiciligi olumsuz olarak etkileyen hizli konusmay1 ifade eden “hiz gerilimi”.
Bu gerilimin kekemeligin baslangicinda 6nemli bir yeri vardir ve belki de kiigiik
cocuklardaki tek gerilimdir. Birey bu siirecte bir an dnce ifadesini tamamlamak
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isterken bunun “hiz gerilimi”ne sebep oldugunu ve bunun da takilmalara katkida
bulundugunu fark etmeyebilir.

Kekemeligi olan bireylerin ailelerinin kisilik ve tutum gibi psikolojik 6zellikleri
alanyazinda bir diger ilgi gosterilen konudur. Adams (1993) kekemeligi olan ve
olmayan ¢ocuklarin ailelerinde duygusal ve psikolojik agidan herhangi bir farkin
olup olmadigini belirlemek i¢in 35 makaleyi gozden gecirmistir. Adams bu
calismada kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerinin negatif etkilerini gosteren, kaygi
ve 6fke kontrolii gibi konularda ¢ok az bulguya ulagmistir (Akt. Manning, 2001).

Langlois ve arkadaslar1 (1986), 8 kekemeligi olan ve 8 kekemeligi olmayan gocuk
ve annelerinin birbirleriyle iletisimini incelediklerinde, kekemeligi olan
cocuklarin annelerinin daha fazla talep, emir ve rica ifadeleri kullanirken,
kekemeligi olmayan ¢ocuklarin annelerinin ise daha fazla agiklama kullandiklarini
ortaya koymuslardir. Giiven ve Sar ise (2003) kekemeligi olan ve olmayan
cocuklarin  annelerinin iletisim  Oriintiilerini  yapilandirilmig  bir  oyunla
incelenmislerdir. Emir, soru, elestirel ifade, cevap vermeme ve s6z kesme negatif
ifadeler olarak degerlendirilirken, s6zel 6vgii ve s6zel onay pozitif ifadeler olarak
kabul edilmistir. Etkilesim zamami ve toplam sozciik miktar1 oOl¢ililmiistiir.
Kekemeligi olan ¢ocuklarin anneleriyle kekemeligi olmayan ¢ocuklarin anneleri
arasinda iletisim stilleri bakimindan, toplam s6zciik miktar1 harig, anlamli bir fark
bulunamamistir. Yairi’ye gore (1997) (Akt. Manning, 2001) ‘ebeveynlerin kisiligi
ve tutumlar1 kekemeligin etiyolojinde yer alir’ goriisii gecersizdir, ancak Yairi’ye
gore bu faktorler terapi stirecinde gelisimi engelleyebilir ve klinisyenler ¢evresel
sartlar ile ilgili konularin farkinda olmalidirlar.

Kisilik, bireyin kendine 6zgii degisik durumlardaki ve zaman i¢inde kalic1 olan
duygu, diisiince ve davranis Oriintiisiidiir (Corsini, 2002). Kekemeligi olan
bireylerin kisilik 6zelliklerine iliskin pek ¢ok aragtirma yapilmistir. Cypreansen,
California Kisilik Testi’'ni  kullanarak kekemeligi olanlarin kendilerine
giivenmediklerini, sosyal iligkilerinin yetersiz oldugu ve nevrotik semptomlarinin
fazla oldugunu bulmustur (Cypreansen, 1948) (Akt. Embiyaoglu, 1976). Walnut
(1971) (Akt. Embiyaoglu, 1976) Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’ni
kullanarak kekemeligi olan grupta kekemeligi olmayan gruba gore depresyon ve
paranoya Olgeklerinde anlamli farkliliklar bulundugunu gdstermistir. Bunun
anlami, faydasizlik hisleri, gelecege ait iyimserligin bulunmamasi, kusku, asiri
duyarlilik ve persekiisyon hezeyanlaridir. Olgegin diger %70’lik kisminda ise
kekemeligi olan grup normal sinirlarda degerlendirilmistir. Embiyaoglu da (1976)
doktora ¢aligmasinda kekemeligi olan bireyleri psikolojik ve psikoanalitik agidan
incelemis ve kekemeligi olan bireylerde, ayrilik kaygisi, sosyal ac¢idan
uyumsuzluk, icedontikliik, nevrotiklik, ¢ekingenlik, hassaslik, hir¢inlik ve cesitli
korkular gibi baz1 psikolojik belirtiler ve psikoanalitik sonuglar ortaya koymustur.

Kekemeligi olan bireyler kekemeligi olmayan akranlarina gére daha az uyumludur
ancak kekemeligi olan bireyler duygusal bozukluklar: olan bireylere gére uyum
bakimindan normal bireylere daha ¢ok benzemektedir (Silverman, 2004). Bu,
duygusal sagligin tanimlanabilir diger kategorilerinden ziyade bir uyum
sorunudur. Ek olarak kekemeligi olan bircok bireyde hata igin risk alma
konusunda diisiik benlik saygisi ve isteklilige iliskin deliller bulunmaktadir.
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Kekemeligin bir kisilik bozuklugunun belirtisi olduguna iliskin bir kanit yoktur.
Kekemeligin derinde yatan nevrotik anormallii yansittigina iligkin gorisler
psikiyatrik bir terapi metodu gerektirmektedir, ancak bu konusma bozuklugunu
bilen uygulamacilar bu uygulamalardan vazgec¢mistir (Bloodstein ve Ratner,
2008). Buna paralel olarak Freud da kekemelikle ilgili olarak, kekemeligin
kaynaginin gelistirdigi sagaltim yontemlerinin disinda kaldigini ve bu nedenle
kekemelik ile artik ilgilenmek istemedigini belirtmistir (Schwartz, 1990).
Kekemeligi olan bireylerin kisilik 6zellikleriyle ilgili yapilan pek ¢ok calisma olsa
da bu arastirmalarin sonuglart 6nemli diizeyde tutarsizdir. Tim c¢aligmalarin
ortalama sonuglari, kekemeligi olan bireylerin uyumsuz ve nevrotik olduklarina
iliskin ve bu bireylerde herhangi bir normalden sapmaya dair 6nemli bir delil
sunmamaktadir (Van Riper, 1982; Bloodstein ve Ratner, 2008). Kekemeligi olan
bireylerdeki bazi farkliliklarin kekemeligin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
Buna neden de bir anlamda normal konusan akranlarina benzer sekilde, siklikla
dalga gecilme, alaya alinma, giiliinme, horlanma ve zeka bakimindan yetersizmis
gibi davranilmaya negatif bir bicimde verilen tepkiler olabilir (Bloodstein ve
Ratner, 2008).

Miikemmeliyetcilik ve Kekemelik

Miikemmeliyetcilik son yillarda olduk¢a dikkat c¢eken bir konudur.
Mikemmeliyetcilik kavramiyla, genellikle, miikemmeliyet¢i olarak goriilen
kisilerde bulunan bir kisilik karakteristigi veya ozelligi ifade edilmektedir. Bu
tanimlamalara ragmen miikemmeliyetciligin kesin bir tanimi1 yoktur (Slaney ve
Ashby, 1996). Kesin bir tanim1 olmasa da alanyazinda miikemmeliyet¢iligin en
onemli ozellikleri vurgulanmaktadir. Bu o6zelliklerden en onemlisi asir1 sekilde
yiiksek kisisel performans standartlari belirlemedir (Frost ve ark., 1990).

Mikemmeliyetciligin genel olarak sozliik tanimmi, bireyin kendinden ve
baskalarindan, durumun gerektirdiginden daha fazla performans istemesidir
(APA, 2007). Burns (1980) miikemmeliyetgi bireyleri, ulasilabilmenin ya da
anlagilabilmenin ¢ok Otesinde yiliksek standartlar1 olan, takintili bir sekilde ve
umutsuzca imkansiz hedefler icin miicadele eden ve kendi degerlerini tamamen
tiretkenlik ve basariyla Olgen bireyler olarak tanimlamistir. Bu bireylerdeki bir
seyi 1yi yapma diirtiisii aslinda performans: bozabilir. Ellis (2005)
miikemmeliyetciligi, “stirekli hayal kirikligina, kalp kirikligina ve kendinden
nefret etmeye sebep olan, miikemmel olmak icin gosterilen c¢aba”, olarak
tanimlamaktadir. Hewitt ve arkadaslar1 (1989) miikemmeliyet¢iligi, gercekci
olmayan amaglar belirleme ve siirdiirme egilimi olarak tanimlamaktadir. Frost ve
arkadaslar1 (1990) miikemmeliyetciligi, asir1 sekilde elestirel olarak kendini
degerlendirmeyle birlikte yiiksek kisisel standartlar olusturma egilimi olarak
tanimlamislardir. Buna gore hatalara gosterilen asirt miikemmeliyetci ilgi, yapilan
hatalara negatif tepkiler verme egilimini, hatanin basarisizliga es oldugunu ve
bireyin basarisiz oldugunda digerlerinin saygisini kaybedecegine inanci belirtir.

Hamachek (1978) (Akt. Frost ve ark., 1990) miikkemmeliyetgilikte normal ve
nevrotik ayrimini yapmaktadir. Normal miikemmeliyetgiler kendilerine yliksek
standartlar belirlerler ama duruma gore kesin sonuglar elde etme konusunda daha
esnek de olabilirler. Nevrotik miikemmeliyetgiler ise yine yiiksek kisisel
standartlar olustururlar; ancak hata yapmaya daha az tahammiilleri vardir. Bu
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ylizden onlar higbir seyi yeteri kadar iyl veya tam yaptiklarini hissetmezler.
Buradaki temel ayrim bireyin kendi davranislarmma iligkin asirt elestirel
degerlendirme egilimidir. Psikolojik problemler muhtemelen, asir1 sekilde ytiksek
standartlar olusturma egiliminden ¢ok, gereginden fazla kendini elestirel olarak
degerlendirme egilimi ile daha yakindan ilgilidir.

Miikemmeliyetciligin tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesine
iliskin farkli goriisler vardir. Burns (1980) miikemmeliyet¢iligi tek boyutlu olarak
degerlendirirken son yillarda Frost ve arkadaslari (1990) ve Hewitt ve Flett
(1991a) ¢ok boyutlu bir kavram olarak degerlendirmislerdir.

Son yillardaki caligmalar milkemmeliyetgiligin, kisisel ve sosyal yonleri olan ¢ok
boyutlu bir kavram oldugunu gostermektedir (Frost ve ark., 1990). Frost ve
arkadaglarinin (1990) yaptiklar1 tanimda, mikkemmeliyet¢ilik 6 boyutlu olarak
degerlendirilmektedir ve hatalara asirt ilgi boyutunun baslica boyut oldugu
belirtilmektedir. Diger 5 boyut, diizen, davranislardan siiphe, ebeveynsel elestiri,
aile beklentileri ve kisisel standartlardir. Bu yaklasim, anne babalarin beklenti ve
elestiri algisini da igererek, mitkkemmeliyetciligin 2 ileri boyutu olan gelisimsel ve
etiyolojik yoniine dikkat ¢gekmektedir (Saboonchi ve Lundh, 1999).

Hewitt ve Flett’in (1991a) yaptiklar1 tanimda, miikemmeliyetcilik 3 boyutta
degerlendirilmektedir. “Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik”, bireyin miikemmel
olmak i¢in duydugu giiclii motivasyon, gercek disi belirlenen ve miicadele edilen
kisisel standartlar, hatalara odaklanma ve kisisel standartlar1 genelleme ile
karakterize olan kisinin kendine yonelik bir boyuttur. “Digerlerine yonelik
miikemmeliyetcilik” benzer davramiglart igerir ancak bu davraniglar bireyin
kendine  degil  digerlerine  yoneliktir.  “Sosyal  olarak  belirlenen
miikemmeliyetcilik” ise bireyin ¢evresindeki kisiler tarafindan miikemmeliyetci
bir bicimde degerlendirildigine inancin1 ve bu sekilde sagladigi motivasyonunu
ifade etmektedir.

Frost ve arkadaslar1 (1990) ve Hewitt ve arkadaslarinin (1991a) gelistirdikleri ayn1
adi  tastyan  (The  Multidimensional ~ Perfectionism  Scale-MPS) ile
miikkemmeliyet¢ilige iliskin Onerdikleri bu ¢ok boyutlu yapiyr dlgmiislerdir. Bu
Olgekler Tiirkge’ye de uyarlanmistir. Hewitt ve arkadaslari (1991) tarafindan
gelistirilen CBMO, Oral (1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Frost ve
arkadaslar1 (1990) tarafindan gelistirilen CBMO’niin Tiirk¢e uyarlama calismasi
ise Ozbay ve Tagdemir (2003) tarafindan yapilmistir.

Ebeveynlerle ¢ocuklarin miikemmeliyetcilik diizeyleri arasinda bir 1iliski
olabilecegine iligkin c¢alismalar (Frost ve ark., 1991; Vieth ve Trull, 1999)
bulunmaktadir. Bu veriler ebeveynsel miikemmeliyetciligin (6zellikle annelerde)
cocuklarin miikemmeliyetciligi (6zellikle kizlarda) ile iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Alanyazinda miikemmeliyetciligin ve miikemmeliyetgilik boyutlarinin pek c¢ok
psikopatoloji  ile iligkili  olduguna iligkin  6nemli  kanitlar  vardir.
Miikemmeliyetcilikle ilgisi olan psikopatolojilere; depresyon (Hewitt ve Flett,
1991a; Wyatt ve Gilbert, 1998; Enns ve Cox, 1999, 2005; Erézkan, 2009), kaygi
(Flett ve ark., 1989; Flett ve ark., 2004; Tuncer, 2006), sosyal fobi (Ashbaugh ve
ark., 2007), kisilik bozukluklar1 (Hewitt ve Flett, 1991b), yeme bozukluklari
(Mitzman ve ark., 1994; Bardone-Cone ve ark., 2007; Forbush ve ark., 2007) ve
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obsesif-kompulsif bozukluk (Frost ve ark., 1990; Frost ve Steketee, 1997) 6rnek
olarak wverilebilir. Bieling ve arkadaslari (2004) miikemmeliyetciligi, c¢esitli
psikopatoloji formlar1 arasinda (eksen I) komorbidite yordayicist olarak
belirlemiglerdir.

Alanyazina bakildiginda kekemelik ile miikemmeliyetcilik arasinda da ¢esitli
sekillerde etkilesimler olabilecegine iliskin pek ¢ok goriis ve kanit bulunmaktadir.
Miikemmeliyetgilikle ilgili bu goriisler ve kanitlar kisaca, miikemmeliyetciligin,
kekemeligi olan bireylerin karakteristik 6zelligi olduguna, karakteristik bir 6zellik
olmasa da miikemmeliyet¢i olmanin, bireyin kurdugu iletisime, kekemeligin
siddetine ve gelisimine, bireyin duygularina ve terapi siirecine etkilerine
odaklanmaktadir. Bunun yaninda ebeveynlerin miikkemmeliyet¢iliginin ¢ocuklarin
kekemeligine etkileri konusunda da pek ¢ok arastirma ve gorlis bulunmaktadir.

Kekemelik ve miikemmeliyetgilik iliskisine iligskin ilk bulgular (Amster, 1995)
gostermektedir ki, mitkemmeliyetgilik kekemeligi olan bireylerin karakteristik bir
ozelligi olabilir. Amster (1995) 47 kekemeligi olan birey ve 22 bireyden olusan
kontrol grubunu Burns Miikemmeliyetcilik Olgegi-BPS (Burns, 1980) ve BPS’in
cocukluk déoneminde miikemmeliyet¢iligi belirlemek i¢in adapte edilmis formu ile
degerlendirmistir. Calismanin bulgulari, kekemeligi olan bireylerin, hem
arastirmanin  yapildigt anda hem de c¢ocukluk donemlerinde kendilerini
mikkemmeliyet¢i bulduklarmi ortaya koymustur. Arastirmada kullanilan BPS
maddelerinden pek ¢ogunun hatalara asiri ilgi ile iligkili maddeler oldugunu
goriilmektedir.

Amster ve Klein kekemeligi olan bireylerin pek ¢ogunun kendilerine elestirel bir
bakisa sahip oldugunu belirtmektedirler. Bu elestirel bakis sadece konusmayla
ilgili degil ayn1 zamanda goriiniis, is performansi ve iligkilerle de ilgilidir (http-1).
Amster ve Klein (2008) kekemeligi olan bireylerin siklikla kendi
konusmalarindaki hatalarla ilgilendigini ve bu hatalara basarisizlik olarak
baktiklarim1 tahmin etmektedirler. Amster ve Klein miikemmeliyetgiligin
kekemelige neden oldugunu ya da psikolojik miidahalelerin kekemeligi tedavi
edebilecegini ifade etmemektedirler. Burada odaklanilan, kekemelikle
miikemmeliyetgiligin bir iligkisidir (Amster ve Klein, 2008; http-1).

Inceer ve Akseki’nin (1999) kekemeligi olan ve olmayan bireylerin, Fonsiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi (FOTO) ile bilissel ¢arpitmalar bakimindan
karsilastirilmasini amaglayan ¢alismasinda, kekemeligi olan bireylerin fonksiyon
olmayan tutumlar1 kekemeligi olmayan bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Kekemeligi olan bireyler, kekemeligi olmayan bireylere gore, 13
fonksiyonel olmayan tutumu anlamli diizeyde sik kullanmaktadirlar. Anlamli
diizeyde yiiksek bulunan, “4. Insanlarin bana sayg1 gostermeleri i¢in her zaman
basarili olmam gerekir., 20. Ikinci smif insan iistiine diismemem igin kendime
koydugum standartlarin en yiiksek olmasi gerekir.” gibi 5 madde FOTO’nin
“miikemmelci tutum” olarak adlandirilan faktorii igcerisinde bulunmaktadir. Bunun
yaninda yine anlamli ¢ikan faktor icerisinde olmayan “21. En azindan bir yoniimle
basaril1 degilsem degerli bir insan sayilmam., 27. Bir hata yaptigim zaman bundan
rahatsizlik duymam gerekir.” gibi maddeler de Burns (1980) ve Frost ve
arkadaslarinin  (1990) yaptiklar1 miikemmeliyetcilik tanimlariyla dogrudan
iliskilidir.
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Ham (1999), Amster (1995) ve Amster ve Klein (2008) miikemmeliyet¢iligin
kekemeligi olan bireylerde oldukg¢a olumsuz bir tutum oldugunu belirtmektedirler.
Kekemeligi olan miikemmeliyet¢i birey herhangi bir kekeleme davranisini kiigiik
bir olay degil basarisizlik olarak algilar. Benzer sekilde bir televizyon spikeri
konusamamak da bir basarisizliktir. Ham’a gore (1999) “basar1” veya
“bagarisizlik” gibi, sonuglar1 2 kaliba sokmaya c¢alisgan tutumlar da
miikemmeliyetciligin bir goriiniisiidiir. Bu tutuma gore “daha 1yi” veya “gelisti”
gibi sonuglara izin verilmez. Basari milkemmel olandir. 10 saniyelik bir
kekemelik spazmi da, kiiciik bir akicisizhik da kekemeliktir ve sonugta
basarisizliktir. Eger kekemeligi olan bireyler daha fazla miikemmeliyetciyse,
algiladiklar1 konusma hatalarina daha az tolerans gdosterebilirler. Konugmalarini
kontrol ederken kekemeligi olan bireyler daha fazla enerji sarf edebilirler ve
akicisizliklara tepkileri daha yogun olabilir (Starkweather, 1987; Akt. http-1).

Van Riper’a gore (1979) (Akt. Silverman, 2004) kekemeligi olan bireyin
terapiden alacagi faydayir bireyin kisiligi ve psikolojik durumu etkileyebilir.
Ornegin, asir1 milkemmeliyetci ya da kronik depresif bir vakanin, bu ozellikleri
gostermeyen bir vakaya gore terapiden alacagi fayda muhtemelen daha az
olacaktir. Kekemelik degistirme (stuttering modification) terapileri bireyin
kekemelikle ilgili olumsuz duygulara duyarsizlastirilmasina ve rahat
kekelemesinin saglanmasimna dayanmaktadir (Williams, 2006). Hatalara asiri
sekilde odaklanan ve yiiksek standartlar belirleyen miikemmeliyet¢i tutumun,
kekemelik degistirme terapilerinin amaglariyla ¢elistigi ifade edilebilir.

Kekemeligi olan miikemmeliyet¢i bireyler akicisizliklara asiri tepki verirler.
Terapi sonucunda akicilik diizeylerini gecmisteki akicilik diizeylerine gore
kiyaslamaktansa ideal diizeylerle kiyaslarlar ve sonucta kendilerini basarisiz ve
mutsuz hissederler. Johnson (1946) (Akt. Silverman, 2004) bu duruma
idealizmden hayal kiriklig1 ve moral bozukluna giden “IFD hastalig1” (idealism,
frustration and demoralization) adin1 vermektedir. Onlarin, akicilig1 kabul etmek
icin igsel standartlar1 belirsiz ve/veya yiiksektir. Bazi hafif diizeydeki kekemeligi
olan bireyler bile bu sebepten dolayr hayal kiriklig1 yasayabilirler (Silverman,
2004).

Miikemmeliyet¢iligin kekemeligin etiyolojisinde ve gelisiminde rolii olduguna
iliskin gorlisler bulunmaktadir. Kekemeligin etiyolojisine iliskin yapisal,
psikolojik ya da davranissal pek ¢ok agiklama bulunmaktadir. Riley ve Riley
(2000) (Akt. http-1) miikemmeliyetciligi kekemeligin gelisiminde ve siirmesini
aciklamada olas1 kisilik 6zelliklerinden biri olarak belirtmektedir. Silverman’a
gore de (2004) c¢ocugun kekemelikte iyilesmesini etkileyebilecek olan
faktorlerden biri de cocugun ne derecede miikemmeliyet¢i oldugudur. Kekemeligi
olan miikemmeliyet¢ci c¢ocuklar akicisizliklara muhtemelen daha fazla tepki
verirler (Bennett, 2006). Bu durumda konusmalarini kontrol etmek i¢in daha fazla
caba, gerilim, ¢aba ve kaginma davranmislar1 gosterebilirler (Amster ve Klein,
2008; http-1). Oysa Williams’a gore (1982) (Akt. Silverman, 2004) kekemeligi
olan bireyler daha az kekelemek istediklerinde daha fazla kekeleme
egilimindedirler. Tiim bunlar kekemeligi daha siddetli yapar, spontan iyilesme
ihtimalini azaltir (Silverman, 2004) ve Bennett’a gore (2006) kekemelik
dongiisiine girme ihtimalini artirabilir. Silverman’a gore (2004) kekemeligi olan
cocuk, kekemeliginin kabul edilememesi, kekemelikle bas etmede basarisiz
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olmast ve akicisizlilara asir1  tepki vermesi yani akicilik konusunda
miitkemmeliyet¢i olmast gibi etkenlerle depresyon yasayabilir.

Miikemmeliyetciligin normal olan konusmaya etkisine iliskin de goriisler
bulunmaktadir. Antony ve Swinson’a gore (2009) miikkemmeliyetgi bireyler nasil
konustuklarina siklikla ¢ok fazla dikkat etmektedirler ve genellikle bir sozciigi
yanlig sesletip sesletmedikleri ve bir seyi yanlis sOyleyip soylemedikleri hakkinda
endise yasarlar. Kimi zaman da digerleri i¢in asir1 sekilde kati standartlara sahip
olurlar ve c¢evresindekileri konusmalarindaki hatalar1 diizeltme konusunda, s6z
konusu hatalar 6nemsiz de olsa, zorlama istegi duyarlar.

Kekemelik ve milkkemmeliyetgilik ile ilgili bir diger dikkat c¢eken konu da,
kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerinin milkemmeliyet¢i olup olmamasi ve bunun
muhtemel etkileridir. Johnson kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerini, 6zellikle
c¢ocugun konusmasi s6z konusu oldugunda endiseli, miikemmeliyet¢i, talepkar
olarak tanimlamaktadir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Eisensonise (1971) (Akt.
Lask, 1981) kekemeligi olan bireylerin asir1 baskin, disiplinli, asir1 korumaci ve
miitkemmeliyet¢i ailelerden geldigini belirtmektedir. Senol ve Sener’e gore (2001)
aileler diizgiin konusmas1 i¢in ¢ocuga baski yapmakta ve cocugun kendi
konusmasina dikkat etmesine yol agmaktadir. Cocugun konusmasina dikkat eden
ve ondan daha iyi bir konusma bekleyen eriskin, cocukta kirilgan bir dil
yapilanmasi oldugu i¢in klonik tipte kekelemenin ortaya c¢ikmasina yol
agmaktadir. Oztiirk’e gore (2001) kekemeligi olan gocuklarin anne ve babalarinda
obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerine, hatta nevroza sik rastlanmaktadir. Bu tiir
ozellikleri olan yetigkin kisi, cocuga kiiciik yastan itibaren diizen, temizlik ve
terbiye konularinda agir bir disiplin uygulamakta ve yapisal, ailesel yatkinligi olan
cocuklarda herhangi bir etkenle kekemelik baslayabilmektedir. Cox ve arkadaslar
ise (1984) kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin ailelerinin ve yakinlarinin
konusmaya iliskin tutum bakimindan farkli olmadigini belirtmektedirler (AKkt.
Bloodstein ve Ratner, 2008). Kekemeligin ortaya ¢ikmasinda ya da kronik hale
gelmesinde ailelerin oynadigi role iliskin kapsamli bir degerlendirme yapmak
oldukga giigtiir (Bloodstein ve Ratner, 2008).

Alanyazin taramasit sonucunda Tiirkiye’de, kekemeligi olan bireylerde
miikkemmeliyet¢iligin arastirilmasina yonelik herhangi bir ¢alismanin olmayis1 bu
caligmanin ¢ikis noktasini olusturmustur. Kekemeligi olan ergenlerin, kekeme
olmayan ergenlere gére ¢cok boyutlu mitkemmeliyetgcilik diizeylerini inceleyen bu
arastirma, uygulama ve konuyla ilgili alanyazin1 destekleme bakimindan onemli
goriilmektedir.
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GERECLER ve YONTEMLER
Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada betimsel arastirma yontemi kullanilmistir. Verileri toplama 6ncesi
bagimli degiskeni etkilemesi muhtemel bagimsiz degiskenler manipiile
edilmemistir. Arastirmada kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin genel ve gok
boyutlu milkemmeliyet¢ilik diizeyleri incelenmistir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, 14-21 yas arasindaki kekemeligi olan 73 ergen ve
kekemeligi olan ergenlerle yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis kekemeligi
olmayan 73 ergen olusturmaktadir.

Kekemeligi olan grubu, Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi-DILKOM’da ve Dil ve Konusma
Terapisti bulunan bazi illerde (Istanbul, Izmir, Kocaeli ve Isparta) dil ve konusma
terapisi hizmeti alan ve Eskisehir il merkezindeki liselerde Ogrenim goren,
ulagilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii ergenler olusturmaktadir. Kekemeligi
olan bireylerin kekemeligi, mutlaka bir uzman dil ve konusma terapisti ya da
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Kekemeligi olmayan grubu ise 2008-2009 egitim-6gretim yilinda Eskigehir il
merkezinde, Fatih Anadolu Lisesi, Yunus Emre Lisesi ve Turgut Reis Endiistri
Meslek Lisesi’nde; Anadolu Universitesi, Egitim Fakiiltesi’nin Matematik
Ogretmenligi ve Zihinsel Engelliler Ogretmenligi Anabilim Dali’nda 6grenim
goren ve arastirmaya katilmaya goniillii ergenler olusturmaktadir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplarin, cinsiyete ve yasa gore katilimci sayisi, yas
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 1°de belirtilmektedir.

Cizelge 1. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergenlerin Demografik Bilgileri

Demografik Kekemeligi Olan (n=73) Kekemeligi Olmayan (n=73)
Ozellikler N % N %
Cinsiyet Kiz 17 23.2 17 23.2
Erkek 56 76.7 56 76.7
Yas 14 yas 11 15.0 11 15.0
15 yas 14 191 14 191
16 yas 16 21.9 16 21.9
17 yas 7 9.5 7 9.5
18 yas 10 13.6 10 13.6
19 yas 7 9.5 7 9.5
20 yas 3 4.1 3 4.1
21 yas 5 6.8 5 6.8
Yas Ort=16.6 Yas Ort=16.6
Std.Sapma=2.0 Std.Sapma=2.0

Cizelge 1’e gore katilimcilarin 73’0 kekemeligi olan ve 73’1 kekemeligi olmayan
ergenden olusmaktadir. Kekemeligi olan ve olmayan ergen grubu yas ve cinsiyet
bakimindan eslestirilmistir. Gruplarin %23.2’sini kizlar (n=17) ve %76.7’sini
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erkekler (n=56) olusturmaktadir. Yas bakimindan kekemeligi olan ve olmayan
grubun %15’ini 14 yasindaki bireyler (n=11), %19.1’ini 15 yasindaki bireyler
(n=14), %?21.9’unu 16 yasindaki bireyler (n=16), %9.5’ini 17 yasindaki bireyler
(n=7), %13.6’sin1 18 yasindaki bireyler (n=10), %9.5’ini 19 yasindaki bireyler
(n=7), %4.1’ini 20 yasindaki bireyler (n=3) ve %6.8’ini 21 yasindaki bireyler
(n=5) olusturmaktadir. Kekemeligi olan ve olmayan grubun yas ortalamasi 16.6
ve standart sapmasi 2.0°dur.

Ergenligin baslangi¢ ve bitis yasi, Morgan (1991), Yoriikkoglu (1990), Abreu ve
Newcomb (2001) ve Yavuzer’e (2005) uyumlu bigimde 12-21 olarak alinmistir,
ancak Olcegin lisans Ogrencileri iizerinde gelistirilmis ve Tiirkiye’de yapilan
uyarlama c¢alismalarinin lise Ogrencileriyle yapilmis olmasindan dolayr bu
calismada oOl¢ek 14-21 yas arasindaki bireylere uygulanmistir. Aragtirmada
belirlenen bu yas dilimi, yurt i¢i alanyazinda 6lgegin kullanildig1 arastirmalarda
belirlenen yas dilimleriyle de (Bencik, 2006; Circir, 2006; Yatar-Yildiz, 2007,
Yaoar, A. A., 2008; Karakas, 2008; Yildirnm ve ark., 2008; Erdzkan, 2009;
Hamarta, 2009; Camadan, 2009) benzerlik gostermektedir.

Veri Toplama Aracglar
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Ol¢egi (CBMO)

Olgegin orijinal formu miikemmeliyetgilik egilimlerini belirlemek amaciyla Frost
ve arkadaglar1 (1990) tarafindan ¢ok boyutlu miikemmeliyet¢ilik tanimlarina
uygun sekilde gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi ise Ozbay ve
Tasdemir (2003) tarafindan yapilmistir.

CBMOrniin son yillarda yurt i¢i alanyazinda pek cok calismada kullanildig:
goriilmektedir. Olgegin kullanildig arastirmalarda, Erdzkan (2009) ilkogretim 8.
smif 6grencilerini; Yatar-Yildiz (2007), Karakas (2008), Yildirim ve arkadaslar
(2008), Hamarta (2009) ve Camadan (2009) lise 6grencilerini; Yaoar (2008)
lisans 6grencilerini; Circir (2006) lisans 4. simif 6grencilerini ve Bencik (2006)
istiin yetenekli ilkogretim okulu 6grencilerini 6rneklem olarak almistir.

CBMO, 5’li derecelemeli likert tipi 35 maddelik bir olgektir. Olcek diizen,
hatalara agir ilgi, davramglardan siiphe, aile beklentileri, ailesel elestiri ve
kisisel standartlar olmak tlizere 6 boyuttan olusmaktadir. Katilimcilardan, “(1)
Kesinlikle katilmiyorum”, “(2) Katilmiyorum”, “(3) Kararsizim”, “(4)
Katiliyorum”, “(5) Kesinlikle katiliyorum” cevaplarindan kendilerine en uygun
olanini isaretlemeleri istenmektedir. Olcek toplam (genel) ve faktorlere gore puan
vermektedir (Ozbay ve Tasdemir, 2003).

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ¢alismasi Ozbay ve Tasdemir (2003) tarafindan
farkli Fen liselerinde okuyan 162 kiz ve 327 erkek olmak 489 6grenci {izerinde
gergeklestirilmistir. Karsit terclime islemlerinden sonra testin gecerliligine iliskin
calismalar yap1 gecerliligine dayali olarak yapilmistir. Faktor analizi sonucunda
yapr gecerliligi konusunda bulgular elde edilmistir. Faktorlenebilirlik
incelemesinden sonra, 35 maddelik mikemmeliyet¢ilik tutumlarina iliskin
Olcegin, orijinal ¢oziimlemesine benzer olarak 6 faktér ¢ozlimlemesi igerisinde
aciklanabilirligi belirlenmistir. Orijinal 6lcekten farkli olarak 4. ve 34. maddeler
farkli faktor yapilan igerisinde agiklanmuslardir. Diizen, davranislardan gsiiphe,
ebeveynsel elestiri, hatalara aswi ilgi, aile beklentileri ve kisisel standartlar
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olarak yorumlanan ve adlandirilan faktorlerin toplam varyansin 47.8’ini agikladigi
belirlenmistir.

Ozbay ve Tasdemir (2003) tarafindan, tiim faktor yapilar1 incelenmis ve yapi
gecerligi bulgulart olarak degerlendirilmistir. Birinci faktor olarak bulunan yapi
diizen ad1 altinda ele alinmistir. Diizen faktorii 6 maddeden olusmaktadir. Diizen
faktori altindaki maddelerin faktor yiiklemeleri .63 ile .82 arasinda degismektedir.
Faktdr toplam varyansin %16.6’sm1 agiklamaktadir. Olgegin bu faktdrii “Diizen
(plan) benim i¢in ¢ok 6nemlidir.” (madde 2) gibi maddeleri igermekte ve daha ¢ok
diizenli ve temiz olma egilimini, mikemmeliyetcilikle ilgili olan diizen ve
diizenliligin 6nemini yansitmaktadir.

Ikinci faktor olarak bulunan davranmislardan siiphe faktorii 5 maddeden
olugmaktadir. Faktor toplam varyansin %6.1°ini aciklamaktadir. Bu faktor
altindaki maddelerin faktor yiiklemeleri .40 ile .68 arasinda degismektedir. Bu
faktor, “Bir seyi dogru olarak yapmam uzun zamanimi alir” (madde 33) gibi
maddeleri i¢cermekte ve bireyin islerini ve gorevlerini tamamlama becerisinden
siiphe etme egilimini yansitmaktadir.

Uciincii  faktdr olarak bulunan ebeveynsel elestiri faktorii 4 maddeden
olugmaktadir. Faktor toplam varyansin %3.9’unu agiklamaktadir. Bu faktor
altindaki maddelerin faktor yiiklemeleri .41 ile .68 arasinda degismektedir. Bu
faktor, “Ebeveynlerim hatalarimi asla anlamaya calismadilar.” (madde 5) gibi
maddeleri icermekte ve bireyin ebeveynlerini asir1 derecede elestirel algilamasini
yansitmaktadir.

Dordiincii  faktdr olarak bulunan hatalara aswi ilgi faktéric 9 maddeden
olugmaktadir. Faktor toplam varyansin %12.2°sini agiklamaktadir. Faktor
yiiklemeleri .31 ile .70 arasinda degismektedir. Bu faktor, “Hata yaparsam
sinirlenirim” (madde 10) gibi maddeleri icermekte ve hatalara negatif tepkileri,
hatalar1 basarisizlikla esit olarak gérme ve basarisizligin sonucunda digerlerinin
saygisinin kaybedilecegine inanma egilimini yansitmaktadir.

Besinci faktor olarak bulunan aile beklentileri faktorii 5 maddeden olusmaktadir.
Faktor toplam varyansin %5.3’linii agiklamaktadir. Bu faktor altindaki maddelerin
faktor yiiklemeleri .55 ile .73 arasinda degismektedir. Mitkemmeliyet¢iligin bu
faktorii, “Ebeveynlerim benden mitkemmellik beklemektedirler.” (madde 20) gibi
maddeleri igermekte ve bireyin, ebeveynlerinin c¢ok yiiksek standartlar
olusturduguna inanma egilimini yansitmaktadir.

Olgekte altinct ve son faktdr olarak bulunan kisisel standartlar faktori 6
maddeden olugmaktadir. Faktdr toplam varyansin %3.5’ini agiklamaktadir. Bu
faktor altindaki maddelerin faktor yliklemeleri .44 ile .62 arasinda degismektedir.
Bu faktor, “Kendime ¢ogu insandan daha yiiksek standartlar koyarim” (madde 12)
gibi maddeleri icermekte ve ¢ok yiiksek standartlar olusturma egilimini ve 6z-
degerlendirmede bu standartlarin asir1 derecede Onemli bir yeri oldugunu
gostermektedir.

Ozbay ve Tasdemir (2003) tarafindan faktdr yapisinmin yaninda benzer ve ayni
dogrultudaki alt Olcekler incelenerek, aralarinda Pearson Momentler Carpimi
korelasyonlarina bakilmigtir. Bunlar arasinda orijinal 6lgekle benzer olarak diizen
boyutu hari¢ hatalara aswr ilgi, davranmislardan siiphe, aile beklentileri, ailesel
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elestiri Ve kisisel standartlar boyutlar1 arasinda anlamli  korelasyonlar
bulunmustur. Diizen boyutunun davranislardan gsiiphe ve aile beklentileri ile
iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Ozbay ve Tasdemir (2003) 6lcegin giivenirlik calismasini Cronbach Alfa (o)
katsayis1 ile i¢ tutarlilik ve testin yariya bolimii yontemleri kullanilarak
gerceklestirmisti. CBMO’niin tiimii icin i¢ tutarlihk katsayis1 (o) .83 olarak
hesaplanirtken, o degerleri diizen i¢in .87, hatalara asirt ilgi i¢in .77,
davranislardan siiphe igin .61, aile beklentileri igin .71, ailesel elestiri igin .65 ve
kisisel standartlar igin .63 olarak bulunmustur. Olgegin testi yarrya bolme
yontemiyle hesaplanan gilivenirlik katsayist ise .80 olarak bulunmustur. Sonucta
CBMO’niin bireylerin miikemmeliyetcilik tutumlarimi gegerli ve giivenilir olarak
Olcebilecegi konusunda psikometrik sonuglar elde edilmistir.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi’nin Kekemeligi Olan ve Olmayan
Ergen Grubundaki Giivenirlik Diizeyi

Bu aragtirmada 146 kekemeligi olan ve olmayan ergenden olusan ¢aligma grubuna
uygulanan CBMO’niin tiimii i¢in Cronbach Alfa (o) giivenirlik katsayisi .86
bulunmustur. Buna gore kekemeligi olan ve olmayan ergen grubu i¢in yapilan bu
Ol¢ek uygulamasinin da giivenilir sonuglar verdigi ifade edilebilir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirma kapsamina alinan bireylerin adlari, soyadlari, dogum tarihi, yasi ve
cinsiyetleri hakkinda bilgi edinmek igin arastirmaci tarafindan “Kisisel Bilgi
Formu” hazirlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda kekemeligi olan bireylere li¢ sekilde ulagilmistir. Anadolu
Universitesi, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi-DILKOM ve istanbul, izmir, Kocaeli ve Isparta illerindeki Uzman
DKT’lerden dil ve konusma terapisi hizmeti alan ulagilmis ve goniillii bireylere
6l¢ek uygulamast yapilmistir. Bunun yaninda 2008-2009 egitim-6gretim yilinda
Eskisehir I Milli Egitim Miidiirliigii'nden 15 Aralik 2008-22 Mayis 2009 tarihleri
arasinda uygulama yapmak i¢in alinan resmi izinle (EK-5) il merkezindeki tiim
liselerde O6grenim goren kekemeligi olan bireylere de ulasilmaya calisilmistir.
Kekemeligi olan ogrencilerin  kekemeligi aragtirmaci tarafindan mutlaka
degerlendirilmistir. Bu siiregte okul idaresi personeliyle ve rehberlik
servislerindeki psikolojik danismanlarla isbirligi yapilmistir.

Kekemeligi olmayan grup ii¢ farkli tiir okul olan Fatih Anadolu Lisesi, Yunus
Emre Lisesi ve Turgut Reis Endiistri Meslek Lisesi’'nde; Anadolu Universitesi,
[Ikogretim Matematik Ogretmenligi ve Zihinsel Engelliler Ogretmenligi Ana
Bilim Dali’'nda 6grenim goéren 14-21 yas arasindaki Ogrencilerden
olusturulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan tiim bireylerin isaretledigi olcekler, eksik isaretleme, iki
secenegi birden isaretleme, kimlik bilgilerini eksik verip vermemeye gore
incelenmis ve eksik ya da hatali cevaplanan formlar arastirma dis1 birakilmistir.
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Kekemeligi olan 6 bireyin ve kontrol grubu olarak seg¢ilen pek ¢ok Ogrencinin
isaretlemis oldugu formlar bu degerlendirmelerle arastirma disinda kalmistir.

Kontrol grubu ig¢in cevaplanmig 150 formdan olusan bir veri havuzu
olusturulmustur ve yas ve cinsiyete gore gruplanmistir. Kekemeligi olmayan
kontrol grubundaki bireylerin, kekemeligi olan deney grubundaki bireylerin yas
ve cinsiyetlerine gore eslestirilmesinde formlar rastgele olarak segilmistir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplardan elde edilen veriler parametrik ya da
parametrik olmayan istatistiksel test se¢imi i¢in Shapiro-Wilk Normal Dagilim
testi ile incelenmistir. Normal dagilima ilisin bulgular EK 3’te sunulmustur.
Shapiro-Wilk Normal Dagilim Testi bulgularina gore genel miikemmeliyetcilik ve
miikemmeliyetciligin - davranislardan siiphe, hatalara agswr1 ilgi ve kisisel
standartlar boyutlari normal dagilim gosterirken (p>0.05), diizen, ebeveynsel
elestiri ve aile beklentileri boyutlari normal dagilim gostermemektedir (p<0.05).

Kekemeligi olan ve olmayan gruplardan elde edilen verilerin varyanslarinin
homojen sekilde dagilip dagilmadigr Levene’in Varyanslarin Homojenligi Testi
ile incelenmis ve bulgular EK 4’te sunulmustur. Bu bulgulara gore kekemeligi
olan ve olmayan grubun, genel miikemmeliyetcilik (F=2.493; p=.12) ve
mitkemmeliyet¢iligin diizen (F=.005; p=.95), davranmislardan siiphe (F=0; p=.99),
hatalara asurt ilgi (F=.319; p=.58), aile beklentileri (F=0; p=.99) ve kisisel
standartlar (F=.149; p=.7) boyutlarina iliskin veriler homojen bir dagilim
gosterirken ebeveynsel elestiri (F=4449; p=.04) boyutuna iliskin veriler homojen
bir dagilim gostermemektedir.

Levene’in Varyanslarin Homojenligi Testi’nde “varyanslarin homojenligi”
varsayimi mitkemmeliyetgiligin ebeveynsel elestiri boyutunda saglanmamasindan
ve diizen, ebeveynsel elestiri ve aile beklentileri boyutlari normal dagilim
gostermemesinden, biitinligli bozmamak amaciyla ve parametrik/parametrik
olmayan test sonucunda benzer sonuglar alindigindan dolay1, boyutlarin tiimiiniin
parametrik olmayan bir karsilagtirma testiyle incelenmesine karar verilmistir.
Genel miikemmeliyetcilik puanlarina iliskin verilerin ise normal dagilim
gostermesinden (F5=.619) ve verilerin homojen bir dagilim goéstermesinden
dolay1 parametrik olan bir karsilastirma testiyle incelenmesine karar verilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde kullanilan Olgeklerden elde edilen veriler SPSS 16.0
(Statistical Program for Social Sciences) istatistik paket programi kullanilarak
¢ozlimlenmistir. Arastirmada bagimsiz iki gruba (kekemeligi olan ve olmayan
bireyler) uygulanan likert tipi CBMO’niin (Ozbay ve Tasdemir, 2003) iic
boyutuna iliskin verilerin normal dagilim gostermemesinden ve bir boyutuna
iligskin verilerin varyanslarinin homojen olmamasindan dolay: tiim boyutlar Mann
Whitney U ile test edilmistir. Genel miikemmeliyetgilige iliskin toplam puan ise
verilerin normal dagilim gostermesinden ve varyanslarin homojen olmasindan
dolay1r bagimsiz 6rneklemler t-testi ile incelenmistir. P<0.05 anlamlilik degeri
olarak alinmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Bu boliimde, arastirmada ele alinan degiskenlerle ilgili elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Arastirmanin amaglarina uygun olarak, kekemeligi olan ve olmayan
ergenlerden, genel miikemmeliyet¢cilik ve mikemmeliyet¢iligin,  diizen,
davraniglardan siiphe, ebeveynsel elestiri, hatalara aswr ilgi, aile beklentileri ve
kisisel standartlar boyutlarina iliskin elde edilen bulgular g¢izelgeler halinde
sunulmustur.

Kekemeligi Olan Ergenlerin, Kekemeligi Olmayan Ergenlerle “Genel

Miikemmeliyetcilik” Puanlari Bakimindan Karsilagtirilmasi

Kekemelikle miikemmeliyetgilik arasindaki iliskileri ortaya koyabilmek igin
kekemeliginin olup olmamasina baglh olarak ergenler “kekemeligi olanlar” ve
“kekemeligi olmayanlar” olmak ftizere iki grupta siniflandirilmis ve gruplar,
bagimsiz 6rneklemler t-testi ile karsilastirilmistir. Kekemeligi olan ve olmayan
ergen gruplarindaki birey sayist1 (N) ve gruplarin genel miikemmeliyetcilik
puanlarina iliskin aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS), t-testi (t), serbestlik
derecesi (Sd) ve anlamlilik (p) bulgular1 Cizelge 2’de sunulmustur.

Cizelge 2. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayis1 (N) ve Gruplarin
“Genel Miikemmeliyet¢ilik” Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma

(SS), t-testi (t), Serbestlik Derecesi (Sd) ve Anlamlilik (p) Bulgulari
Gruplar N X SS t Sd p
Kekemeligi olan gru 73 110.33 | 16.78

% =P 2.35 144 0.02
Kekemeligi olmayan grup 73 104.25 | 14.47

Cizelge 2’ye gore iki grubun karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklemler
t-testi bulgularina goére, genel miikemmeliyet¢ilik puan ortalamalari bakimindan
kekemeligi olan ergenler (X=110.33) ile kekemeligi olmayan ergenler (X=104.25)
arasinda anlamli bir farklilhik vardir (t144:.05=2.35; p=.02). Diger bir ifadeyle
kekemeligi olan ergenlerin genel miikemmeliyet¢ilik diizeyinden aldigi puanlar,
kekemeligi olmayan ergenlerden yiiksektir.

Kekemeligi Olan  Ergenlerin, Kekemeligi Olmayan  Ergenlerle
Miikemmeliyetciligin “Diizen” Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun, miikemmeliyetgiligin diizen boyutundan
aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilagtirlmistir. Kekemeligi olan ve
olmayan ergen gruplarindaki birey sayist (N) ve gruplarin diizen boyutundan
aldig1 puanlara iliskin ortalama siras1 (mean rank), siralar toplami (sum of ranks),
Mann-Whitney U, Z puami (Z) ve anlamlilik (p) bulgular1 Cizelge 3’te
sunulmustur.

Cizelge 3. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayisi (N) ve Gruplarm

Miikemmeliyetgiligin “Diizen” Boyutundan Aldig1 Puanlara iliskin, Ortalama Sirasi, Siralar
Toplami, Mann-Whitney U, Z Puani (Z) ve Anlamlilik (p) Bulgulari

N Ortalama | Siralar Mann- 7
Gruplar Sirasi Toplami | Whitney U P
Kekemeligi olan grup 73 82.49 6022
— 2008 -2.59 0.01
Kekemeligi olmayan grup 73 64.51 4709
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Cizelge 3’te Mann-Whitney U testi bulgularina gore, miikemmeliyet¢iligin diizen
boyutu bakimindan, kekemeligi olan grup (ort.s.=82.49) ile kekemeligi olmayan
grup (ort.s.=64.51) arasinda anlamli bir farklilik vardir (Z=-2.59; p=.01). Diger
bir deyisle kekemeligi olan ergenlerin diizen boyutundan aldig1 puanlar
kekemeligi olmayan ergenlerden yliksektir.

Kekemeligi Olan  Ergenlerin, Kekemeligi Olmayan  Ergenlerle
Miikemmeliyet¢iligin  “Davramislardan  Siiphe” Boyutu Bakimindan
Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun, miikkemmeliyet¢iligin davranislardan siiphe
boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
Kekemeligi olan ve olmayan ergen gruplarindaki birey sayisi (N) ve gruplarin
davranmislardan siiphe boyutundan aldig1 puanlara iligkin ortalama sirasi (mean
rank), siralar toplami (sum of ranks), Mann-Whitney U, Z puani (Z) ve anlamlilik
(p) bulgular1 Cizelge 4’te sunulmustur.

Cizelge 4. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayis1 (N) ve Gruplarin

Miikemmeliyetciligin  “Davramslardan Siiphe” Boyutundan Aldigi Puanlara iliskin,
Ortalama Sirasi, Siralar Toplami, Mann-Whitney U, Z Puan (Z) ve Anlamhihk (p) Bulgulari

N Ortalama| Siralar Mann- 7
Gruplar Sirasi Toplami | Whitney U P
Kekemeligi olan grup 73 80.69 5890.5

— 2139.5 -2.07 0.03
Kekemeligi olmayan grup | 73 | 66.31 | 4840.5

Cizelge 4’te Mann-Whitney U testi bulgularina gore, miikemmeliyetciligin
davramglardan siiphe boyutu bakimindan, kekemeligi olan grup (ort.s.=80.69) ile
kekemeligi olmayan grup (ort.s.=66.31) arasinda anlamli bir farklilik vardir (Z=-
2.07; p=.03). Diger bir ifadeyle kekemeligi olan ergenlerin davranislardan siiphe
boyutundan aldig1 puanlar, kekemeligi olmayan ergenlerden yiiksektir.

Kekemeligi Olan  Ergenlerin, Kekemeligi Olmayan  Ergenlerle
Miikemmeliyetciligin ~ “Ebeveynsel  Elestiri” Boyutu  Bakimindan
Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun, miikemmeliyetciligin ebeveynsel elestiri
boyutundan aldigi puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.
Kekemeligi olan ve olmayan ergen gruplarindaki birey sayist (N) ve gruplarin
ebeveynsel elestiri boyutundan aldigi puanlara iligkin ortalama sirasi (mean rank),
siralar toplami (sum of ranks), Mann-Whitney U, Z puam (Z) ve anlamlilik (p)
bulgular1 Cizelge 5°te sunulmustur.

Cizelge 5. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayis1 (N) ve Gruplarin

Miikemmeliyetciligin “Ebeveynsel Elestiri” Boyutundan Aldig1 Puanlara iliskin, Ortalama
Sirasi, Siralar Toplami, Mann-Whitney U, Z Puam (Z) ve Anlamhlik (p) Bulgular:

N Ortalama | Siralar Mann- 7
Gruplar Swrast | Toplami | Whitney U P

Kekemeligi olan grup 73 76.66 5596
Kekemeligi olmayan grup | 73 70.34 5135

2434 -0.91 0.37

Cizelge 5’te kekemeligi olan grup (ort.s.=76.66), kekemeligi olmayan gruba
(ort.s.=70.34) gore mitkkemmeliyetciligin ebeveynsel elestiri boyutu bakimindan,
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daha yiiksek puanlar almiglardir, ancak Mann Whitney-U testine gére gruplar
arasindaki bu farklilik anlamli degildir (Z=-0.91; p=.37).

Kekemeligi ~ Olan  Ergenlerin, Kekemeligi Olmayan  Ergenlerle
Miikemmeliyetciligin =~ “Hatalara Asin  1lgi” Boyutu Bakimindan
Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun, miikemmeliyetciligin hatalara asiri ilgi
boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
Kekemeligi olan ve olmayan ergen gruplarindaki birey sayist (N) ve gruplarin
hatalara asw1 ilgi boyutundan aldigi puanlara iliskin ortalama sirasi (mean rank),
siralar toplam1 (sum of ranks), Mann-Whitney U, Z puani (Z) ve anlamlilik (p)
bulgular Cizelge 6’da sunulmustur.

Cizelge 6. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayisi (N) ve Gruplarin
Miikemmeliyetciligin “Hatalara Asir1 Ilgi” Boyutundan Aldig1 Puanlara Iliskin, Ortalama
Sirasi, Siralar Toplami, Mann-Whitney U, Z Puani (Z) ve Anlamhilik (p) Bulgular

N Ortalama | Siralar Mann- 7
Gruplar Sirast Toplami | Whitney U P

Kekemeligi olan grup 73 80.9 5905.5
Kekemeligi olmayan grup | 73 66.1 4825.5

2124.5 -2.12 0.03

Cizelge 6’da Mann-Whitney U testi bulgularina gore, milkemmeliyetciligin
hatalara agirt ilgi boyutu bakimindan, kekemeligi olan grup (ort.s.=80.9) ile
kekemeligi olmayan grup (ort.s.=66.1) arasinda anlamli bir farklilik vardir (Z=-
2.12; p=.03). Diger bir ifadeyle kekemeligi olan ergenlerin hatalara asiri ilgi
boyutundan aldig1 puanlar, kekemeligi olmayan ergenlerden yiiksektir.

Kekemeligi Olan  Ergenlerin, Kekemeligi Olmayan  Ergenlerle
Miikemmeliyetciligin “Aile Beklentileri” Boyutu Bakimindan
Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun, miikemmeliyetgiligin aile beklentileri
boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
Kekemeligi olan ve olmayan ergen gruplarindaki birey sayist (N) ve gruplarin aile
beklentileri boyutundan aldig1 puanlara iligskin ortalama siras1 (mean rank), siralar
toplami1 (sum of ranks), Mann-Whitney U, Z puani (Z) ve anlamlilik (p) bulgulari
Cizelge 7°de sunulmustur.

Cizelge 7. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayis1 (N) ve Gruplarin
Miikemmeliyetgiligin “Aile Beklentileri” Boyutundan Aldig1 Puanlara iliskin, Ortalama
Sirasi, Siralar Toplami, Mann-Whitney U, Z Puani (Z) ve Anlamlilik (p) Bulgulari

N Ortalama |  Siralar Mann- 7
Gruplar Sirast | Toplamu | Whitney U P

Kekemeligi olan grup 73 72.72 5308.5
Kekemeligi olmayan grup | 73 | 74.28 | 5422.5

2607.5 -0.23 0.82

Cizelge 7’ye gore kekemeligi olan grup (ort.s.=72.72), kekemeligi olmayan gruba
(ort.s.=74.28) gore miikkemmeliyet¢iligin aile beklentileri boyutu bakimindan,
daha diisiik puanlar almislardir, ancak Mann Whitney-U testine gore gruplar
arasindaki bu farklilik anlamli degildir (Z=-0.23; p=.82). Kekemeligi olan
ergenler, kekemeligi olmayan ergenlerden tiim boyutlar icerisinde yalnizca aile
beklentileri boyutundan diisiik puanlar almislardir.
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Kekemeligi Olan  Ergenlerin, Kekemelig¢i Olmayan  Ergenlerle
Miikemmeliyetciligin ~ “Kisisel = Standartlar”  Boyutu  Bakimindan
Karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun, miikemmeliyetciligin kisisel standartlar
boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
Kekemeligi olan ve olmayan ergen gruplarindaki birey sayist (N) ve gruplarin
kisisel standartlar boyutundan aldig1 puanlara iliskin ortalama siras1 (mean rank),
siralar toplam1 (sum of ranks), Mann-Whitney U, Z puani (Z) ve anlamlilik (p)
bulgular Cizelge 8’de sunulmustur.

Cizelge 8. Kekemeligi Olan ve Olmayan Ergen Gruplarindaki Birey Sayisi1 (N) ve Gruplarin

Miikemmeliyetgiligin “Kisisel Standartlar” Boyutundan Aldig:1 Puanlara iliskin, Ortalama
Sirasi, Siralar Toplami, Mann-Whitney U, Z Puani (Z) ve Anlamhilik (p) Bulgular

N Ortalama| Siralar Mann-
Gruplar Swrast | Toplami | Whitney U

Kekemeligi olan grup 73 | 79.98 | 5838.5
Kekemeligi olmayan grup | 73 | 67.02 | 48925

VA p

2191.5 -1.86 0.06

Cizelge 8’¢ gore kekemeligi olan grup (ort.s.=79.98), kekemeligi olmayan gruba
(ort.s.=67.02) gore mitkkemmeliyetgiligin kisisel standartlar boyutu bakimindan,
daha yiiksek puanlar almiglardir, ancak Mann Whitney-U testine gore gruplar
arasindaki bu farklilik anlamli degildir (Z=-1.86; p=.06).

Tartisma

Bu arastirmada, 14-21 yas kekemeligi olan ve olmayan ergenler arasinda genel
miikemmeliyet¢ilik ve mikemmeliyetciligin  diizen, davranmiglardan siiphe,
ebeveynsel elestiri, hatalara asirt ilgi, aile beklentileri ve kisisel standartlar
boyutlar1 bakimindan anlamli bir farkliligin olup olmadig1 incelenmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, kekemeligi olan ergenler, kekemeligi olmayan
ergenlere kiyasla genel miikemmeliyet¢ilik ve miikemmeliyetciligin diizen,
davraniglardan siiphe, hatalara aswri ilgi boyutlarindan anlamlh diizeyde farkli
puanlar, bagka bir ifadeyle, daha yiiksek puanlar almislardir. Diger taraftan bu iki
grubun aile beklentileri, ebeveynsel elestiri ve kisisel standartlar puanlar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Kekemeligi olan ergenler kekemeligi
olmayan ergenlere gore yalnizca aile beklentileri boyutunda daha diisiik puanlar
almiglardir, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Genel
miikemmeliyetcilige ve miilkemmeliyet¢iligin boyutlarina iliskin bulgular asagida
ayrintili olarak tartigilmistir.

Bu arastirmanin ilk bulgusuna gore, kekemeligi olan ergenler, kekemeligi
olmayan ergenlere gore genel miikemmeliyetcilik puanlari bakimindan anlaml
diizeyde farkli, diger bir ifadeyle daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu bulgu,
Amster’mn (1995) bulgularint ve Ham’m (1999) ve Amster ve Klein’in (2008)
gorislerini dogrulamakta, daha giincel ve ¢ok boyutlu bir 6lgme araciyla da
genisletmektedir. Ayn1 zamanda bu bulgular, inceer ve Akseki’nin (1999)
kekemeligi olan bireylerde, kekemeligi olmayan bireylere gore, (miikkemmeliyetci
tutumlart da iceren fonksiyonel olmayan tutumlart ortaya koyduklar
calismalarinin  bulgulariyla da tutarli  goziikmektedir. Amster’in  (1995)
calismasinda kullanilan Burns Miikemmeliyetcilik Olgegi (Burns, 1980) ile bu
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arastirmada  kullanilan CBMO’niin  orijinal formu (Multidimensional
Perfectionism Scale-MPS) yiiksek diizeyde korelasyona sahiptir (Frost ve ark.,
1990). Bu agidan bakildiginda Amster’in (1995) bulgular1 bir anlamda tekrar
degerlendirilmistir. Bu bulgular, kekemeligi olan bireylerde miikemmeliyetciligin
karakteristik bir 6zellik olabilecegine isaret etmektedir.

Amster’m (1995) calismasinda kullandigi Burns Miikemmeliyetcilik Olcegi
(Burns, 1980), 1980’11 yillarda siklikla kullanilan (Schuler, 1999) ve oOzellikle
hatalara asir1 sekilde ilgi gosterme ve bireyin belirledigi yiiksek kisisel
standartlara, tek boyutlu olarak odaklanan 10 maddelik bir 6l¢ektir (Burns, 1980).
Oysa son yillarda miikemmeliyetcilige c¢ok boyutlu bir kavram olarak
bakilmaktadir (Frost ve ark., 1990; Hewitt ve ark., 1991a). Bu arastirmada
kullanilan 6lgek de ¢ok boyutlu bir 6lgektir. Bu yoniiyle, anne babalarin beklenti
ve elestiri algisim1 da igererek, miikemmeliyet¢iligin iki ileri boyutu olan
gelisimsel ve etiyolojik yoniine dikkat ¢cekmektedir (Saboonchi ve Lundh, 1999).
Bu bakimdan, bu arastirmada yapilan ¢ok boyutlu bir degerlendirme genel
milkemmeliyet¢iligin kaynagini da gostermektedir.

Kekemeligi olan ergenler, her ne kadar kekemeligi olmayan ergenlerden genel
miikemmeliyetcilik bakimindan daha yiiksek puanlar almislarsa da, bu sonucun,
miikemmeliyetciligin hangi boyutlardan kaynaklandigina iliskin ayrintili bir bilgi
vermemektedir. Bu acidan kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin
miikemmeliyetcilik diizeylerinin, miikemmeliyetciligin farkli boyutlarina gore
incelenmesi daha ayrintil bir bilgi vermektedir.

Bu arasgtirmanin miikemmeliyetciligin boyutlar1 bakimindan ilk bulgusuna gore,
kekemeligi  olan  ergenler,  kekemeligi  olmayan  ergenlere  gore
mitkemmeliyetciligin - diizen boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puanlar
almiglardir. Mitkkemmeliyetgiligin diizen boyutu, bireyin, diizene, organizasyona
ve detaya onem vermesidir (Frost ve ark., 1990).

Antony ve Swinson’a gore (2009) genel olarak miikemmeliyetcilik, bireyin
fiziksel goriiniim, temizlik ve diizene daha ¢ok dikkat etmesi seklinde goriinebilir.
Birey kimi zaman durumu takintili bir sekilde ideal diizeye getirmeye ¢alisir.
Amster ve Klein’a gore de miikemmeliyetcilige iliskin elestirel bakis sadece
konusmayla ilgili degil ayni zamanda goriiniis gibi degiskenlerle de ilgilidir
(http-1). Miikkemmeliyetgilik biitin  bir kavram olarak degerlendirildiginde
kekemeligi olan ergenlerin, milkemmeliyetgiligin diizen boyutunda yiliksek puan
alabilecegi diisiiniilebilir ve bu sonu¢ genel miikemmeliyetcilikle tutarli bir
sonugtur. Bu bulgu, kekemeligi olan bireyin, iletisim disindaki diger alanlarda
miikemmel géziikme ve hata yapmama istegiyle iliskili olabilir.

Arastirma grubunda kekemeligi olan katilimcilara bireysel olarak, kontrol
grubuna ise grup halinde ulagilmistir. Kekemeligi olan grubun ¢ogunlugunu dil ve
konusma terapisi hizmetlerinden faydalanan yani birebir taninan ergenler
olustururken, kekemeligi olmayan grubu uygulamaci tarafindan birebir
taninmayan  ergenler  olusturmaktadir. Frost ve arkadaslar1  (1990)
milkemmeliyetciligin ~ diizen  boyutunu  pozitif  kisilik  o6zellikleri  ile
iliskilendirmektedirler. Bu bakimdan kekemeligi olan ergenler, bireysel test
uygulamasinda, diizen boyutundaki, “Diizenli ve temiz bir insanim” gibi
maddelerde, terapistler ve diger ilgili personel tarafindan tanindiklarindan dolay1
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kendilerini daha olumlu yonde yansitmak istemis olabilirler. Testin yonergesinde
bireylerin kendilerini en dogru sekilde yansitmalari i¢in giidiilenmesine ragmen
sosyal kabul/istenirlik (social desirability) faktorii etkili olmus olabilir. Bu faktor
aragtirmanin bir siirlilig1 olarak alinmaktadir.

Bu arastirmanin iligkili goriilen iki bulgusuna gore, kekemeligi olan ergenler,
kekemeligi olmayan ergenlere gére miikemmeliyet¢iligin davranislardan siiphe
ve hatalara aswr ilgi boyutu bakimindan anlamli diizeyde—yliksek puanlar
almiglardir. Kekemeligi olan bireyler, kekemeligin miitkemmeliyetgilikle iliskili
olduguna dair goriis ve kanitlara paralel olarak, davranislardan siiphe ve hatalara
asut  ilgi  boyutlarindan yiiksek puanlar alabilir. Bu bulgularin  genel
miikemmeliyetgilige iligkin bulguyla da tutarli oldugu ifade edilebilir.

Kekemeligi olan ergenlerin, kekemeligi olmayan ergenlere gore, diizen,
davraniglardan siiphe ve hatalara asur1 ilgi boyutlarindan anlamli diizeyde yiiksek
puanlar almasi ise, kekemeligi olan ergenlerde obsesif-kompulsif bozukluga
iliskin bir karakteristigi akla getirmektedir. Krugman (1946) (Akt. Synder, 1962),
Oztiirk (2001) ve Avci ve arkadaslart (2002) kekemelikle obsesif-kompulsif
bozukluk arasinda bir iliski oldugu yoniinde bulgular ve goriisler sunmuslardir.
Bunun yaninda genel miikemmeliyetcilik ve milkemmeliyet¢iligin hatalara asirt
ilgi ve davranislardan siiphe boyutu obsesif-kompulsif belirtilerle iligkilidir (Frost
ve ark., 1990) ve DSM-IV’e gore de mitkemmeliyetgilik ve diizenle asir1 sekilde
mesgul olma, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun baslica 6zelliklerindendir.
Buna ragmen kekemeligi olan ergenlerin, bu boyutlardan aldig1 yiiksek puanlar
baska bir bozukluktan bagimsiz olarak degerlendirilmelidir, ¢iinkii giiniimiizde,
ozellikle dil ve konusma patolojisine iliskin alanyazinda, kekemeligin herhangi bir
psikopatolojiden bagimsiz oldugu noktasinda uzlagilmaktadir (Yairi ve Ambrose,
2005; Guitar, 2006; Bloodstein ve Ratner, 2008). Avci ve Diler’in de (1998)
spesifik olarak, kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarda obsesif-kompulsif
belirtileri inceledigi ¢alismalarinda, kekemeligi olan cocuklarda puanlar biraz
daha yiiksek olsa da gruplar arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamustir.

Hatalara agsirt ilgi boyutuyla ilgili olan bulgu, kekemeligi olan bireylerde
miikemmeliyetgiligin bir karakteristik 6zellik oldugu yoniindeki goriis (Ham;
1999; Amster ve Klein, 2008; http-1) ve bulgularla (Amster, 1995) uyumludur.
Amster’in ¢alismasinda kullandigi, tek boyutlu bir 06lgek olan Burns
Miikemmeliyetcilik Olgegi’'nde (BPS) (Burns, 1980), maddelerin ¢ogu hatalara
asirt ilgi gostermeyle ilintilidir. Bu a¢idan da Amster’in bulgulari tilkemizde bu
calismayla bir anlamda dogrulanmaistir.

Frost ve arkadaslarina (1990) gore de miikemmeliyetciligin en 6nemli boyutu
hatalara agir ilgidir. Bu boyut milkemmeliyet¢iligin merkezindedir ve benzer
sekilde diger olceklerde de temel unsurdur. Bu nedenle hatalara asuri ilgi
boyutuna iliskin bu bulgu 6nemli goriilmektedir.

Burns (1980) mikkemmeliyetgi bireyde bir seyi iyi yapma arzusunun performansi
bozabilecegini belirtmektedir. Kekemeligi olan bireyler de ‘daha az’ takilmak
istediklerinde ‘daha fazla’ takilmaktadirlar (Williams, 1982; Akt. Silverman,
2004). Kekemelik degistirme (stuttering modification) terapilerinin de baslica
amact bireyin, takilmalarina duyarsizlastirilmasi ve rahat takilmasinin
saglanmasidir (Williams, 2006). Sonug olarak, kekemeligi olan bireylerde hatalara
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gosterilen asirt ilgi eger konusmay1 da kapsiyorsa ve kekemeligi olan bireyler
konusma akicisizliklarini, herhangi bir kosula gore yordanamaz oldugundan, bir
konusma hatast olarak degerlendiriyorsa bu bireyin kekemeligi olumsuz
etkileyebilir.

Kekemeligi olan ergenlerin, hatalara asir1 ilgi gOstermesi ve davranislarindan
sliphe etmesi, kekemeligi olan bireylerde diisiik benlik saygist olduguna (Furnham
ve Davis, 2004; Klompas ve Ross, 2004) ve diisiik benlik saygisinin da
mitkemmeliyetcilikle iliskili olduguna (Cheng ve ark., 1999; Ashby ve Rice,
2002) dair bulgulara dayanarak yorumlanabilir. Cheng ve arkadaslarina (1999)
gore Ozellikle hatalara aswri ilgi ve davranislardan siiphe boyutlari, psikolojik
stresin yaninda diisiik benlik saygisiyla yakindan ilgilidir. Dolayisiyla belirtilen
bulgular 15181nda, kekemeligi olan bireylerin, kekemeligin olumsuz etkileriyle
diisiik benlik saygisina sahip olabilecegi ve bu diisiik benlik saygisinin da hata
yapmamaya asirt onem vermeye, yapilan hatalara asirt tepki vermeye ve
gerceklestirilen en temel davraniglarda bile sliphe duymaya yonelik
mitkemmeliyet¢i tutuma neden olabilecegi ifade edilebilir.

Kekemeligi olan bireyler, kekemeligin okulda, iste ve sosyal iligkiler gibi
alanlarda kendilerini etkilemesiyle olusan bu diigiik benlik algisini, yasamin baska
alanlarinda daha 1iyi bir performans gostererek yiikseltmeye calisabilirler. Bu
sekilde kekemelige iliskin olarak konugmada hatalar yapsalar da konusma
disindaki konularda hata yapmamaya asir1 sekilde dikkat ederek ve hata
yapmamak icin davranislarindan stirekli siiphe duyarak miikemmel goéziikkmeye
caba gosterebilir.

Arastirmanin iligkili goriilen diger iki bulgusuna gore, kekemeligi olan ergenlerle,
kekemeligi olmayan ergenler arasinda miikkemmeliyet¢iligin ebeveynsel elestiri ve
aile beklentileri boyutu puanlar1 bakimidan anlaml diizeyde farklilik yoktur.

Bu bulgular, Wendell Johnson’dan beri devam eden ve Eisensonise (1971) (Akt.
Lask, 1981), Oztiirk (2001) ve Senol ve Sener’in de (2001) ifade ettigi,
kekemeligi olan ¢ocuklarin ailelerinin, kekemeligi olmayan ¢ocuklarin ailelerine
gore, daha baskin, rekabetci, disiplinli, ger¢ekci olmayan beklentiler belirlemeye
egilimli, talepkar ve miikkemmeliyetgi oldugu yoniindeki klasik goriislerle
celismektedir. Bu bulgu, kekemeligi olan c¢ocuklarin aileleriyle, kekemeligi
olmayan c¢ocuklarin aileleri arasinda onemli bir fark olmadigina iligkin yaygin
olarak kabul edilen giincel goriislerle de (Yairi ve Ambrose, 2005; Bloodstein ve
Ratner, 2008) tutarlidir. Kekemeligi olan ergenlerde, ailelerden algilanan
miikkemmeliyet¢iligin incelenmesi 6nemli olmakla birlikte, ailelerin dogrudan
miikemmeliyetgilik 6l¢ekleriyle incelenmesi daha net bir bilgi verecektir.

Kekemeligi olan ergenlerin, kekemeligi olmayan ergenlerden diisiik puanlar aldig
tek boyut aile beklentileri boyutudur, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Her ne kadar bu boyuta iliskin grup ortalamalar1 arasindaki fark, anlamh
olmasa da kekemeligi olan ergenlerin, kekemeligi olmayan ergenlere gore, sadece
bu boyuttan daha diisiik puanlar almasi dikkat g¢ekicidir. Guitar (2006) ve
Bloodstein ve Ratner’a gore (2008) kekemeligi olan bireyler, kekemeligi olmayan
bireylere gore, zeka ve akademik uyum bakimindan olduk¢a benzer olmakla
beraber, kekemeligi olan bireylerin zeka ve akademik uyum diizeyi ortalamanin
biraz altindadir. Guitar (1998) (Akt. Blood ve ark., 2001) kekemeligi olan
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Ogrencilerin okulun genel ortalamasinin biraz altinda akademik basari
gostermesinin nedeninin, konugsmadaki giiclik ve dil ile ilgili yetersizligin
olabilecegine iliskin spekiilasyonda bulunmustur. Bu sinirlilik ergenlik gibi bir
donemde daha da belirginlesebilir. Sonug¢ olarak, kekemeligi olan ¢ocuklarin
aileleri, ¢cocuklariin belirtilen 6zelliklerine bagli olarak, ¢ocuklariyla ilgili yiiksek
beklentiler igerisine girmeyebilirler.

Kekemeligi olan grubun ¢ogunlugunu, Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi-DILKOM’dan ya da
Uzman DKT’lerden degerlendirme, danismanlik veya terapi hizmeti alan vakalar
olusturmaktadir. Kekemeligi olan bu bireyler ve aileleri, Uzman DKT’lerin
disinda c¢ocuk psikiyatristi, psikolog, psikolojik damisman gibi meslek
elemanlarindan ve ¢esitli kaynaklardan da kekemelik hakkinda bilgiye
ulagabilmektedir. Buna gore kekemeligi olan ergenlerin aileleri, bu kaynaklardan,
kekemeligi olan c¢ocuklarini konusmaya zorlamamalari, ¢ocuklarmin kendine
giivenmelerini saglamalar1 ve kekemelik davranislarinin {izerine gidilmemesi
yoniindeki Oneriler almig olabilirler. Bunun yaninda aileler, kekemeligin
etiyolojisinde, c¢ocufun yasadigi travmalarin ve anne-baba tutumlarinin rol
aldigina iliskin klasik bilgilere bagli olarak su¢luluk duygusu icerisinde olabilirler.
Bu nedenle ebeveynler edindikleri bu bilgileri gesitli sekillerde yorumlayarak,
kekemeligi olan ¢ocuklarina yonelik beklenti diizeylerini daha diisiik diizeyde
tutabilirler ya da cocuklarmma karsi elestirel bir tutumdan O6zellikle uzak
durabilirler.

Bu calismanin bulgulari, alanyazinda ebeveynlerle ¢cocuklarin mitkemmeliyet¢iligi
arasinda bir iligskinin oldugunu ileri siiren ¢aligmalarla (Frost ve ark., 1991; Blatt,
1995; Vieth Trull, 1999) uyum gostermemektedir, ancak ebeveynlerin
miikemmeliyetgilik diizeylerinin dogrudan 6l¢iilmesi bu iligkiyi daha net sekilde
ortaya koyacaktir.

Arastirmanin son bulgusuna gore, kekemeligi olan ergenlerle, kekemeligi
olmayan ergenler arasinda, miikemmeliyetciligin kisisel standartlar boyutu
puanlar1 bakimindan anlaml diizeyde farklilik yoktur. Kekemeligi olan ergenlerin
puanlar1 kekemeligi olmayan ergenlerin puanlarindan yiliksek olsa da, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bulgu genel miikemmeliyet¢ilik ve
mitkemmeliyetciligin  davranmislardan siiphe boyutlarina iligkin  bulgularla
celismektedir. Mantiksal olarak da miikemmeliyet¢i tutuma sahip bir bireyin
kendisi i¢in yiiksek basar1 standartlar1 belirlemesi ve bunun i¢in hata yapmamaya
asir1 dikkat etmesi ve gosterdigi davranig performansina yonelik siirekli bir siiphe
duymasi beklenebilir, oysa kisisel standartlar boyutu bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Miikemmeliyet¢iligin bu boyutu, olumlu sekilde basarmaya yonelik gayret ve
calisma aligkanliklariyla ve pozitif kisilik 6zellikleri ile ilgilidir (Frost ve ark.,
1990). Kekemeligi olan bireyler, kekemeligi olmayan bireylere gore, yukarida
belirtildigi gibi, akademik uyum ve zeka bakimindan kekemelige bagli olarak
biraz daha diisiik performans gostermektedir (Guitar, 2006; Bloodstein ve Ratner,
2008) ve kekemelik, bu bireyleri, okulda, iste ve sosyal iliskilerde olumsuz
etkilemektedir (Owens ve ark., 2003). Bu bakimdan kekemeligi olan bireyler,
kekemeligi olmayan bireylere gore, kekemelige ve kekemeligin kendilerine olan
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olumsuz etkilerine baglh olarak kendileri igin akademik, mesleki vb. daha yiiksek
standartlar ve hedefler belirlemeyebilirler.

Bu bulgu, kekemeligi olan bireylerde miikemmeliyet¢i bir tutuma isaret eden
Amster’m (1995) bulgulariyla gelisiyor gibi goziikkmektedir ¢linkii bu ¢aligmada
kullanilan Burns Miikemmeliyetcilik Olgegi (Burns, 1980) bireyin kendisi igin
belirledigi yiiksek kisisel standartlarla ilgili maddeleri de igermektedir. Diger
yandan bu bulgu, kekemeligi olan ve olmayan bireyler arasinda psikolojik
nitelikler bakimindan herhangi bir farkliligin olmadigini ileri siiren goriislerle de
tutarhdir.

Arastirmanin bulgulari, milkemmeliyet¢iligin kekemeligi olan bireyleri c¢esitli
sekillerde etkileyebilecegine iliskin goriisleri ve bulgular1 akla getirmektedir.
Bunlar kisaca, mitkkemmeliyet¢i olmanin, bireyin kurdugu iletisime, kekemeligin
siddetine, belirtilerine ve gelisimine, bireyin duygularina ve terapi siirecine olan
etkilerine odaklanmaktadir (Ham, 1999; Silverman, 2004; Bennett, 2006; Amster
ve Klein, 2008; http-1).

Bu arastirmada elde edilen bulgular, aragtirmanin g¢aligma grubuyla sinirlidir.
Kekemelikle miikemmeliyetciligin iliskisine yonelik daha kesin yargilarda
bulunmak i¢in benzer ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Arastirmada, 14-21 yas kekemeligi olan ve olmayan ergenler arasinda genel
miikemmeliyet¢ilik ve milkkemmeliyetciligin  diizen, davranmiglardan siiphe,
ebeveynsel elestiri, hatalara asirt ilgi, aile beklentileri ve kisisel standartlar
boyutlar1 bakimindan anlamli bir farkliligin olup olmadigi ortaya konmaya
calisiimustir.

Aragtirmanin bulgularina gore, kekemeligi olan ergenler, kekemeligi olmayan
ergenlere gore, gemnel miikemmeliyet¢ilik bakimindan ve miikemmeliyetciligin,
aile beklentileri boyutu disinda, tim boyutlarindan daha yiiksek puanlar
almiglardir. Bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelendiginde,
kekemeligi olan ergenler, kekemeligi olmayan ergenlere gore genel
miikemmeliyetcilik ve mikemmeliyet¢iligin diizen, davranmiglardan siiphe ve
hatalara agirt ilgi boyutlarindan anlaml diizeyde farkli puanlar almiglardir. Diger
taraftan bu iki grubun aile beklentileri, ebeveynsel elestiri ve kisisel standartlar
puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

fleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Kekemeligi olan bireylerin miikemmeliyet¢ilik diizeyleri, farkli g¢alisma
gruplariyla ve farkli 6lgekler kullanilarak incelenebilir.

2. Kekemelikle milkemmeliyetgilik arasindaki Oriintii neden-sonug iliskileriyle
incelenebilir.

3. Kekemelikle miikemmeliyetgilik arasindaki iligki yasa ve gelisimsel doneme
gore incelenebilir. Bu sekilde kekemelikte miikemmeliyetciligin gelisimi ortaya
konmus olacaktir.

4. Kekemelikle miikkemmeliyetcilik arasindaki iliski, cinsiyet, egitim durumu,
yerlesim birimi, anne-baba egitim diizeyi ve aylik gelir gibi degiskenlere gore
incelenebilir.

5. Kekemeligi olan bireylerin mikkemmeliyetgilik diizeyleri bireylerin terapi alip
almamalarina gore karsilastirilabilir.

6. Kekemeligi olan bireylerdeki miikemmeliyet¢i tutumlarin, bu bireylerin
aldiklar terapi siirecine etkileri incelenebilir.

7. Kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan c¢ocuklarin ailelerinin
miikemmeliyetcilik diizeyleri dogrudan oOlciilebilir ve karsilastirilabilir. Bu
puanlar ¢ocuklarin ailelerinden algiladiklari milkemmeliyetcilik diizeyleriyle de
karsilastirilabilir.

8. Cocuklarda kekemeligin ortaya cikmasi, spontan iyilesme ve kekemeligin
kroniklesmesi ~ gibi  gelisimsel  siireglerde  ¢ocuklarin  ve  ailelerinin
mitkemmeliyet¢iliginin roli incelenebilir.

9. Kekemeligin siddeti ve akicisizlik tipleri (hece tekrari, uzatma ve bloklar),
gibi kekemeligin temel degiskenleriyle miikemmeliyetciligin iliskisi incelenebilir.
10. Kekemeligi olan bireylerdeki miikemmeliyetgilikle, ¢caba, gerilim, erteleme
ya da kacinma gibi tepkiler arasindaki iligkiler incelenebilir.

11. Kekemeligi olan bireylerdeki miikemmeliyet¢ilikle, utanma, kizginlik, tiziintii
ve sugluluk gibi duygusal tepkiler arasindaki iligkiler ortaya konulabilir.

12. Kekemeligi olan bireylerdeki miikemmeliyetcilikle, anksiyete (kaygi,
depresyon ve sosyal fobi gibi psikopatolojilerin iligkisi incelenebilir.
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Uygulama Alanna Yonelik Oneriler

1. DKT’ler kekemeligi olan bireylerle calisirken, miikemmeliyet¢i tutumun
hangi davraniglara sebep olabilecegine ve bu tutumun, alanyazindaki goriislere
dayanarak, kekemeligin siddetine, akicisizliklarin tipine, ikincil davranislara,
bireylerin duygularina ve istendik olmayan tepkilerin olusumuna etkisine iliskin
farkindaliga sahip olabilirler.

2. Kekemeligi olan bireylerdeki miikemmeliyet¢i tutumun, alanyazindaki
goriigler dogrultusunda, terapi siirecini olumsuz etkileyebilecegi ve vakalarda
terapi hedeflerini, siirecini ve sonuglarini degerlendirmede problemlere yol
acabilecegi ifade edilebilir. DKT’ler kekemelik terapilerinin basinda hedef
belirlerken vakalarin ger¢ek¢i beklentilere sahip olmasina ve gergekei hedefler
belirlemesine dikkat etmelidirler. Bu bakimdan kekemeligin ve kekemelik
terapilerinin 6zellikleri agiklikla anlatilmalidir ve vakalarin %100 sonugtan ziyade
stirece odaklanmast saglanmalidir. Kekemeligi olan bireylerin terapiden
bekleyecegi muhtemel bir miikemmel sonu¢ onlar i¢in daha sonra hayal
kirikligina sebep olabilir.

3. DKT’ler kekemelige iliskin verdikleri danigmanlik hizmetlerinde, bazi
ailelerin edindikleri cesitli bilgiler sebebiyle yasadiklari sugluluk duygularina
karsi, alanyazinla ve bu arastirmanin bulgulariyla tutarli olarak, kekemeligi olan
cocuklarn, ailelerinden yiiksek bir beklenti ve elestirel bir tutum
algilamadiklarina iligskin aileyi bilgilendirebilirler.

4. Kekemeligi olan bireylerde s6z konusu olabilecek asir1 bir miikemmeliyetci
tutumla ve miikemmeliyet¢i tutumun getirdigi problemlerle bas etmek igin
akicilik bigimlendirme (fluency shaping) terapilerinin yaninda, Amster ve
Klein’in (2008) one siirdiigii miidahale prosediirleri ya da kekemelik degistirme
terapileri  (stuttering  modification)  kullanilabilir. ~ Miikemmeliyetgiligin
kekemeligin siddetini arttirabilecegi ve spontan iyilesme ihtimalini azaltabilecegi
gorlislerine (Amster, 1995) dayanarak, erken donem uygulamalarinda gocuklarin
miikemmeliyetgi tutumlariyla bas etmeye yonelik prosediirlere de yer verilebilir.

Siirhiliklar

1. Kisisel Bilgi Formu ve Cok Boyutlu Miikkemmeliyetcilik Olgegi, kekemeligi
olan gruba bireysel olarak, kekemeligi olmayan bireylere ise okullarda gruplar
halinde uygulanmistir.
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EKLER
EK 1. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi-CBMO
Ornek Maddeler

CBMO

Yonerge: Asagida kisilik 6zelliklerinize ve davranislariniza
iligkin ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle okuduktan
sonra o goriise ne kadar katildiginizi belirtiniz. Sizi en iyi
yansittigini diistindiigiiniiz rakami1 yuvarlak i¢ine aliniz. Her bir
maddeye “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmryorum”,
“Kararsizim”, “”’Katiliyorum” ve “Kesinlikle katiliyorum”
tepkilerinde sadece bir tanesini isaretleyiniz. Liitfen higbir
maddeyi bos birakmayiniz. Tesekkiirler.

.. Kesinlikle Katilmiyorum

. Katilmiyorum

2 | Diizen (plan) benim i¢in ¢ok dnemlidir

5 | Ebeveynlerim hatalarimi asla anlamaya ¢alismadilar

10 | Hata yaparsam sinirlenirim

11 | Kendime ¢ogu insandan daha yiiksek standartlar koyarim

20 | Ebeveynlerim benden miikemmellik beklemektedirler

w|w|w|w|w|w|3,.. Kararsizim

SIS~ B~ 4. Katithyorum
oo | oo | o | a5, Kesinlikle Katiliyorum

I N S e B |
NN (NN NN 2.,

33 | Bir seyi dogru olarak yapmam uzun zamanimi alir

EK 2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (Vaka Formu)

Sayn Katilimei,

Asagida sizinle ilgili baz1 bilgilere ihtiyag duyulmaktadir. Liitfen tiim sorulara
ictenlikle cevap veriniz. Tesekkiir ederiz.

a) Ad1 Soyadt:

b) Dogum Tarihi (Giin/Ay/Y1l):
¢) Yas:

d) Cinsiyet: K ( ) E()
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EK 3. Verilerin Normal Dagilim Gosterip Gostermedigine Iliskin Shapiro-
Wilk Testi Bulgular:

Shapiro-Wilk

Istatistik n P
Diizen 935 146 .0
Davraniglardan Siiphe .987 146 A71
Ebeveynsel Elestiri .968 146 .002
Hatalara Asir1 Tlgi .987 146 201
Aile Beklentileri 961 146 .0
Kisisel Standartlar .984 146 .096
Genel Miikemmeliyetcilik 992 146 .619

EK 4. Levene’nin Varyanslarin Homojenligi Testi Bulgular

F T sd p
Diizen 0.005 2.409 144 95
Davraniglardan Siiphe 0 2.08 144 .99
Ebeveynsel Elestiri 4.449 2.36 144 .04
Hatalara Asri Ilgi 0.319 -.239 144 58
Aile Beklentileri 0 799 144 99
Kisisel Standartlar 0.149 799 144 7
Genel Miilkemmeliyetcilik 2.493 1.938 144 12
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EK 5. Eskisehir i1 Milli Egitim Miidiirliigii, Arastirma izni Belgesi

SR EL e
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