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Amag: Bu calismada, Turkge konusan okul ¢agi kekemeligi olan gocuklarin duygusal ve davranissal sorunlarinin
olup olmadiginin incelenmesi amaglanmigstir. Gereg ve Yontem: Calismaya 7-10 yas araliginda kekemeligi olan
(cahsma grubu, n=90) ve tipik gelisim gosteren (kontrol grubu, n=92) cocuga sahip toplam 182 anne dahil
edilmistir. Katihmcilara "Gugler ve Guglikler anketi (GGA)" ebeveyn formu uygulanmistir. Bulgular: Calisma
grubunun GGA ““Dikkat Eksikligi-Asiri Hareketlilik ve Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve
Sosyal Davraniglar’” alt boyutlari ve GGAropiam skorlari agisindan kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmustur (p=0,000). Calisma grubu bulgularinda cinsiyetin GGA puanlarinda anlamli
farkliik yaratmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Calisma grubunun GGA sonuglari ile kronolojik yasin iliskisi
incelendiginde davranis sorunlari (r=0,278, p=0,008), sosyal sorunlar (r=-0,218, p=0,039) ve GGArepam puani
(r=0,339, p=0,001) arasinda anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir. Sonug: Okul ¢agi kekemeligi olan ¢ocuklarda
duygusal ve davranigsal sorunlar oldugu goriilmistir. Bu sorunlarin kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer seyrettigi
kanaatine variimistir. Cocuklarin degerlendirme ve miidahale asamasinda bu sorunlarinin dikkate alinmasi
gerektigi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik; Konugsma; Konusma bozukluklari.
ABSTRACT

Purpose: This study aimed to investigate whether Turkish-speaking school-age children with stuttering have
emotional and behavioral problems. Materials and Method: A total of 182 mothers of 7-10-year-old children with
stuttering (study group, n=90) and typically developing children (control group, n=92) were included in this study.
The "Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)" parent form was administered to the participants. Results:
A statistically significant difference was found in the ‘“Hyperactivity-Inattention, Behavioral Problems, Emotional
Problems, Peer Problems, and Social Behaviour”” sub-dimensions of the SDQTotal Parent Form and total scores of
the study group compared to the control group (p=0.000). The study group findings revealed that gender did not
create a significant difference in SDQ scores (p>0.05). When examining the relationship between the study
group's SDQ results and chronological age, a significant relationship was found between behavior problems
(r=0.278, p=0.008), social problems (r=-0.218, p=0.039), and the total SDQtotal score (r=0.339, p=0.001).
Conclusion: It was observed that school-age children with stuttering had emotional and behavioral problems. It
is concluded that these issues manifest similarly in both boys and girls. It is believed that these problems should
be taken into consideration during the assessment and intervention stages with children.
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Kekemelik; tekrarlar, uzamalar ve bloklar seklinde kendini
gosteren akici bir konusma bozuklugudur (Ellis ve Ramig,
2009). Kekemeligi olan bireyde zaman iginde sozlu veya
durumsal kaginma davranisi ile istemsiz sekonder
hareketler gelisebilmektedir (Birligi, 2013; Mulligan ve
ark., 2001). Kekemeligin yasam boyunca ortalama
yayginlik olarak kabul edilen orani %1'den daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Irk, etnik kbken, kaltdr, iki dillilik ve
sosyoekonomik durumun kekemelik yayginhg tizerindeki
etkisinin belirsizligini korudugu vurgulanmistir (Yairi ve
Ambrose, 2013).

Kekemeligin etiyolojisi kesin olarak bilinmese de
genetik, norofizyolojik, psikolojik, cevresel etmenler s6z
konusu oldugu konusunda ortak goriisler mevcuttur
(Ozyurt  ve ark., 2016). konusma
bozuklugundan daha fazlasini i¢inde barindirmaktadir.
Dinleyiciler i¢gin ilk basta sadece konusma hatasi olarak

Kekemelik

gorilmektedir. Ancak kekemeligi olan gocuklar igin bu
konusma  akicihk
icermektedir. Kekemeligin sesleri ve heceleri diizgiin bir
sekilde birbirine baglamadaki genellikle

sadece sorunundan  fazlasini
zorluklari,
psikolojik sagliga zarar verebilecegi umutsuzluk ve hayal
kirikhgina sebebiyet verecegi vurgulanmistir (Corcoran ve
Stewart, 1998). Bu cocuklar ¢ok sik sosyal engellerle
olumsuz
degerlendirileceklerinden korkmaya basladiklar

arastirmalarda belirtilmistir (Constantino ve ark., 2017).

karsilastikca, baskalar tarafindan

Kekemeligi olan ¢ocuklarda ortaya gikan endise, utang ve
engellenme
yasamlarinda o6nemli sorunlara yol agabilmektedir
(McClean ve Runyan, 2000; Rafuse, 1994). Bu olumsuz
duygular kekemelik sonucunda veya beraberinde sosyal
fobi ya da kaygl bozukluklari gibi rahatsizliklarin ortaya

duygusu, sosyal ve sonraki mesleki

¢tkma ihtimalini de dogurabilmektedir. Kekemeligi olan
¢ocuklar akranlariyla yakin iliskiler kurmada zorluk
yasayabilmektedir (Linn ve Caruso, 1998). Cocukluktan
(Davis ve ark., 2002) yetiskinlige (Constantino ve ark.,
2017) kadar ki donemde sosyal reddedilme ile
karsilagtiklari  dikkat ¢ekmektedir. Cocuklar gelisim
donemlerindeki stregleri saghkli gegiremezlerse uyum ve
davranis problemlerinin gozlenebilecegi vurgulanmistir
(Yavuzer, 2006). Davranis problemleri; cesitli psikolojik ve
bedensel sebeplerle iliskili olarak, ¢cocuklarin gevreleriyle
strekli olarak gergin ve siirtiismeli olmalarina sebebiyet
veren, i¢ c¢atismalarin davranisa aktarilmasi sonucu,
hirginlik, sinirlilik, kavgacilik, strekli bas kaldirma ve
kurallari ¢igneme gibi davranislarin varligi ile olmasi
gereken davranisin yoklugu veya tutarsizligi oldugu
belirtilmistir (Aslan, 1997). Briley 2018 yilinda 2010-2015
Ulusal Saglik Gorlismesi (National Health
Survey) arastirmasinda kekemeligi olan g¢ocuklarda
davranigsal, duygusal ve sosyal refah arasindaki iliskiyi iyi
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tespit etmenin kekemeligin daha genis etkilerine yonelik
fikir verecegini belirterek 6nemini vurgulamistir (Briley ve
ark., 2019).

Bu calismada Tirk¢e konusan okul cagi kekemeligi
olan g¢ocuklarin tipik gelisim gosteren g¢ocuklar ile
duygusal ve davranigsal acisindan
karsilagtiriimasi, cinsiyetin bu sorunlarda farklilk yaratip

sorunlar

yaratmadiginin tespit edilmesi ve kronolojik yas ile bu
sorunlar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, Ankara Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Karar
No: 147 tarih: 30.10.2023) gerekli izinler alinmistir.
Arastirma  kapsaminda blyiklGginin
hesaplanmasinda G-Power 3.0 programi kullaniimistir.

orneklem

Arastirma kapsaminda etki boyu blyuklGga 0,5, glg (1-
beta) 0.91 ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek yapilan
analizde 182 ¢ocugun ailesine ulasiimistir. Bu dogrultuda
7-10 yas araliginda 90 kekemeligi olan (¢alisma grubu) ve
92 tipik gelisim gosteren (kontrol grubu) ¢ocuga sahip
anne dahil edilmistir. Ankara ilindeki 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi yoneticilerinden gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaya katilmaya gonilli olan
katihmcilar ile ylz ylize gorisme yontemi ile veriler
toplanmistir. Dahil edilme kriterleri: (a) Ana dili Tirkge
olmasi, (b) kekemelik tanisi almis olmasi, (c) norolojik,
psikolojik veya gelisimsel sorunlarin olmamasi, (d) 7-10
yas araliginda olmasi, e) normal dil ve konusma gelisimine
sahip olmasi (kontrol grubu) olarak belirlenmistir. Bu

kriterleri tagimayan ¢ocuklarin anneleri ¢alismaya
alinmamistir.

Degerlendirme Araglari

Katihmcilara demografik bilgi formu ile Glgler ve

Guglukler Anketi (GGA) ebeveyn formu uygulanmistir.
Demografik Bilgi Formu:

Katihmcilara yas, cinsiyet, kekemelik baslangic yasi, aile
oykusi gibi tanimlayici bilgileriigeren form uygulanmistir.
Bu formda annenin gorist ile doldurulan g¢ocugun
konusma becerilerine yonelik ikili likert tipte (evet-hayir)
segenekleri olan sorulara da yer verilmistir.

Giigler ve Glicliikler Anketi (GGA):

1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen 4-16
yas arasl ¢ocuk ve genglerde gorilen ruhsal sorunlarin
Glgler ve Glglikler Anketi (GGA)
kullanilmasi 6nerilmistir (Goodman, 1997). Bu anketin

taranmasinda

Tirkce gecerlilik ve glivenirlilik calismasi Glvenir ve ark.
(2008) tarafindan yapilmistir (Glvenir ve ark., 2008).
GGA ‘Dikkat Eksikligi ve Asiri Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlari ve Sosyal
Davranislar’ 25 soru icermektedir. Her alt bashk kendi
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icinde degerlendirilip her biri i¢in ayr puan elde
edilebildigi gibi, ilk dort bashgin toplami ile "Toplam
Gugler ve Glglikler Anketi Puani" da hesaplanmaktadir.
Maddelerde ‘kesinlikle dogru’ 2 puan, ‘kismen dogru’ 1
puan ve ‘dogru degil’ 0 puan olarak hesaplanmaktadir

(Glvenir ve ark., 2008).

Istatistiksel Analizi

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Sayisal degiskenlerin ortalama * standart sapma,
minimum, maksimum degerler ve yuzdelikler (frekans)
olarak verildi. Degiskenlerin dagilimi istatistiksel bir test
yéntemi olan Kolmogorov Simirnov Test ile 6l¢tilmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi
ile analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin
analizinde parametrik test analizleri, bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda Bagimsiz Gruplar t-test kullaniimistir.
iliski testi icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Korelasyon katsayilari r<0,30: zayif iliski, r=0,31-0,60: orta
iliski, r=0,61-0,90: iliski, r>0,90:
mikemmel iliski olarak yorumlanmistir (Schober ve ark.,
2018). istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

kuvvetle kuvvetli

BULGULAR
Bu ¢alisma, calisma ve kontrol grubu olarak toplam 182
anneden olusmustur. Calisma grubunda cocuklarin yas
8,59+1,323
cocuklarin yas ortalamasi 8,90+1,10 "dur.

Calisma grubunun %51,1'i (n=46) kiz, %48,9'u (n=44)
erkektir. Kontrol grubunda ise %50’si (n=46) kiz, %50’si
(n=46) erkektir.

ortalamasi iken, kontrol grubundaki

iki grup cinsiyet agisindan benzer

Tablo 1. Demografik Bulgularin Dagilimi
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(p=1,000). Katilimcilarin
demografik bilgileri tablo 1’de gosterilmistir.
Calisma grubunu olusturan 90 ¢ocugun annelerinden

elde edilen bilgilere gore konusma esnasinda %97,8'inin

Ozellikler  gostermektedir

(n=88) konusmada zorlandigi, %87,8’inin (n=79) heceleri
tekrar ettigi, %83,3’tnun (n=75) fiziksel davranislar eslik
ettigi, %77,8’'inde (n=70) sessizlik veya bloklarin oldugu,
%71,1'inin
edilmistir. Tablo 2’de konusma becerileri sorularinin

ise (n=64) konusmaktan kagindig tespit

cevap dagilimi gosterilmistir.

Calisma grubu GGA ebeveyn formunun biitlin alt test
puan verileri kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p=0,000)
(Tablo 3).

Calisma grubu cinsiyet agisindan incelendiginde
duygusal sorunlar (t=0,289, p=0,774), davranis sorunlari
(t=-1,585, p=0,117), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (t=-
1,225, p=0,224), akran sorunlari (t=-0,220, p=0,827),
sosyal davranislar (t= 0,642, p=0,523) ve GGAtopiam (t=-
0,865, p=0,390) puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

CGalisma grubunun kronolojik yas ile davranis sorunlari
pozitif yoénde (r=0,278, p=0,008), sosyal
davraniglar ile negatif yonde (r=-0,218, p=0,039) ve
GGAropam ile de pozitif yonde (r=0,339, p=0,001) zayif
anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Diger
alt boyutlar ile kronolojik yas arasinda
koorelesyon analizine gére anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

arasinda

Pearson

Degiskenler Grup n % Ort+SS p
(Min-Maks.)
CGalisma Grubu Kiz 46 51,1 1,000
Cinsiyet Erkek 44 48,9
Kontrol Grubu Kiz 46 50,0
Erkek 46 50,0
CGalisma Grubu 8,59+1,323
Yas (7-10)
Kontrol Grubu 8,90+1,100
(7-10)

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min-maks.:Minimum-Maksimum
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Tablo 2. Calisma grubunun konusma becerileri sorularinin dagilmi
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Konusma Becerileri Sorular Grup (n=90) n %
1-Konusma esnasinda heceleri tekrar eder. Galisma Grubu 79 87,8
2-Konusma esnasinda kelimeleri tekrar eder. Calisma Grubu 53 58,9
3-Konusma esnasinda kelimeleri uzatir. Galisma Grubu 50 55,6
4-Konusma esnasinda sessizlik veya bloklar olugturur. Galisma Grubu 70 77,8
5-Konusma esnasinda zorlanir. Calisma Grubu 88 97,8
6-Benzer zorlanmalar aile bireylerinde de var. Galisma Grubu 32 35,5
7-Konusmaktan kaginir. Calisma Grubu 64 71,1
8-Konusurken goz kontagi kurmaktan kaginir. Galisma Grubu 60 66,7
9-Konugma sirasinda fiziksel davranislar eslik eder mi? Galisma Grubu 75 83,3
10-Hizli konusur. Calisma Grubu 44 48,9
Tablo 3. Gruplarda Gigler ve Gugliilik Anketinin Alt Boyutlari Puan Ortalamalari ve Karsilastirmasi
Boyutlar Grubu N Ort +SS t p
Duygusal Sorunlar CGalisma Grubu 90 3,71£2,390
6,387 0,000"
Kontrol Grubu 92 1,68+1,863
Davranis Sorunlari Calisma Grubu 90 2,44+1,938
5,291 0,000"*
Kontrol Grubu 92 1,1241,389
Dikkat Eksikligi- Calisma Grubu 90 4,232,370
Asiri Hareketlilik 4,666 0,000"
Kontrol Grubu 92 2,64+ 2,232
Akran Sorunlari Galisma Grubu 90 3,4611,867
8,264 0,000™
Kontrol Grubu 92 1,37+1,524
Sosyal Davranig Calisma Grubu 90 7,842,016
-4,785 0,000"*
Kontrol Grubu 92 9,08+1,393
GGAroplam Calisma Grubu 90 26,6819,296
6,992 0,000"*
Kontrol Grubu 92 17,99+7,379

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, GGA: Gligler ve Glgliiliik Anketi, Bagimsiz Gruplar t-test, **p < 0,005.
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Tablo 4. Calisma grubunda cinsiyetler arasi Glgler ve Guglilik Anketinin Alt Boyutlari Puan Ortalamalari ve

Karsilagtirmasi

Calisma Grubu (n=90) Cinsiyet N Ort+SS t p

Duygusal Sorunlar Kiz 46 3,78+2,449 0,289 0,774
Erkek 44 3,64+2,354

Davranig Sorunlari Kiz 46 2,13+1,821 -1,585 0,117
Erkek 44 2,7712,022

Dikkat Eksikligi- Kiz 46 3,93+2,294 -1,225 0,224

Asiri Hareketlilik Erkek 44 4,552,435

Akran Sorunlari Kiz 46 3,41+1,821 -0,220 0,827
Erkek 44 3,50+1,935

Sosyal Davranis Kiz 46 7,98+1,961 0,642 0,523
Erkek 44 7,70+2,086

GGAroplam Kiz 46 25,8519,452 -0,865 0,390
Erkek 44 27,55+9,159

Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma Bagimsiz Gruplar t-test, p < 0,05.

Tablo 5. Yas ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari

Duygusal Davranigsal Dikkat Akran Sosyal GGAroplam
Sorunlar Sorunlari Eksikligi- Asiri  Sorunlan Davranis
Hareketlilik
Yas |r 0,200 0,278 0,192 0,099 -0,218 0,339
p 0,059 0,008™ 0,070 0,351 0,039" 0,001™

Pearson Korelasyon Testi, *p < 0,05; **p < 0,005

TARTISMA
Bu calismada Tirkge konusan yedi ile on yas arasinda
kekemeligi olan ve tipik gelisim gosteren cocuklarin
anneleriyle yapilan goriisme sonucunda kekemeligi
olan c¢ocuklarda duygusal ve davranissal zorluklarin
daha yiksek seviyelerde seyrettigi tespit edilmistir.
Kekemeligi olan okul g¢agindaki g¢ocuk igin,
olumsuz okul deneyimlerinin olugsmasi muhtemeldir
(Johnson ve ark., 2023), bunun izolasyon duygularina ve
sosyal iliskilerden veya iletisimden kaginmaya neden
olacagi belirtilmistir (Blood ve Blood, 2004; Guttormsen
ve ark., 2015). Kekemeligin varligi c¢ocugun sosyal,
duygusal ve iyilik hali agisindan énemli olumsuz etkileri
olmakla beraber bu etkilerin zamanla ortaya
cikabilecegi vurgulanmistir (Andrews ve ark., 2016).
Konusma akiciligindaki bozulmalara, konusma korkusu
gibi duygusal tepkilerin de eslik edebilecegi tespit
edilmistir (Bloodstein ve ark., 2021). Kekemeligi olan
bireylerde yilksek kaygi dlzeylerinin kaynagi olarak,
iletisim performanslarinin olumsuz degerlendirilmesine
iliskin korkularin oldugu sonucu &ne strilmustlr

(Iverach ve ark., 2017; Iverach ve Rapee, 2014; Mulcahy
ve ark., 2008). Mulcahy ve arkadaslari (2008), 11 ile 18
yas arasinda kekemeligi olan 19, olmayan 18 olmak
lizere toplam 37 cocuk ile yaptig arastirmada kaygi
acisindan anlamli farkhhklar bulmustur (Mulcahy ve
ark., 2008). iletisim zorluklarinin ve ardindan gelen
olumsuz akran tepkilerinin, kekemeligi olan bireylerde
kayglyi1 arttirmaya sebep oldugu ve dolayisiyla
davranissal, duygusal ve sosyal refahlari Uzerinde
olumsuz etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Briley ve
ark., 2019; Mind, 2012). Briley ve arkadaslarinin (2018)
genis bir orneklemde yaptigl calismada (n=48.319)
kekemeligi olan gocuklarin endiseli, mutsuz/depresif
oldugunu belirtmisler  ve duygularla veya
konsantrasyonla ilgili zorluklar yasama olasiliginin daha
yuksek oldugunu tespit etmiglerdir. Sosyal ve duygusal
alanlarla ilgili sorunlarin kekemelerde akranlarindan
daha fazla gozlendigini de vurgulamislardir (Briley ve
ark., 2019). Calismamizda kekemeligi olan ¢ocuklarin
akranlarina goére daha ¢ok duygusal sorunlar yasadigi
gorilmistir.  Ozellikle bu ¢ocuklarin  konusma



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(1) 2025, 12-20

akiciliklarindaki bozulmadan kaynakli iletisim esnasinda
kaygilari artmakta ve akranlari tarafindan verilen
olumsuz tepkilerden dolayr duygusal anlamda da
olumsuz etkilenmelerine neden oldugu diistinGImstar.

Kekemeligin utang, sugluluk, zayif sosyal etkilesimler
ve yabancilar arasinda konusma korkusu gibi yaygin
sorunlari olusturdugu bildirilmistir (Beilby ve ark., 2013;
Plexico ve ark., 2009). Cocukluk deneyimlerinde,
iletisim sorunlari olan kekeme c¢ocuklarda sosyal
kayginin daha da siddetlendigi gérilmektedir (Rezaeian
ve ark., 2020). Bu ¢ocuklarda, kekemeligin akademik
performanslarinin yani sira sosyal performanslarinda da
bircok olumsuz etki yarattigi belirlenmistir (Hayhow ve
ark., 2002). Ayrica yasamdaki olumsuz deneyimler
sosyal kaygi kaynagi olabilmektedir. Sosyal kaygi, sosyal
durumlardaki davranissal zayifliklari yogunlastirmakta
ve sosyal etkilesimleri azaltmaktadir (Blood ve Blood,
2016; Freud ve Amir, 2020). Bu calismada da literatiirle
paralel olarak kekemeligi olan g¢ocuklarin akranlarina
kiyasla daha ¢ok sosyal sorunlar yasadigi gorilmektedir.
Sosyal sorunlar ¢ocuklarin gelisim donemlerinde 6nemli
izler birakan deneyimlerle olusan bir siregtir.
Kekemeligin ¢ocuklarda sosyal ydonden olumsuz etkilere
sebep olmasinin tespit edilmesi onlari daha iyi
anlayabilmek adina o6nemli bir adimdir. Cocugun
akranlariile kurdugu sorunlu iliskiler gelecekte duygusal
ve sosyal agidan problemlerin habercisi olabilir.
Dolayisiyla kekemeligi olan gocugun sosyal uyumu,
sosyal becerileri ve kurdugu sosyal iliskiler oldukga
onemlidir.

Yapilan bir calismada, kekemeligi olan erkek
cocuklarin sosyal sorunlar ve saldirgan davranislarinin
kizlara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak
bu calismada duygusal, kaygili/depresif, bedensel
sikdyetler ve igine kapanikhk ile ilgili alanlarda
cinsiyetler arasinda farklilik tespit edilmemistir (Frigerio
ve ark., 2004). Bu ¢alisma sonuglarina gére kiz ve erkek
¢ocuklar arasinda duygusal, davranissal, akran problemi
ve hiperaktivite sorunlari agisindan benzer 6zellikler
tespit edilmistir. Kekemeligi olan yaslari yedi ile on
arasindaki cocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlar
kiz veya erkek fark etmeksizin benzer ve birbirine yakin
seyrettigi kanaatine varilmistir.

Cocuk Davranis Kontrol Listesi ve Ogretmen Rapor
Formu kullanilarak 4 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklarin
1423 ebeveyni ve 1464 6gretmeninden alinan bilgiler
Isiginda yasla birlikte i¢csellestirmis (6rn; duygusal ve
akran  sorunlarini)  sorunlarinin  daha  yiksek,
digsallastirma sorunlarinin (6rnegin sosyal sorunlar ve
saldirgan davraniglar) daha disiik oldugu belirlenmistir
(Frigerio ve ark., 2004). Akran iliskilerinde kabul
edilmeyen ¢ocuklarin depresyon, kaygl ve disiik 6z
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yeterlilik gibi daha fazla igsellestirme sorunlari
sergiledikleri, ayni zamanda okulu sevmedikleri ve
akademik olarak daha disiik performans gosterdikleri
bildirilmektedir (Batten ve ark., 2014). Ii¢sellestirme
davranislari olumsuz duygularda direkt olarak kisinin
kendisine yonelir ve endise, geri cekilme, korku,
kaygiyla iligkilidir. Digsallastirma davranislari, olumsuz
duygularin o6fke, saldirganlik seklinde direkt olarak
otekilere yoneltilmesidir. Kekemeligi olan g¢ocuklarin
kronolojik yas ile davranigsal sorunlar, sosyal sorunlar,
glcler ve gliclikler toplam puanlari ile arasinda anlamli
iliski bulunmugtur. Yas alma ile birlikte digsallastirma
davranigslarinda artis yasanabilecegi gdzlenmistir.
Blylmenin bu sorunlarin artisina sebep olmasiyla
birlikte erken dénemde fark edilmesi, problemler
artmadan miidahale edilme ihtimalini hizlandirabilir.

Calismamizin birkag siniriligi mevcuttur. Bunlardan
ilki, kekemeligi olan gocuklarin kekemelik siddetinin
belirlenmemis olmasi, ikincisi konusmalarina iliskin
kaygl ve endiselerine yo6nelik tutumlarinin tespit
edilmemis olmasidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda kekemeligin davranigsal ve
duygusal sorunlar ortaya cikardigl, tipik gelisim
gosteren akranlarina gore bu sorunlari daha fazla
seviyelerde yasadiklarina dair kanitlar bulunmustur. Bu
tdr zorluklarin erken tespit edilmesinin énemli oldugu,
duygusal ve davranissal alanlarda degerlendirmelerin
bu durumu azaltmak igin stratejilere olanak
saglayabilecegi, farkli bakislar ile kekemeligin etkilerinin
daha detayll ele alinmasina vyardimci olacagi
disinulmektedir. Bu bulgular Tirk¢e konusan
kekemeligi olan gocuklarda duygusal, davranissal ve
sosyal etkilerini ele alma sansi sunmustur. Boylamsal
popilasyon calismalarini kullanarak kekemeligi olan
¢ocuklarin gelisim silirecindeki degisimi igin yapilacak
yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatine variimistir.

Etik Onay

Ankara Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Yayin Etik Kurulu tarafindan
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