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OZET

4 — 6 YAS KEKEMELIGI OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
KEKEMELIGE ILISKIN DENEYIMLERININ VE TERAPIDEN
BEKLENTILERININ INCELENMESI

Havva Nur YIRTIK

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Haziran 2023

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT

Bu arastirmada okul oncesi donem kekemeligi olan cocuklarin ebeveynlerinin
kekemelige iligkin deneyimleri ve terapiden beklentileri incelenmistir. Arastirmada nitel
arastirma yontemini kullanilmis ve verilerini toplamak amaciyla 4 — 6 yas arasinda
kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yar1 yapilandirilmig goriismeler
diizenlenmistir. Gortismelerin sonunda toplamda sekiz (dort anne, dort baba) katilimcidan
elde edilen nitel veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Bu siiregte
nitel arastirma inandiricilik prosediirleri izlenmistir. Arastirmada, elde edilen bulgular
biitiinciil degerlendirildiginde; kekemelik nedeniyle kekemeligi olan ¢ocuklarin
gelisimlerinin birgok yonden olumsuz etkilendigi goriiliirken, ebeveynlerinin de birgok
yonden olumsuz deneyimler (kekemeligin olumsuz duygusal ve sosyal etkileri gibi)
yasadig1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica arastirma, ebeveyn beklentilerinin kargilanmasi igin
terapilerde kekemeligi olan ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesinin, kekemelik ile
ilgili ebeveynlere dogru bilgilendirmeler yapilmasinin ve ¢ocuk ile nitelikli etkilesim
kurulmasinin 6nemli oldugu gostermistir. Arastirmanin sonunda, okul dncesi donem
kekemelik terapilerine kekemeligi olan ¢ocuklarin hem annelerinin hem de babalarinin
kekemelige iliskin deneyimlerinin ve terapiden beklentilerinin sorgulanmasinin
terapilerin veriminin arttirilmasi i¢in 6nemli oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Okul 6ncesi donem, Ebeveyn deneyimi, Ebeveyn
beklentileri, Nitel arastirma



ABSTRACT

INVESTIGATION OF EXPERIENCES ON STUTTERING AND
EXPECTATIONS FROM THERAPIES OF PARENTS OF 4 -6 YEARS OLD
CHILDREN WITH STUTTERING

Havva Nur YIRTIK

Department of Speech and Language Therapy

Anadolu University, Graduate School of Health Science, June, 2023

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Nurdan CANKUVVET AYKUT

In this study, the experiences of parents of preschool children with stuttering and
their expectations from the therapy were examined. Qualitative research method was used
in the research and semi-structured interviews were held with the parents of children aged
4 - 6 years with stuttering to collect data. At the end of the interviews, the qualitative data
obtained from a total of eight participants (four mothers, four fathers) were analyzed using
the descriptive analysis method. In this process, qualitative research trustworthiness
procedures were followed. When the findings obtained in the study are evaluated
holistically; while it is seen that the development of children who stutter is negatively
affected in many ways due to stuttering, it has been revealed that their parents also have
negative experiences (such as negative emotional and social effects of stuttering) in many
aspects. In addition, the research has shown that it is important to support the development
of children with stuttering, to inform parents about stuttering, and to form quality
interactions with the child in therapies to meet parental expectations. At the end of the
research, it was concluded that it is important to question the experiences of both mothers
and fathers of children with stuttering and their expectations from the intervention for
increasing the efficiency of therapies in preschool stuttering therapies.

Keywords: Stuttering, Preschool Period, Parent experience, Parent expectations,

Qualitative research
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1. GIRIS

Akici konusma, ¢aba gosterilmeden gergeklesen konusma akisidir (Guitar, 2013, s.
20). Akic1 konugma bozuklugu ise konusmanin hiz ve ritminde tipik olmayan problemler
ile karakterize olarak konugmanin akiciliginda meydana gelen bozulmalardir (ASHA,
1993). Akict konusma bozukluklar: gelisimsel kekemelik, norojenik kekemelik,
psikojenik kekemelik ve hizli-bozuk konusma olmak {izere 4 kategoriye ayrilabilmektedir
(Guitar, 2013, s. 560). Bu bozukluklar arasinda en yaygin goriilen bozukluk tiirii ise
gelisimsel kekemeliktir (ASHA, 2023; Guitar, 2013, s. 27). Asagidaki boliimlerde farkl
bir ifade gegmedigi siirece gelisimsel kekemelik igin kekemelik s6zciigii kullanilmigtir.
1.1. Kekemelik ile Tlgili Genel Bilgiler

Kekemelik, konugmanin akiciligindaki bozulmalar (tekrarlar, bloklar, uzatmalar)
ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (Singer vd., 2020). Ancak kekemeligin tek
bir tanimi bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde kekemelige iligkin farkli tanimlarin
yapildig1 ve her tanimin gii¢lii ve zayif yonlerinin oldugu goriilmektedir (APA, 2013;
ICD-11, 2023; Onslow, 2020; Prasse ve Kikano, 2008; Wingate, 1964). Bu tanimlarin
bazilar1 kekemeligin konusma ile ilgili semptomlarina odaklanirken bazilari kekemeligin
hem konusma hem de konusma ile ilgili olmayan semptomlarina dikkat ¢ekmektedir.
Konu kekemeligin tanimi oldugunda, Sheean (1970)’1n kekemelik ile iliskili buzdag
analojisi literatiirde olduk¢a vurgulanmaktadir. Sheean (1970) kekemeligi, buzdaginin
istii ve alt1 olarak iki parcada tanimlamaktadir. Analojiye gore buzdaginin iistiindeki
kiiciik goriinen bolge kekemeligin konusma ile ilgili semptomlar (tekrarlar vb.) iken,
buzdaginin altindaki biiyiik ve gizli kisim kekemeligin konusma ile ilgili olmayan
semptomlarini (olumsuz duygular vb.) sembolize etmektedir. Gegmis literatiirde tizerinde
durulan kekemeligin bu goriinmeyen semptomlari, giiniimiizde de halen gecerliligini
korumaktadir. Bu konu ile ilgili ASHA (2022)’da asagidaki ifade yer almaktadir:
“Kekemelik, akicisizliktan daha fazlasidir. Kekemelik, konusma ile ilgili gerginlik ve
olumsuz duygular da igerebilir.” (ASHA, 2022).

Aragtirmacilar sadece kekemeligin tanimi ile ilgili farkli goriislere sahip degildir.
Kekemeligin nedenine iliskin de bir¢ok teori ortaya atilmistir ve kekemeligin nedeni de
halen kesin olarak betimlenememistir (Kelman ve Nicholas, 2008, s. 4; Pertijs vd., 2014).
Yine de kekemeligin baglamasina neden olabilecek bir¢ok faktdr tanimlanmistir (Pertijs
vd., 2014; Ward, 2006, 2018). Bunlar; genetik temel (Dworzynski vd., 2007; Felsenfeld
vd., 2000; Lan vd., 2009; Ooki, 2005; Rautakoski vd., 2012; van Beijsterveldt vd., 2010;



Viswanath vd., 2004), beyin yap1 ve fonksiyonlarindaki farkliliklar (Alm, 2004; Chang
vd., 2008), konusmanin motor sistemindeki farkliliklar (Smith vd., 2010), dil
becerilerindeki farkliliklar (Ntourou vd., 2011; Reilly vd., 2013), mizag ile ilgili
farkliliklar (Eggers vd., 2010; Kefalianos vd., 2012) ya da stresli bir ¢evre (Pertijs vd.,
2014) olabilir. Yapilan g¢alismalar incelendiginde her bir faktoriin giicli ve zayif
yonlerinin oldugu ancak hicbirinin kekemeligin nedenini kesin olarak ac¢iklayamadigi
goriilmektedir. Bu durumun nedeni; kekemeligi olan her bireyin kendine 6zgii
Ozelliklerinin olmasina (heterojen bir grup) bagh olarak bulgularin yorumlanmasinda
yasanan zorluklar olabilir (Kelman ve Nicholas, 2008, s. 4). Bu nedenle kekemelik bazi
arastirmacilar tarafindan ¢ok faktorlii modeller ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Cok faktorlii
modele gore kekemelik; fizyolojik, dil, gevresel ve psikolojik olmak tizere birgok
faktoriin her bireye 6zgii farkli sekillerde bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Kelman ve Nicholas, 2008, s. 5).

Kekemeligin tanimi ve nedeni gibi baslama zamanina da iligskin birgok calisma
yapilmistir. Caligmalarin sonuglarinin birbirinden farklilik géstermesine ragmen 2000’11
yillardan sonra yapilmis ¢aligmalar referans alindiginda kekemeligin genellikle okul
oncesi donemde ortaya ¢iktigi anlasilmaktadir (Buck vd., 2002; Howell vd., 2008;
Mansson, 2000; Reilly vd., 2009; Yairi ve Ambrose, 2013). Okul 6ncesi donemde ise 4
yas oldukga Kritiktir. Ciinkii kekemelik genellikle dil gelisiminin en hizli gelistigi donem
olan 2 - 4 yas arasinda baglamaktadir (Wright, 2012). 4 yas sonrasinda ise kekemeligin
baglama ihtimali %5’e kadar diismektedir (Yairi ve Ambrose, 2005a).

Kekemeligin epidemiyolojisine dair bir¢ok bilgide oldugu gibi seyri de belirsizdir.
Ciinkii kekemelik bagladiktan sonra birkag giin/birkag hafta siirebilir ya da kaybolup daha
sonra yeniden ortaya ¢ikabilir (Kayhan Aktiirk, 2019). Yine de kekemeligin gegici ya da
kalic1 olma ihtimaline iliskin bazi veriler bulunmaktadir. Ornegin yapilan calismalara
gore kekemeligin kendiliginden iyilesme ihtimali okul 6ncesi donemde daha fazladir
(Howell vd., 2008; Howell ve Davis, 2011; Yairi ve Ambrose, 2013). Kekemeligin kalici
olma ihtimalini arttiran risk faktorleri ise sunlardir: (1) erkek cinsiyet, (2) daha ileri yasta
baslayan kekemelik, (3) aile gegmisinde kekemelik hikayesinin bulunmasi, (4) kekemelik
sikliginin yiiksek olmasi, (5) daha diisiik dil ve konusma becerilerine sahip olmak (Guitar,
2013; Singer vd., 2020).

Kekemelik igin uzun zamandir merak edilen konulardan biri de kekemeligin

yayginlik (prevelans) ve siklik (insidans) verilerine iligkin bilgilerdir. Ciinkii yayginlik ve



siklik verileri; kekemelik arastirmalari i¢in ¢ok dnemlidir (Yairi ve Seery, 2023, s. 23).
Yapilan ¢aligmalara gore kekemelik yayginligr %0.58 - %5.60 arasinda degismektedir
(Boyle vd., 2011; McLeod ve Harrison, 2009; van Borsel vd., 2006). Su anda ise
aragtirmacilar tarafindan yaklasik %1°lik bir oran kabul gérmektedir (Mavis vd., 2013;
Nandhini Devi vd., 2018). Kekemelik sikligina iligkin yapilan ¢aligmalar incelendiginde
ise genel oranin %5 oldugu goriilmektedir (Yairi ve Ambrose, 2013; Yairi ve Seery, 2023,
s. 25). Ayrica bu oran okul 6ncesi donemde %8’in de iizerine ¢ikmaktadir (Reilly vd.,
2009, 2013). Kekemeligin en sik okul 6ncesi donemde basladigi, ortaya ¢ikma ihtimalinin
yas ile birlikte azaldig1 ve okul dncesi donemde iyilesme oraninin daha fazla oldugu
diistiniildiigiinde; siklik verilerinin okul oncesi donemde genel orana gore yiiksek
olmasinin beklendik bir durum oldugu distiniilmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi kekemeligin kaliciligini etkileyen faktorler arasinda
sadece yas degil ayn1 zamanda cinsiyet faktorii de bulunmaktadir. Bu durum, kekemeligin
aynt yas donemlerinde farkli cinsiyetlerde farkli oranlarda goriilmesine sebep
olabilmektedir (Kayikci ve Belgin, 2010). Calismalar, kekemeligin tiim yas donemlerinde
erkeklerde kizlara oranla daha yaygin oldugunu gostermektedir (A. Craig vd., 2002;
Nandhini Devi vd., 2018). Bu oran okul 6ncesi donemde 2,3:1, ergenlik déoneminde 4:1
(en yiiksek) ve 51 yas lizeri grupta 1,4:1 (en diisiik) olarak bulunmustur (A. Craig vd.,
2002). Kekemeligin siklig1 lizerine yapilan bir calismada ise okul dncesi donemde erkek
kiz oraninin 2,1:1 oldugu bulunmustur (Yairi ve Ambrose, 1992).

Literatiire ait tiim bu bilgiler incelendiginde kekemelige iliskin bircok konunun
halen belirsizligini korudugu goriilmektedir. Yine de kekemeligin sadece akicilig
etkileyen bir bozukluk olmadigi ve kekemeligi olan her bireyin kendine 6zgii
ozelliklerinin oldugu bilinen bir gergektir. Bu nedenle arastirmacilar uzun zamandir
kekemeligi olan farkli yas gruplarindan bireylerin kekemelige iliskin deneyimlerini
incelemektedir (Hearne vd., 2008; C. Hughes vd., 2013; C. D. Hughes vd., 2015; Kogak
ve Cangi, 2022; Lau vd., 2012). Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 kekemeligin, kekemeligi
olan her yastan bireyi olumsuz yonde etkileyebildigini ve bu nedenle kekemeligi olan
bireylerin kekemelige iliskin olumsuz deneyimler yasayabildiklerini gostermektedir
(Beilby vd., 2013; Clark vd., 2012; Erickson ve Block, 2013; Klompas ve Ross, 2004;
Rocha vd., 2020). Bu durum kekemeligin en sik goriildiigii donem olan okul 6ncesi
donemde de benzerdir. Aragtirmacilar okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin

konusmay1 zor bir sey olarak gordiiklerini ve konusmaya yonelik olumsuz tutum



sergileyebildiklerini bildirmektedir (Clark vd., 2012). Bir ¢alismaya ise okul Oncesi
donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir. Ebeveynler kekemeligin
cocuklarinin psikolojilerini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Ayrica kekemeligin
cocuklarinda hayal kirikligi, 6fke ve iiziintii gibi olumsuz duygulara ve c¢ocuklarinin
konusmay1 birakmasi gibi davranigsal etkilere neden oldugunu ifade etmislerdir
(Langevin vd., 2010). Kekemeligin, okul oncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarda
olumsuz etkilere sebep olabilmesi, kekemelik farkindaliginin bu dénemde olusmaya
baglamasindan kaynakli olabilir (Ezrati-Vinacour vd., 2001). Okul o6ncesi dénemde
cocuklarin en fazla vakit gecirdikleri bireylerin ebeveynler oldugu disiintildiigiinde,
ebeveynlerin de kekemeligi olan gocuklari gibi bozuklugun farkinda olduklarini ve bu
nedenle olumsuz deneyimler yasayabileceklerini diistinmek zor olmayacaktir. Bu
dogrultuda calismanin amacina bagli olarak bir sonraki bdliimde okul dncesi dénem
kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelige iliskin deneyimleri literatiir
1s181nda betimlenmistir.
1.2.0kul Oncesi Déonem Kekemeligi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin Kekemelige
fliskin Deneyimleri

Ebeveynler, okul dncesi donemdeki ¢ocuklarinin gelisimlerinde 6nemli bir yere
sahiptir (Cankuvvet Aykut ve Cnar, 2018; Ongider, 2013; Turnbull vd., 2000). Bu
nedenle ¢ocuklarin yasadigi olumsuz deneyimler ebeveynlerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu durum kekemelik icin de benzerdir. Ornegin, okul éncesi dénem
kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dahil edildigi bir ¢aligmada, ebeveynlerin
kekemelik nedeniyle tzinti, hayal kirikligi ve endise gibi olumsuz duygular
deneyimledikleri bulunmustur. Calisma ayn1 zamanda ebeveynlerin ¢ocuklari
kekelediklerinde ne yapacaklar1 konusunda kararsizlik yasayabildigini ve ¢ocuklarinin
kekelemesine neden olma durumundan kendilerini suglayabildiklerini ortaya koymustur.
Calismanin sonuglar1 kekemeligin ebeveynler ilizerinde olumsuz duygusal etkilerinin
olabilecegini gostermistir (Langevin vd., 2010). Uluslararast ve ulusal literatiir
tarandiginda ise okul 6ncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin dahil
edildigi ve ¢alismanin amacina uygun olan sadece bir ¢alismanin oldugu goriilmiistiir.
Halbuki ebeveynler de kekemelik nedeniyle olumsuz deneyimler yasayabildigi igin
kekemeligi olan cocuga sahip ebeveynlerin de deneyimlerinin bilinmesi oldukga

onemlidir (Plexico ve Burrus, 2012). Literatiirde konuya iligskin yapilmis ¢alismalarin



sayisindaki bu smirlilik farkli arastirmacilarin da dikkatini ¢ekmistir (Erickson ve Block,
2013; Langevin vd., 2010; Yairi ve Ambrose, 2005b).

Verilen bilgilerden goriilmektedir ki ebeveynler de kekemeligi olan ¢ocuklar1 gibi
kekemelige iliskin olumsuz deneyimler yasayabilmektedir. Bu nedenle ebeveynler de
kekemeligin degerlendirme, tanilama ve terapi siirecinin 6nemli bir pargasi olarak
gorilmelidir.
1.3.0kul Oncesi Dénem Kekemeliginin Tanilama, Degerlendirme ve Terapi

Siirecinde Ebeveynlere Olan Thtiyac

Ulkemizde 2011 yilinda yiiriirliige giren kanun kapsaminda; dil ve konusma
terapistlerinin (DKT), bireylerin dil ve konusma bozukluklarinin onlenmesinde ve
rehabilitasyonunda gorev alan bir saglik meslek mensubu oldugu bildirilmektedir
(TBMM Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011). Dolaysiyla bir konusma bozuklugu olan
kekemeligin terapisinde de konusma terapisini, DKT’ler yapmaktadir (Duru vd., 2018).
Verilen bilgiler dogrultusunda bu boéliimde; bir DKT’nin okul oncesi doénem
kekemeliginin degerlendirme, tan1 ve terapi slirecine dair uygulamalar1 anlatilmaktadir.
Ayn1 zamanda calisma konusu kapsaminda; kekemeligin degerlendirme, tani ve terapi
stirecinde ebeveynlere olan ihtiyag da literatiirden bilgiler ile sunulmaktadir.

Okul o6ncesi donem kekemelik degerlendirme stireci; (1) ebeveyn - c¢ocuk
etkilesimini gozlemlemek, (2) ebeveyn goriismesi diizenlemek, (3) DKT - g¢ocuk
etkilesimi uygulamasi yapmak, (4) cocugun akicisizlik oranini hesaplamak i¢in konusma
ornegi almak, (5) kekemelige iliskin duygu ve tutumlar1 sorgulamak, (6) (varsa) diger dil
ve konusma problemlerini tanilamak ve (7) diger faktorler” olmak {izere 7 baslik altinda
incelenebilir (Guitar, 2013).

Gortildiigii tizere bir kekemelik degerlendirmesi, kekemeligin goriinen semptomu
olan ¢ocugun akicilik oraninin hesaplanmasi ile degil ebeveyn - ¢ocuk etkilesimini
gozlemlemek ile baslamaktadir. Ciinkii ebeveyn - ¢ocuk etkilesimini gozlemlemek,
cocugun dogal ortamdaki konusmasi, kekemeligine karsi farkindaligi ve tepkileri
hakkinda bilgi almay1 saglamaktadir (Guitar, 2013, s. 328). Ayrica sadece ¢ocugu
gozlemlemek i¢in degil, ebeveynin ¢cocugu ile etkilesimi ve etkilesim sirasinda ebeveyn
davraniglarinin dogrulugu hakkinda bilgi almak i¢in de ebeveyn - ¢ocuk etkilesimini
degerlendirmek onemlidir (Guitar, 2013, s. 328). Ciinkii kekemelik ebeveyn - ¢ocuk
iliskisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Langevin vd., 2010). Degerlendirmenin

sonraki asamasi ise ebeveyn goriismeleridir. Siirece ebeveynler ile devam edilmesinin



gerekliliginden de anlasilacagi lizere; ebeveynler, degerlendirmenin odak noktalarindan
biridir (Yairi ve Seery, 2023, s. 217). Ebeveynler ¢ocukluk déneminde gelisimin ana
destekleyicileri oldugu igin goriisme sirasinda ebeveynlerden kekemeligi olan
cocuklarmin dogumu ve genel gelisimi (motor, dil, konusma vb.) hakkinda bilgiler
alinmaktadir. Goriismeler ebeveyn - cocuk etkilesiminde oldugu gibi sadece c¢ocuk
hakkinda bilgi almak icin degil ayn1 zamanda ebeveynlerin kekemelik durumunu nasil
tanimladiklar1 hakkinda bilgi almak i¢in yapilmaktadir (Guitar, 2013, s. 329; Yairi ve
Seery, 2023, s. 219). Ebeveynlerin kekemeligi nasil tanmimladiklari bir kekemelik
degerlendirmesi i¢in oldukca dnemlidir. Ciinkii kekemeligi olan ¢ocugun ebeveynlerinin
kekemelige iliskin algilarinin, DKT ile ayn1 olmasi, ebeveynlerin giivenilir gozlemciler
olduklarin1 gostermektedir (Onslow, 2020).
Degerlendirmenin diger basamaklari ise ¢ocugun odaga alindigi asamalardan
olugsmaktadir. Bu agsamalarda DKT ¢ocugun akicisizlik oranini, kekemeligine eslik eden
fiziksel semptomlarini, kekemelige eslik edebilecek dil bozukluklarini, konusma
bozukluklarini veya biligsel vb. bozukluklar1 daha yakindan degerlendirmektedir (Guitar,
2013). Ornegin bir DKT nin, ¢ocugun kekemelik sikligin1 hesaplamak iizere kullandig
araglardan biri Agirlikli Kekemelik Siddet Olgiimii (Weighted Stuttering-Like Disfluency
Measure)’diir (Ambrose ve Yairi, 1999). Degerlendirmenin diger basamaklari daha ¢ocuk
odakl: ilerlese de ebeveynler yine de degerlendirmenin neredeyse tiim asamalarinda
onemlidir. Ornegin degerlendirmenin besinci basamagi olan duygu ve tutumlar
asamasinda amag, kekemelige iliskin duygu ve tutumlar1 6grenmektir. Bu asamada
sadece kekemeligi olan gocuklarin degil ayn1 zamanda ebeveynlerinin de kekemelige
iliskin duygular1 ve kekemelige kars1 tutumu degerlendirilmektedir (Guitar, 2013, s. 339).
Tiim degerlendirme bulgulari elde edildiginde ilk olarak ¢ocugun gergekten
kekemeliginin olup olmadig1 sorusuna yanit aranarak gerekli ise tanilama yapilmaktadir.
Tanilama sonrasi diger degerlendirme bulgular1 (¢ocugun kekemelige karsi tepkileri vb.)
gbzden gecirilmektedir (Guitar, 2013, s. 342). Elde edilen bulgular tiim siirecin 6nemli
bir pargasi olan ebeveynler ile paylasiimakta (Yairi ve Seery, 2023, s. 219) ve son olarak
gerekli terapi yontemine karar verilmektedir (Guitar, 2013, s. 342).
Goriildiigii tizere okul 6ncesi donem kekemeligi denildiginde, ebeveynler olmadan
stirecin yonetilmesi oldukca zordur. Ayrica bozukluktan ebeveynler de etkilendigi icin
degerlendirme siirecinde sadece ¢ocugun degil ayn1 zamanda ebeveynlerin de kekemeligi

nasil tanimladiklari, deneyimleri ve gocuklari ile etkilesimi gibi bir¢ok bilginin



ogrenilmesi gerekmektedir. Degerlendirme sonrasinda ise daha 6nce de deginildigi gibi
terapi asamasina gegilmektedir.

Okul 6ncesi donem kekemelik terapileri dogrudan (direkt) ve dolayl (indirekt)
olmak {izere iki baslik altinda incelenebilir. Dogrudan terapiler ¢ocugun konusmasina
odaklanirken dolayli terapiler ¢ocuk yerine ¢evresine ve 6zellikle ebeveynlere odaklanir
(Yairi ve Seery, 2023, s. 358). Okul 6ncesi donem kekemelik terapilerinde genellikle ilk
olarak ebeveyn odakli terapiler tercih edilmektedir (Wright, 2012). Bu terapiler Palin
Ebeveyn - Cocuk Etkilesim Terapisi (PCI) (Millard vd., 2008) veya Lidcombe Programi
(LP) (Onslow vd., 2003) olabilir.

PCI, yedi yas ve daha kiigiik ¢cocuklar i¢in uygulanabilen bir terapi programidir.
PCI’imm amaci sadece akiciligi arttirmak degil ayn1 zamanda kekemeligin ebeveyn ve
cocuk iizerindeki etkilerini azaltmaktir. Bu amagla, ¢ocugun akicilik ihtiyaglarina uygun
sekilde ebeveynlerin etkilesim kurabilme yeteneklerini arttirmaya odaklanmaktadir.
Kekemeligin ebeveyn iizerindeki olumsuz etkileri azaltmayr amaglayan ve odaginda
ebeveynler olan PCI yonteminde dogal olarak her iki ebeveynin de rolii olduk¢a 6nemlidir
(Kelman ve Nicholas, 2008).

LP’de ise amag¢ g¢ocugun akiciligini arttirmaktir. Bu yonteme gore; ebeveyn,
cocugun akici konustugu anlarda sézel olumlu pekistireg sunmalidir. Dolayisiyla LP de
biiyiik dl¢iide ebeveynlerin aktif katilimina baglidir (Yairi ve Seery, 2023, s. 365).

Okul 6ncesi donemde PCI ve LP sonrast bazen ¢ocuk odakli terapiler ile devam
edilmesi gerekebilir (Wright, 2012). Bu yontemde bazi teknikler kullanilarak (yavas
konusma vb.) cocugun akiciliginin artmasi ve kekelememesi hedeflenir (Packman, 2012).
Ancak kekemelik durumu sadece akiciligr etkileyen bir bozukluk olmadig: i¢in ¢ocuk
odakl1 terapilerde de; kekemeligin duygusal etkileri gibi tiim ydnleri ele alinmaktadir
(Wright, 2012). Clinkii bilinmektedir ki okul 6ncesi donem kekemelik terapisinde, terapi
yontemi ya da odagi ne olursa olsun aile ¢ok onemlidir (Wright, 2012; Yirtik ve
Cankuvvet Aykut, 2022).

Hgili boliimde anlatilan literatiir bilgisinden anlasilmaktadir ki; kekemelik
terapilerinde sadece akiciligr arttirmak degil ayn1 zamanda kekemeligin ebeveyn ve ¢cocuk
lizerinde olusturdugu etkilerin de azaltilmasi hedeflenebilmektedir. Bu nedenle
kekemelik terapilerinde ebeveyn katiliminin 6nemine dikkat ¢ekilse de terapilerin igerigi;
kekemeligi olan ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore ebeveynlere verilen Onerilerden

olusmaktadir. Ornegin kekemelik terapilerine ebeveyn katilimimin &nemini vurgulayan



bir ¢alismada, ebeveynlere cocugun akiciligini arttirmak i¢in danmigsmanlik (¢ocuk ile
iletisim sirasinda ebeveyn konusma hizinin yavaglatilmasi vb.) verilmesi gerektigi
bildirilmistir (Logan ve Caruso, 1997). Halbuki ebeveynlerin de deneyimleri ve
ihtiyaglar1 ¢ok 6nemlidir. Bu durum Yairi ve Ambrose (2005b)’nin de dikkatini gekmistir

ve su sekilde vurgulamislardir:
“...kekemeligin siirekli etkisi... Cocugun ailesine iliskin bilgiler, arastirmacilar tarafindan
biiyiik 6lciide goz ardi edilmistir. Belki de bu nedenle, danigmanlik tipik olarak, kekemeligi
olan ¢ocugun varliginin aile i¢in yarattigi krize degil, ebeveynlerin ¢ocuklarina yardim etmek

igin neler yapabileceklerine odaklanmstir.” (Yairi ve Ambrose, 2005b, s. 398).

Sonug olarak bu ¢alismada ilk olarak kekemelik durumunda g6z ardi edilen bir
nokta olan ebeveynlerin deneyimlerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Ancak kekemelik
terapilerinde goz ard1 tek nokta, ebeveynlerin deneyimleri degildir. Oneminin bilinmesine
ragmen; ebeveynlerin kekemelik terapisinden beklentileri de hem arastirma hem de
uygulama baglaminda arastirmalarin konusu olmamistir. Bu dogrultuda ebeveyn
beklentilerinin  6nemi ve yapilan c¢aligmalarin sonuglart bir sonraki bdliimde
acgiklanmaktadir.

1.4. Kekemelik Terapilerinde Ebeveyn Beklentileri

Beklenti bireyin gergeklesmesini istedigi sey olarak tanimlanmaktadir (TDK,
2023a). Herhangi bir bozukluga miidahale durumunda ebeveynlerin deneyimleri gibi
beklentilerinin sorgulanmasi da onem tagimaktadir. Clinkii ebeveynlerin beklentileri
sorgulandiginda ebeveynler miidahale siirecinde dahil edilebilir, boylece ebeveynler ile
uzmanlar arasinda is birligi saglanabilir (Zaidman-Zait ve Most, 2005). Tam tersi
diisiiniildiigiinde ise ebeveyn beklentileri ile klinik sonuclar arasinda tutarsizlik olabilir
ve bu nedenle ebeveynler hayal kirikligi yasayabilir (Nikolopoulos vd., 2001). Bu
dogrultuda bazi arastirmalar isitme kayipli ¢ocuklarin ebeveynlerinin beklentilerinin
onemine dikkat ¢ekmektedir (Nikolopoulos vd., 2001; Zaidman-Zait ve Most, 2005).
Ayrica ebeveyn beklentilerinin karsilanmasinin; pediatrik grupta miidahale sonuglarinin
degerlendirilmesinin bir 6l¢iitii oldugunu vurgulanmaktadir (Nikolopoulos vd., 2001).
Pediatrik grupta goriilebilen bir akicilik bozuklugu olan kekemelik terapisinde de isitme
kaybinda oldugu gibi ebeveyn beklentileri olduk¢a Onem tagimaktadir. Ciinki
ebeveynlerin kekemelige iliskin beklentileri 6grenildiginde DKT’ler ile ebeveynler
arasinda ortak hedefler belirlenebilmektedir. Ancak terapi hedeflerine genellikle uzman

deneyimi ile karar verildigi bildirilmektedir (Berquez vd., 2015). Bu durum, ebeveynleri



kekemelik terapilerine dahil etmeyi zorlastirabildigi i¢in terapilerin basarili olma
olasiligini da diistirebilmektedir (Plexico ve Burrus, 2012). Halbuki diger dil ve konusma
bozukluklarinin terapisinde ebeveyn katiliminin éneminin uzun zamandir vurgulanmasi
gibi (Buschmann vd., 2009; Fudala vd., 1972) kekemelik terapilerinde de ebeveyn
katiliminin 6nemi yillardir bilinmektedir (Logan ve Caruso, 1997; Millard vd., 2008).
Ozetle ebeveynlerin goriislerinin dgrenilmesi ile kekemelik terapilerinin veriminin
arttirllmast 6nem kazanmaktadir ancak literatiirde okul oncesi donem kekemelik
terapisinde ebeveyn beklentilerinin  6nemine dikkat ¢eken bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Caligsmanin ikinci amaci da ilgili sinirliliktan dolayr dogan gereksinim
ile ortaya ¢ikmustir.

Hedeflenen konu bireylerin deneyim ve beklentilerini arastirmak oldugunda nitel
aragtirma yontemi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu durum kekemelik ¢aligmalart i¢in de
benzerdir. Dolayisiyla sonraki bolimde kekemelik c¢alismalarinda nitel arastirma
yonteminin 6nemi ve bu yontemin kullanildigi ¢aligmalara deginilmektedir.

1.5. Kekemelik Calismalarinda Nitel Arastirma Yonteminin Onemi

Nitel aragtirma yontemi, sosyal bilimler alaninda siklikla kullanilan bir arastirma
yontemidir (Tetnowski ve Damico, 2001). Arastirmacilar nitel arastirma yonteminin dil
ve konusma terapisi alani i¢in de kullamimi uygun olan bir yontem oldugunu
bildirmektedir (Damico ve Simmons-Mackie, 2003). Ciinkii insan iletisimi karmasik ve
cok boyutlu oldugundan dogal olmayan deneysel ortamda galisilmast zor olmaktadir
(Tetnowski ve Damico, 2001).

Nitel arastirma yontemi, dil ve konusma terapisi alaninin bir pargasi olan kekemelik
ile ilgili aragtirmalarda da kullanilan bir modeldir (6rn. Akgay ve Kiigiik, 2020; Anderson,
2000; Anderson ve Felsenfeld, 2003; Cobb, 2017; Daniels, 2007; Douglass, 2011; Finn
vd., 2005; Hearne vd., 2008; Tichenor ve Yaruss, 2018). Bu yontemi kullanan
aragtirmalar arasinda kekemeligi olan bireylerin deneyimlerini arastiran ¢alismalar da
bulunmaktadir (6rn. Ak¢ay ve Kiiciik, 2020; Anderson ve Felsenfeld, 2003; Corcoran ve
Stewart, 1995, 1998; Crichton-Smith, 2002; Klompas ve Ross, 2004). Ciinkii nitel
arastirma yontemi kekemeligi olan bireylerin kekemelik ile ilgili deneyimlerini anlamaya
katkida bulunan bir yontemdir (Tetnowski ve Damico, 2001). Kekemeligi olan bireylerin
deneyimlerinin 6grenilmesi de, kekemeligi tiim yonleri ile daha iyi anlamaya ve boylece
daha verimli terapiler uygulamaya yardimci olabilmektedir (Quesal, 1989). Nitel

arastirma yontemi dogas1 geregi sadece kekemeligi olan bireylerin degil kekemeligi olan



bireylerin ailelerinin deneyimlerini arastiran ¢alismalarda da karma yontem ile birlikte
(6rn. Langevin vd., 2010) ya da tek basina (6rn. Plexico ve Burrus, 2012) tercih
edilebilmektedir.

1.6. Problem Durumu

Literatiir bilgisinden de anlasilacag iizere kekemelik degerlendirme, tan1 ve terapi
stirecinde ebeveyn deneyimlerinin ihmal edilmesi kekemelik terapilerinin verimini
diisiirebilmektedir. Ihmalin sebebi konuya iliskin yapilmis ampirik ¢aligmalarin
sayisindaki sinirlilik olabilir. Bu durum da ebeveyn deneyimlerinin 6neminin tam olarak
anlasilamamasina sebep olabilir. Ornegin okul éncesi dénem kekemeligi olan ¢cocuklarin
ebeveynlerinin deneyimini 6n plana ¢ikaran ¢aligmalar tarandiginda sadece Langevin vd.
(2010)’in ¢aligmasina rastlanilmaktadir. Plexico ve Burrus (2012) ise c¢alismalarina
sadece okul c¢agindaki cocuklarin ebeveynlerini dahil etmislerdir. Nitel arastirma
yonteminin kullanildigi ¢alismaya 10 anne ve 2 baba katilmistir. Calismada dikkat ¢eken
onemli bir nokta da arastirmaya dahil edilen babalarin sayisinin annelere oranla oldukca
az olmasidir. Bu durum da babalarin deneyimlerinin yeterince belirlenememesine sebep
olabilir. Uluslararasi literatiirdeki bu sinirliliklar ile birlikte ulusal literatiirde okul 6ncesi
donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini arastiran herhangi bir
caligmanin olmadig1 goze ¢arpmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calismaya gore; DKT’lerin kekemelik terapilerinde en gok
zorlandiklari alanin, kekemeligi olan bireylerin ailelerinin ve sosyal ¢evrelerinin aktif bir
sekilde terapilere katilimini saglamak oldugu bulunmustur (Tuncer, 2022). Onceki
boliimlerde literatiirden alintilar ile anlatilan bilgiler, kekemelik terapilerine ebeveyn
katilimimi zorlastiran ve bu nedenle terapilerin veriminin diisebilmesine sebep olan
faktorlerden birinin, ebeveyn beklentilerinin yeterince bilinmemesi olabilecegini
gostermektedir. Bu dogrultuda iilkemizde dil ve konusma bozukluklarinin terapisinde
ebeveyn beklentilerinin 6nemini vurgulayan bir ¢alismaya rastlanilmaktadir (Topbay,
2021). Ancak ilgili caligmanin da konusu kekemelik ile sinirli degildir. Bu nedenle
kekemelige iliskin beklentiler yeterince derinlemesine ortaya konamamis olabilir.

Ozetle uluslararasi literatiire bakildiginda ¢alismalarin sayisindaki siirlilik dikkat
cekerken ulusal literatiirde hi¢ calismanin olmadig1 goéze carpmaktadir. Ayrica teorik
anlamda literatiirdeki eksikligin kekemelik uygulamalarina da yansidigi ve terapilerin

verimini diigiirebildigi anlagilmaktadir. Bu durum hem teorik hem de uygulama
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anlaminda katki saglayabilmek amaciyla ilgili arastirmaya olan gereksinimi ortaya
cikarmaktadir.

1.7.Amag

Bu ¢alisma, 4 - 6 yas kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelige iliskin
deneyimlerinin ve terapiden beklentilerinin incelenmesini amaglamaktadir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelige iliskin
deneyimleri nasildir?

2. Okul oncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin  kekemelik
terapisinden beklentileri nelerdir?

1.8. Onem

llgili calismanin birinci amacina dair uluslararasi literatiir incelendiginde olduk¢a
sinirh sayida c¢aligmaya rastlanilirken, ulusal literatiirde yapilmis higbir ¢alisma ile
karsilagilmamigtir. Bu smurlilik daha 6nce de belirtildigi gibi arastirmacilarin da dikkatini
cekmistir (Langevin vd., 2010; Yairi ve Ambrose, 2005b). Ayrica ¢alismanin ikinci amaci
olan beklentilere iliskin hem uluslararas: hem de ulusal literatiirde yapilmis bir ¢alismaya
denk gelinmemistir. Onemi siklikla vurgulanan ancak literatiirden sinirli  bilgi
edinebildigimiz ebeveyn deneyim ve beklentilerinin arastirilmasini amaclayan ilgili
caligmanin, teorik ve uygulama anlaminda 6nemli katkilarinin oldugu diisiiniilmektedir.
Bu katkilar asagida anlatilmaktadir.

Oncelikle ¢alismanin uluslararasi ve ulusal literatiirde yapilmis ilk ¢aligma olmasi
ile sonuglarin hem wuluslararasi hem de ulusal literatiirii zenginlestirebilecegi
distintilmektedir. Calismanin bir diger teorik katkisi, okul oncesi donem kekemelik
terapisinde ebeveyn deneyimlerinin ve beklentilerinin sorgulanmasinin énemine dikkat
cekmesi olabilir. Boylece calismanin yeni arastirmalar ve alan uzmanlari i¢in bir rehber
niteliginde olabilecegi diisliniilmektedir. Calisma ile ebeveynleri kekemelik terapilerine
dahil etmenin 6nemine iliskin teorik temel olusturularak okul 6ncesi donem kekemelik
terapileri daha ebeveyn odakli duruma getirilebilir. Terapilerin daha ebeveyn odakli hale
getirilmesi ise; sahada ¢alisan DKT’lerin seanslarinda sadece kekemeligi olan ¢ocuklarin
akiciligimi degil; ebeveynlerinin de hayat kalitelerini diisiinmesine ve buna yonelik bir
terapi programi gelistirmesine yardimci olabilir.

Calismanin sadece okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin

kekemelige iliskin deneyimlerini ortaya koymasi agisindan degil ¢alismalara genellikle
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daha az dahil edilen babalarin da anneler ile esit sayida dahil edilmesi nedeniyle 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii bozuklugun deneyimcileri sadece anneler degildir.
Ayrica babalar da ¢ocuklarmin yasam boyu gelisimlerinde dnemli bir role sahiptir (Unlii
Cetin, 2015). Ancak yukarida aciklanan literatiirdeki bilgilerden de goriilmektedir ki;
cocuklar ile ilgili aragtirmalara siklikla anneler dahil edilmektedir ya da annelerin sayis1
babalara oranla daha fazla sayida olmaktadir. Bu durumun nedeni, babalarin ¢ocuklarinin
hayatlarina anneler kadar dahil olmamalari olabilir (L. Craig, 2006). Kiiltiirel anlamda ise
Tiirkiye'deki aile yasamiyla ilgili arastirmalarin sonuglari incelendiginde; babalarin
cogunlukla ailelerin ge¢imini saglayan kisi olarak gortildiigii, annelerin ise ¢ocuk bakimi
ve ¢ocuklarin egitimi gibi sorumlulugun biiytik bir kismini elinde tuttugu anlagilmaktadir
(Unlii Cetin, 2015). Bu durumun olas1 bir sonucu olarak; ¢ocuklarin hayatin1 etkileyen
kekemelik durumunda da annelerin ¢alismalara dahil edilme orani artmis, babalarin ise
deneyim ve beklentileri goz ard1 edilmis olabilir. Halbuki hem kekemelik terapi siirecine
babalarin da katilimini saglayabilmek hem de kekemelik durumunda olumsuz deneyimler
yasayabilen babalarin da kekemelige iliskin olumsuz etkilenim diizeyini azaltabilmek
amaciyla ¢alismalara babalarin da dahil edilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu calismanin sadece konusu ile degil yontemsel agidan da one ¢iktigi
diistintilmektedir. Ciinkii nitel arastirma yontemi, kekemelik aragtirmalarinda 6nerilen bir
arastirma modelidir. Ayrica Albert Einstein’in ofisinin duvarinda yazdig: bildirilen “Her
sey sayillamaz ve sayilabilen her sey de 6nemli degildir.” ifadesi bu arastirma acisindan
da 6nemlidir (Hilliard, 1999). Kekemelik durumunda akicisizlik oranini hesaplayabiliriz
ancak ebeveynlerin deneyimlerinin ve beklentilerinin hesaplanabilir olmamasi; 6nemsiz
oldugu anlamina gelmemektedir. Deneyim ve beklentileri ortaya koyabilecek arastirma
modeli ise nitel arastirma yontemidir. Bu nedenlerle amaca uygun bir yaklasimin
benimsendigi disiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin katilimci1  Kkriterlerinin - 6nceki
arastirmalarin sinirliliklarindan yola ¢ikilarak belirlenmis olmasi, amaca iligkin yeni bir
arastirma yapmak ve yeni bakis agilari sunmak igin yeterli bir sebep olabilir.

Sonug olarak bu c¢alismanin; amaci, kapsami, modeli ve katilimci Kriterleri

bakimindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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2. YONTEM

Bu aragtirmanin amact OKul Oncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin kekemelige iliskin deneyim ve beklentilerini betimlemektir. ilgili amag
dogrultusunda, okul 6ncesi déonem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yari
yapilandirilmig goriismeler diizenlenmis ve goriismelerden elde edilen bulgular nitel
arastirma yontemlerinden betimsel analiz ile incelenmistir.

Aragtirma siireci Sekil 2.1°de 6zetlenmistir:

Arastirma Hazirhk Evresi

-

N

Arastirma Konusunun Belirlenmesi

Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kekemelige iliskin deneyim ve beklentilerini
betimlemek

N/

Okul 6ncesi donem kekemeligi
olan ¢ocuklarin ebeveynleri

Nitel aragtirma Olgiit 6rnekleme

Veri Toplama Ara¢larinin Olusturulmasi

Goniilli katilhim formu Katilimer bilgi formu Yart yapilandurilmig goriisme

formu
Arastirmay1 Yiiriitme Evresi
Verilerin Toplanmasi
Uzman ile pilot goriisme (n=1) Ebeveyn ile pilot goriisme (n=1) Bireysel goriismeler (n=8)

Goriismelerin transkrisiyonlarinim Kodlamalarin yapilmasi Betimsel analizin yapilmasi
¢ikarilmasi
Raporlama siireci
Bulgular Biitiinleyici analiz ve tartisma Sonuglar

Sekil 2.1. Arastirma siirecinin akis semasi
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Sekil 2.1’de akis semasi verilen ¢alismanin bu boliimiinde arastirma deseni,
katilimcilari, veri toplama aracglar1 ve teknigi, verilerin toplama siireci, verilerin analizi,
calismanin inandiriciligr ile ilgili bilgiler ve arastirmanin etik yonii sunulmaktadir.

2.1. Arastirmamin Modeli

Bir arastirma i¢in uygun arastirma modeli belirlenirken yardimci olabilecek en 1yi
kilavuz, arastirma sorularmin yanitlarinin en iyi nasil alinacagina karar verilmesidir
(Richard ve Devers, 2000). Bu arastirma igin ise nitel arastirma yontemlerinden biri olan
betimsel model tercih edilmistir ve bu modeli segmenin bazi nedenleri bulunmaktadir.
Bunlardan ilki betimsel desen ile yiiriitiilen nitel arastirmalarin tarafsiz bir sekilde ve
aragtirmacilarin yorumu olmadan bireylerin deneyimlerini ayrintili bir sekilde ortaya
koymayr saglamasidir. Caligmanin birinci amaci kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin deneyimlerinin betimlenmesi oldugu igin nitel arastirma ydnteminin
arastirma icin uygun bir model oldugu diisiiniilmektedir. Ikinci bir neden, hakkinda az
sayida ¢alisma bulunan arastirma konularinin daha fazla anlasilmasi icin, konu ile ilgili
caligmalarda nitel arastirma modelinin kullanilmasinin onerilmesidir (Creswell, 2013, s.
107). Bu arastirmanin konulart ile ilgili sinirli sayida aragtirma bulundugu giris
boliimiinde anlatilmisti. Bir diger neden ise nitel arastirma modelinin nicel arastirma
modeli ile elde edilen verilere derinlik ve anlam kazandirmak amaciyla kullanilan bir
yontem olmasidir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 352). Dolayisiyla okul 6ncesi donem
kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini ve beklentilerini yansitmayi
amaglayan bu calismada, arastirma konusu hakkinda nitel arastirmalarin sayisini
arttirmak ve Onceki nicel arastirmalardan elde edilen verilere derinlik kazandirmak
amaciyla nitel arastirma modeli tercih edilmistir ve aragtirma siireci betimsel desen ile
ylritilmistir.

2.2. Arastirmanin Katihmcilari

Aragtirmanin katilimcilarinm1 4 - 6 yas arasi okul oncesi donem kekemeligi olan
cocuklarin 4 anne ve 4 babasi olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirma igin toplamda 21
ebeveyne ulasilmistir ancak calismaya 12 ebeveyn dahil edilememistir. Bu nedenle
caligma 5 anne ve 4 baba olmak tizere 9 katilimer ile yiiriitiilmiistiir. 1 ebeveyn ile yapilan
goriisme pilot goriisme olarak diizenlendigi i¢in toplamda 8 ebeveynden alinan veriler
kullanilmastir.

Caligsmaya dahil edilemeyen ebeveynlerin dahil edilememe nedenleri Tablo 2.1°de

Ozetlenmistir:
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Tablo 2.1. Calismaya dahil edilemeyen ebeveynlerin ¢alismaya dahil edilmeme nedenleri ile ilgili bilgiler

Ebeveyn Dahil edilmeme nedeni Aciklama
7 Ebeveynler arastirmaya 1) 1 ebeveyn goriigme i¢in “bana gore degil.” ifadesini
goniilli katilim i¢in riza kulland,
gostermediler. 2) 1 ebeveyn goriismelerin kayit altina alinmasina razi
olmadi,

3) 1 ebeveyn arastirma davet metnine yanit vermedi,
4) 4 ebeveyn ise bilinmeyen nedenlerden ¢aligmaya
katilmaya goniillii olmadi.

4 Ebeveynler veya ¢cocuklari 1) 1 ebeveynin ¢ocugu 4 yasin altindaydi,
katilimei kriterlerine 2) 2 ebeveynin ¢ocugu 6 yasin tizerindeydi,
uymadig1 icin ¢calismaya 3) 1 ebeveynin ¢ocugunun terapi seanslari sonlanmisti,
dahil edilemediler. dolayisiyla gocuk kekemelik davranis1 sergilemiyordu.
1 Goniilli ebeveyn, meslegi  Arastirma i¢in goniillii olan ebeveyn dil ve konusma terapisi
nedeni ile ¢alismaya dahil ~ boliimiinde bir arastirma goérevlisidir. Ayrica arastirmaci ile
edilemedi. de birbirlerini uzun siiredir tanimaktadir. Bu nedenle;

ebeveynin aragtirma sorularina bilingli yanit verebilecegi
disiiniildiigii icin ¢calismaya dahil edilememistir.

2.2.1. Katihmeilarin sosyodemografik ozellikleri

Aragtirmaya dahil edilen 9 katilimcinin sosyodemografik ozellikleri asagida
sunulmustur. Arastirma stireci geregi ilk olarak pilot gorligmeye dahil edilen katilimciya
ait bilgiler, daha sonra bireysel goriismelere dahil edilen katilimcilara ait bilgiler

verilmistir. Katilimcilarin isimleri, gizliligin korunmasi amaci ile degistirilmistir.

2.2.1.1. Pilot gériismeye dahil edilen katilimcinin sosyodemografik ézellikleri

Veri toplanacak goriismelere gegilmeden Once arastirma sorularinin yeterliligini ve
islevselligini degerlendirebilmek amaciyla 1 ebeveyn ile pilot goriisme yapilmistir. Pilot
goriismeye dahil edilen ebeveyn, 27 yasindadir ve kekemeligi olan ¢ocugun annesidir.
Egitim diizeyi on lisans olan katilimci su anda ev hanimidir. Katilmer evlidir ve
kekemeligi olan ¢ocugu ile birlikte yasamaktadir. Pilot goriismeye dahil edilen ebeveyne

ait sosyodemografik bilgiler Tablo 2.2.’de sunulmustur:

Tablo 2.2. Pilot ¢alismaya dahil edilen ebeveyne ait sosyodemografik bilgiler

Isim Yas Cinsiyet Yakinhk Egitim Meslek Medeni
Derecesi Diizeyi Durum
Fatma 27 Kadin Anne On Lisans Ev Hanimi Evli

Fatma Hanimin oglu 4 yas 2 ayliktir. Fatma Hanimin verdigi bilgilere gore oglu 2

yasinda kekemelige baslamistir ve aile 7 aydir bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
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merkezinden terapi almaktadir. Fatma Hanimdan alinan bilgilere gore; kekemeligi olan

cocuga ait sosyodemografik ve kekemeligine iliskin bilgiler Tablo 2.3’°te sunulmustur:

Tablo 2.3. Pilot ¢alismaya dahil edilen ¢ocuga ait sosyodemografik ve kekemelige iliskin bilgiler

Demografik Bilgiler Kekemelige Iliskin Bilgiler
isim Yas Cinsiyet Baslangig Terapi Kurum Tiirii Siire
Yasi Durumu
Gokhan 4 yas 2 ay Erkek 2 yas Aliyor OERM 7 ay

Not: Cocugun krolonojik yas1 goriigmenin yapildigi tarihe gore hesaplanmistir. Kekemelik baslangic yasi
ve terapi alinan siire aileden alinan bilgilere gore yazilmistir. OERM: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

2.2.1.2. Calismaya dahil edilen kattlimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Pilot goriisme sonrasi aragtirmanin devami igin bireysel goriismelere gecilmistir.
Bireysel goriismelere 4 anne ve 4 baba olmak iizere toplamda 8 ebeveyn katilim
gostermistir. GoOriismelere katilan ebeveynlerin yaglar1 26 - 48 arasindadir ve tamami
evlidir. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin egitim diizeyleri ortaokuldan lisansiistii
egitim seviyesine kadar cesitlilik gostermektedir. Benzer sekilde ebeveynlerin meslekleri
de oldukga farkli alanlardandir. Calismaya hem annelerin hem de babalarin dahil edilmesi
ve katilimcilarin farkli yas gruplari, egitim diizeyleri ya da meslek alanlarindan
secilmesinin bulgularin cesitlendirilmesine olanak sagladig: diisiiniilmektedir. Bireysel
goriismelere dahil edilen ebeveynlere ait sosyodemografik bilgiler Tablo 2.4’te

sunulmustur:

Tablo 2.4. Calismaya dahil edilen ebeveynlere ait sosyodemografik bilgiler

Isim Yas Cinsiyet Yakinhk Egitim Meslek Medeni
Derecesi Diizeyi Durum
Melis 26 Kadin Anne Lise Ev Hanimi Evli
Aysel 32 Kadin Anne Lisanstistii Gida Miihendisi Evli
Esin 33 Kadm Anne Ortaokul Ev Hanim Evli
Nesrin 38 Kadin Anne On Lisans Ev Hanimi Evli
Metin 48 Erkek Baba Lise Isci Evli
Ismet 40 Erkek Baba Lisans Mimar Evli
Ahmet 31 Erkek Baba Lise Tezgahtar Evli
Kazim 35 Erkek Baba Ortaokul Esnaf Evli

Gortigmelere katilan ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarin en kiigiigii 4 yas 4 ay

ve en bliyligii 5 yas 10 ayliktir. Cocuklarin 6’s1 erkek 2’si kizdir. Bu durum kekemeligin

16



erkeklerde kizlara oranla daha sik ve daha yaygin goriilmesi ile agiklanabilir (A. Craig
vd., 2002; Yairi ve Ambrose, 1992). Ebeveynlerinden alinan bilgilere gore ¢ocuklarin
5’inin kekemeligi 2 - 4 yas arasinda baslamistir. Diger ¢ocuklarin 2’sinin kekemeligi 2
yasindan once baglarken 1’inin 4 yasindan sonra baglamistir. Kekemeligin genellikle 2 -
4 yas arasinda bagladig1 ve 4 yasindan sonra baglama riskinin azaldig: diisiiniildiigiinde
ortaya ¢ikan tablonun siirpriz olmadigi distiniilmektedir (Wright, 2012; Yairi ve
Ambrose, 2005a). Cocuklarin sadece 1’i su anda herhangi bir kekemelik terapisi
almamaktadir, 3’1 dil konugsma ve danmismanlik merkezinden, 4’l ise 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinden terapi almaktadir. Ebeveynler aldiklar1 terapilerin tiiri
hakkinda da bilgilendirme yapmislardir. Buna gore terapi alan ¢cocuklarin 4’1 akiciligin
arttirllmasinin hedeflendigi konusma odakli terapi alirken 3’1 kekemeligin tiim gelisim
alanlar1 tizerindeki etkilerinin azalmasinin hedeflendigi daha biitiinciil bir terapi
almaktadir. Terapi alma durumunun ve terapi alinan kurum tiirlerinin farkl segilmesi ile
bulgularin zenginlestirilmesi hedeflenmistir. Ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarina

ait sosyodemografik ve kekemeliklerine iliskin bilgileri Tablo 2.5’te verilmistir:

Tablo 2.5. Calismaya dahil edilen ¢ocuklara ait sosyodemografik ve kekemeliklerine iliskin bilgiler

Demografik Bilgiler Kekemelige Iliskin Bilgiler

Isim Yas Cinsiyet  Baslangi¢ Terapi Terapi Kurum Siire Ebeveyn
Yasi Durumu Tiiri Tiiri

Hasan  4:;4 yas Erkek 1;6 yas Aliyor KOT DKDM 8 ay Melis
Sinan 5 yas Erkek 3;5 yas Alyor BT OERM 3ay Aysel
Ziilal 5;6 yas Kiz 3 yas Alryor KOT OERM 3ay Esin
Sedat 5;2 yas Erkek 5 yas Alryor KOT OERM 3ay Nesrin
Yavuz  5;10 yas Erkek 1 yas Almiyor Almiyor Yok 0 ay Metin
Yasin 4; 10 yas Erkek 3 yas Aliyor BT DKDM lyl6ay Ismet
Yesim 4, 4 yas Kiz 2;6 yas Aliyor BT DKDM 6-7 ay Ahmet
Enes 4;8 yas Erkek 3 yas Aliyor KOT OERM 6 ay Kazim

Not: Cocuklarin krolonojik yaslar1 goriismenin yapildig: tarihe gore hesaplanmistir. Kekemelik baslangic
yas1 ve terapi alinan siire aileden alian bilgilere gore yazilmigtir. Kekemelik terapi alma durumu
goriismenin yapildig1 tarihe gore yazilmistir. Onceki terapi deneyimleri yazilmamistir. KOT: Konusma
Odakl Terapi, BT: Biitiinciil Terapi, DKDM: Dil Konusma ve Danismanlik Merkezi, OERM: Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi

2.2.2. Katihma Kriterleri

Arastirmada zengin veri elde edebilmek amaciyla 6nceki boliimde de gorildigi

tizere katilimcilarin 6zellikleri gesitlendirilmistir. Ancak her arastirmada oldugu gibi bu
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arastirmada da katilimcilar, arastirmanin 6rnekleme yontemine ve katilimci dahil etme
kriterlerine gore se¢ilmistir. Bu dogrultuda arastirma i¢in belirlenen 6rnekleme yontemi,
amagl 6rnekleme yontemlerinden &lgiit drnekleme yaklasimidir. Olgiit Srnekleme
yaklasiminda, belirlenen o6lgiitleri karsilayan her birey arastirma i¢in katilimei
olabilmektedir (Yildirim ve Simgek, 2021).

Arastirma i¢in katilimct dahil etme kriterlerine ait dlgiitler asagida verilmistir:

Cocuk igin:

1. 4 -6 yas araliginda olmas1

2. Anadilinin Tiirk¢e olmasi

3. Kekemeliginin olmasi

4. Ebeveyninden alinan bilgiye gore kekemeligi olan ¢ocugun kekemelige eslik
eden ve yasina uygun olmayan dil veya konusma probleminin bulunmamasi

5. Ebeveyninden alinan bilgiye gore kekemeligi olan ¢ocugun bilinen ve
kekemelige eslik eden noérolojik ya da isitme probleminin bulunmamasi

6. Ebeveyninden alinan bilgiye gore kekemeligi olan g¢ocugun bilinen ve

kekemelige eslik eden farkli herhangi bir sorununun olmamasi

Ebeveyn igin:

1. Anadilinin Tiirkge olmasi

2. 4 -6 yas okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocugun birinci dereceden yakini
(anne veya baba) olmasi

3. Ebeveynin ¢ocugu ile birlikte yasiyor olmasi

Arastirmaya her ¢ocugun tek bir ebeveyni dahil edilmistir. Verilen dahil etme
kriterlerine uymayan ¢ocuk ve ebeveynler ise ¢alisma disinda tutulmustur.

2.2.3. Katilmei sayisi ve katihmcilara ulasim

Nitel arastirmalarda katilimci sayisi ile ilgili kesin bir gortis yoktur (Creswell, 2013,
s. 539; Patton, 2018, s. 244). Ancak nicel aragtirmalarda oldugu gibi biiyiik 6rneklem
grubu ile ¢aligmak hem zaman hem de maliyet agisindan miimkiin degildir. Ayrica nitel
arastirmalarda veriler goriisme yolu ile elde edildigi i¢in genis capli veriler, analizde
zorluklara neden olabilmektedir (Karatas, 2015). Ek olarak nitel arastirmalarda 6rneklem

biylikligli; arastirma amacina, sorusuna, desenine, arastirma igin ayrilan zaman ve
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kaynaklara gore degisiklik gosterebilmektedir (Seggie ve Bayyurt, 2021, s. 30). Bu
nedenle uygun drneklem biiyiikliigli belirlenirken ayni aragtirma yontemini kullanan ve
veri doygunluguna ulasan 6nceki ¢alismalarin incelenmesi 6nerilmektedir (Onwuegbuzie
ve Leech, 2007).

Arastirmacilarin Onerileri dogrultusunda, bu ¢alisma ile benzer amaci tasiyan ve
nitel arastirma yontemi ile yiiriitiilen Plexico ve Burrus (2012) ile Nonis vd. (2022)’nin
calismalari incelenmistir. Calismalara katilan ebeveyn sayilari sirasiyla 12 ve 15tir ancak
ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarinin yaslari (sirasiyla 6 - 14 yas, 3 - 12 yas), bu
calismanin amacina gore daha genis aralikta segilmistir. Dolayisiyla bu arastirmadaki
ebeveyn sayisinin daha az olmasinin dogal oldugu distliniilmektedir. Ayrica her iki
calismaya da sadece 2 baba dahil edilmistir. Giris boliimiinde de agiklandigi iizere
aragtirmaya sinirli sayida babanin dahil edilmesi, babalarin deneyimlerinin yeterince
ortaya konamamasina sebep olabilir.

llgili galigmalardan sonra nitel arastirmalar igin farkli arastirmacilarin onerdigi
katilimer sayilart da incelenmistir. Incelemenin ardindan bazi arastirmacilarm 2 - 25
(Alase, 2017) gibi oldukc¢a genis aralikta katilimci sayisi Onerdigi gbze c¢arparken
bazilarinin 3 - 6 (Smith vd., 2009) gibi daha dar araliklar 6nerdigi dikkat ¢ekmistir.
Derinlemesine bir arastirma yiiriitebilmek i¢in ise 5 - 10 (Smith, 2004) arasinda
katilimcinin dahil edilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Bu baglamda calismanin toplam katilimei sayisina, literatiirdeki caligmalarin
siirliliklari, aragtirmacilarin belirttigi diger faktorler (arastirma deseni, zamani, 6nceki
calismanin katilimci sayisi vb.) ve dnerilen katilimer sayilart g6z 6niinde bulundurularak
karar verilmistir. Katilimc1 sayisina karar verildikten sonra cesitli sosyal medya
platformlar1 (Instagram, WhatsApp vb.) iizerinden arastirma duyurusu yapilarak
katilimcilara ulasiimistir.

2.3. Veri Toplama Araclar: ve Teknigi

Calismanin amaci1 dogrultusunda belirlenen arastirma modelinin nitel arastirma
yontemi oldugu daha 6nce anlatilmisti. Arastirmanin veri toplama araglar1 ve teknigi de
benimsenen arastirma modeline uygun sekilde belirlenmistir.

Arastirma icin belirlenen veri toplama teknigi yar1 yapilandirilmis bireysel
goriismelerdir. Bu dogrultuda veri toplama araglar1 goriisme 6ncesi ve goriisme sirasinda
kullanilacak araglar olarak ikiye ayrilmistir. GoOriisme Oncesi veri toplama araglar

“Goniilli Katilim Formu” ve “Katilimer Bilgi Formu”dur. Goriisme sirasinda
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kullanilacak veri toplama arac1 ise goriisme sorularinin bulundugu “Yari-Yapilandirilmis
Gortisme Formu”dur. Bu dogrultuda veri toplama araglar1 ve teknigi sirasiyla agagida
aciklanmustir.

2.3.1. Goniillii katilim formu

Katilimcilarin ¢alisma hakkinda yazili olarak bilgi sahibi olduklari formdur.
Formun igeriginde ¢alismanin amaci, siireci, goriismelerin kayit altina alinacagi gibi
caligmaya iligskin bilgiler; calismay1 yiirliten arastirmacilara iliskin bilgiler ve arastirma
boyunca kisilik haklarinin sakli tutulacagi gibi katilimciyr korumaya yonelik bilgiler
bulunmaktadir (EK-1). Katilimcilardan veri toplanmasi i¢in ebeveynin ilgili formdaki
bilgileri onaylamasi gerekmektedir. Formdaki bilgileri kabul etmeyen ebeveynler
caligmaya dahil edilmemistir.

Calismaya katilm i¢in riza gosteren ebeveynlerin onaylari, goriismelere
baslamadan 6nce goriintiilii ve sesli bir sekilde kayit altina alinarak toplanmustir.

2.3.2. Katilime bilgi formu

Katilimcinin ve g¢ocugunun sosyodemografik o6zellikleri hakkinda bilgi almay1
saglayan sorularin bulundugu formdur. Form igeriginde ebeveyn i¢in yas, meslek, cocuga
yakinlik derecesi (anne veya baba) gibi sorular; ¢ocuk i¢in dogum tarihi, cinsiyet gibi
sosyodemografik bilgilere iliskin sorular ve kekemeligin baglama yast1, seyri gibi cocugun
kekemeligi hakkinda bilgi almay1 saglayan sorular bulunmaktadir (EK-2). Form yari
yapilandirilmis goriisme Oncesi ¢alismaya katilmaya goniillii olan katilimcilar taratindan
arastirmact yardimi ile yanitlandirilmistir.

2.3.3. Yar yapilandirilms goriisme formu

Arastirma sirasinda arastirmaciya Yol gosterici nitelikte olan, igerisinde
arastirmanin amacina iliskin sorularm yer aldigi formdur. Form, arastirmaci ve tez
danigsmani tarafindan Langevin vd. (2010) ile Plexico ve Burrus (2012)’un ¢aligsmalari
incelenerek hazirlanmistir. Daha sonra pilot goriisme yapilarak sorularin islevselligi
degerlendirilmis ve gerekli goriilen maddeler yeniden diizenlenmistir. Yeniden
diizenlenen form 6’s1 akademide 2’si sahada calisan farkli unvanlardan 8 kisilik uzman
tarafindan arastirma amacl hazirlanan Uzman Degerlendirici Formu (EK-3) ile kontrol
edilmistir ve uzmanlardan Oneriler alinmistir. Son olarak arastirmaci ve tez danigmani

onerileri degerlendirmek {izere toplant1 diizenlemislerdir. Yapilan toplanti sonrasinda;
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1. 1,2, 4,6 ve8. sorulara probe soru eklenmistir,

2. 3. sorunun yanitinin diger goriisme sorularinda alinacagi diisliniildiigli igin
cikartlmistir,

3. 5 ve 6. sorular ebeveynlerin daha anlayabilecegi sekilde diizenlenmistir ve
uzmanlarin kullandigi terminolojik ifadeler kaldirilmastir,

4. Sorularin tamaminda “miidahale” sozciigii yerine ebeveynlerin daha asina
oldugu, daha rahat anlasilabilir oldugu diisliniilen “terapi” sozciigii tercih

edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan uzmanlardan gelen doniitlere gére son hali verilen sorular
EK 4’te yer almaktadir.
2.3.4. Goriisme Teknigi

Nitel arastirmalarda veriler; gozlem yapilarak, dokiimanlar incelenerek ya da
goriismeler diizenlenerek (bireysel goriisme, telefon ile goriisme, internet yolu ile
goriisme, odak grup goriismeleri) toplanabilmektedir (Creswell, 2013). Goriismeler tam
yapilandirilmis, yart yapilandirilmis ya da yapilandirilmamis olmak iizere iice
ayrilmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde sorular bir dereceye kadar
yapilandirilmaktadir ve goriigme sirasinda esnek bir sekilde kullanilabilmektedir
(Merriam ve Tisdell, 2015, s. 110). Sorulart esnek bir sekilde kullanmak ifadesi
arastirmacinin hazirlanan goriisme sorularini istenilen sirada kullanabilecek, sorularin
cimle yapisim1 degistirebilecek ve daha ayrintili bilgi almak i¢in ek soru sorabilecek
ozgirliigliniin olmasi demektir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 130).

Bu arastirmanin verileri ise internet yolu ile bireysel olarak diizenlenen yari
yapilandirilmis goriisme teknigi ile toplanmistir. Gorlismelerin gerceklestirildigi internet
ortami ZOOM’dur. ZOOM, teknolojik araglar ile (telefon, tablet, bilgisayar gibi)
gortintiilii ve sesli konferans hizmeti sunabilen bir uygulamadir (ZOOM, 2023).
Goriismelerin ~ yiiz ylize bir ortam yerine internet uygulamasi {iizerinden
gerceklestirilmesinde amagc; katilimci Olgiitlerinde belirli bir il sinirlamasi olmamasi
nedeniyle katilimcilara ulasimi kolaylastirmak ve katilimeilarin goriismelere kendilerini

rahat hissettikleri ortamdan katilmalarini1 saglayarak verilerin giivenirligini arttirmaktir.
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2.4. Goriismelerin Yiiriitiilmesi ile Verilerin Toplanmasi

Caligmaya ait veriler daha 6nce de belirtildigi gibi bireysel yar1 yapilandirilmig
goriisme teknigi ile toplanmistir ve daha sonra betimsel analiz yontemi ile analizleri
yapilmistir. Arastirmanin veri toplama siireci, verilerin analizi, biitiinciil degerlendirme
bulgular1 ve bulgularin raporlastirilmas: siirecine iliskin bilgiler, bilgisayar ortaminda
aragtirmaci giinligli tutularak saklanmistir. Yaklasik 3 ay siiren veri toplama stireci ise 3
asamada gerceklestirilmistir.

[k asamada sorularm anlasilithgini ve islevselligini kontrol edebilmek amaciyla 2
pilot goriisme yapilmistir. Pilot goriigmelerden biri okul dncesi donem kekemeligi olan
cocuklarin degerlendirme ve terapisinde deneyimli bir DKT ile yapilmistir. Diger
gortisme ise katilimei Kriterlerine uygun ve arastirmaya katilmayi kabul eden bir ebeveyn
ile yapilmistir. Bu goriismelerden elde edilen veriler analiz edilmemistir. Her pilot
goriigmeden sonra arastirmaci Ve tez damigmani birer toplanti ile bir araya gelerek
goriisme sorularini degerlendirmislerdir.

Ikinci asamada, pilot gériismeler sonrasi diizenlenen sorular icin uzman goriisleri
alimmigtir. Bu asamadan sonra da arastirmaci ve tez danismani toplant1 diizenleyerek bir
araya gelmis ve sorulara son halini vermislerdir.

Uciincii asamada ise analizleri yapilacak verileri toplamak iizere bireysel
goriismelere gecilmistir. Bireysel goriismelerde her bir katilimei ile arastirmaci tarafindan
1 goriisme yapilmistir ve yapilan goriismeler 24 dakika 7 saniye ile 48 dakika 39 saniye

arasinda stirmiistiir. Goriismelere ait bilgiler Tablo 2.6’da sunulmustur:

Tablo 2.6. Gériigmelere ait bilgiler

Ortam Katihmci Goriisme Yiiriitiiciisii Tarih Siire

Z00OM Melis Arastirmact 12.10.2022 37 dk 34 sn
ZOOM Aysel Aragtirmaci 14.11.2022 36 dk 56 sn
Z00OM Esin Arastirmact 17.11.2022 24 dk 07 sn
ZOOM Nesrin Aragtirmaci 17.01.2023 32 dk 28 sn
Z00OM Metin Arastirmact 21.01.2023 48 dk 39 sn
ZOOM Ismet Arastirmact 22.01.2023 45 dk 54 sn
Z00OM Ahmet Aragtirmaci 25.01.2023 33 dk 32 sn
ZOOM Kazim Arastirmaci 29.01.2023 42 dk 02 sn

dk: Dakika, sn: Saniye
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2.5. Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde kullanilabilecek farkli yontemler mevcuttur (Seggie ve
Bayyurt, 2021, s. 32). lgili calismada verilerin analizi i¢in betimsel analiz yonteminden
faydalanilmistir. Bu yontemde bireylerin diisiincelerinden siklikla ve dogrudan alintilar
yapilarak desteklenen bulgular, okuyucuya sunulmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021, s.
244).

Bu ¢alismadaki verilerin betimsel analizi; arastirmaci, tez danismani ve aragtirma
yazarlarindan olmayan bir alan uzmani olmak iizere ii¢ arastirmaci tarafindan gecerlik
komiteleri olusturularak yapilmistir. Tez damigmani, Anadolu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’nda doktor 6gretim {iyesi olarak gorev
yaparken dil ve konusma terapisi boliimiinde de lisans ve lisansiistii diizeylerde dersler
vermektedir. Tez danismani daha once ebeveyn beklentilerinin incelendigi bir tezde
aragtirmaci olarak, kekemeligi konu alan farkli bir tezde ise danisman olarak gorev
almistir. Ayrica nitel aragtirmanin da dahil edildigi karma arastirma yontemi ile yiiriitiilen
farkli tezlerde arastirmaci, danigman ve jiiri liyesi olarak da farkli deneyimlere sahiptir.
Tezin yiiriitiiciiliigiinden sorumlu arastirmaci, Selguk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi olarak goérev
yaparken ayn1 zamanda Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktadir. Aragtirmacinin nitel aragtirma ve
kekemelik ile ilgili aragtirma yiriitme konusunda deneyimi bulunmaktadir. Ayrica
kekemelik degerlendirme, tan1 ve terapi siireci ile ilgili pratik deneyimi bulunmak ile
birlikte bu konuda uluslararas1 ve ulusal olarak diizenlenen sertifika egitimlerine de
katilmistir. Arastirmaya dahil edilen uzmanin ise hem kekemelik hem de nitel
arastirmalar konusunda deneyimi bulunmaktadir. Veri analiz siirecinin  tim
basamaklarinda aragtirma stirecini kontrol ederek i¢ gecerligin (inandiriciligin)
arttirtlmas1 amaciyla gorev almistir.

Nitel arastirmalarda betimsel analiz; bulgularin diizenlenmesi, diizenlenen
bulgularin yorumlanmasi ve neden - sonug iligkileri aranarak sonuglara ulagilmasi olmak
lizere 3 asamada G6zetlenebilir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 244). Bu ¢alismanin betimsel
analiz siireci ise asagida detayl bir sekilde anlatilmigtir.

Arastirma verilerinin betimsel analizi igin ilk olarak goriismelerin yazili dékiimleri

(transkripsiyonlar1) ¢ikarilmistir. Bunun igin 6ncelikle zamandan kazang saglamak
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amaciyla “Transkriptor” (Transkriptor, 2021) bilgisayar yazilim programi kullanilmistir,
daha sonra arastirmaci tarafindan her bir goériisme kaydi izlenerek yazili dokiimler kontrol
edilmistir. Arastirmacinin ardindan Once tez danmismani ve sonrasinda alan uzmani,
birbirlerinden bagimsiz olarak rastgele zaman araliklar1 ile kayitlar1 izleyerek yazili
dokiimleri kontrol etmislerdir. Yapilan kontrollerin ardindan yazili dokiime son hali
verilmistir ve dogruluk onaylar1 alinmigtir. Yazili dokiimlere ait kisa bir 6rnek EK-5’te
yer almaktadir.

Analizin sonraki asamasinda yazili dokiimden yola c¢ikilarak kodlamalar
yapilmistir. Kodlamalar, oncelikle arastirmaci ve tez danismani tarafindan gelistirilmis
olup sonrasinda gegerlik komitesi olusturularak alan uzmaninin goriigleri alinmistir.
Kodlarin gelistirilme siirecinde arastirmact ve tez danigsmani her biri ortalama 40 dakika
stiren 3 toplant1 diizenlemiglerdir. Alan uzman ile ise ortalama 80 dakikalik 1 toplanti
yapilmistir. Toplantilarin ardindan kodlara son hali verilmistir. Toplant1 bilgileri Tablo

2.7’de Ozetlenmistir.

Tablo 2.7. Kodlarin gelistirilme asamasinda diizenlenen toplantilara iligkin bilgiler

Ortam Katihmcilar Tarih Siire (ort.)
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 10.02.2023 35 dk
ZOOM Aragtirmaci Ve tez danigsmant 14.02.2023 40 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 15.02.2023 50 dk
ZOOM Aragtirmaci, tez danigmani ve alan uzmani 16.02.2023 80 dk

ort: Ortalama, dk: Dakika

Analizin devam eden siirecinde yazili dokiim okunarak veriler islenmistir.
Arastirmaci tarafindan islenen veriler arastirmaci ve tez danigmani tarafindan her biri
ortalama 80 dakikalik oturumlar halinde 10 toplanti diizenlenerek tekrar kontrol
edilmistir. Bu asamada belirli araliklar ile her biri ortalama 90 dakikalik 3 toplanti
diizenlenerek gegerlik komitesi olusturulmus ve alan uzmaninin goriisleri alinmistir.
Toplantilarin sonunda arastirmaci - danisman - uzman goriis birligi saglanmis olup
diizenlenen veriler betimlenmistir. Belirtilen toplantilara iligkin bilgiler Tablo 2.8’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 2.8. Verilerin islenme ve betimlenme asamasinda diizenlenen toplantilara iliskin bilgiler

Ortam Katihmecilar Tarih Siire (ort.)
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 02.03.2023 120 dk
ZOOM Aragtirmaci Ve tez danigmani 03.03.2023 85 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 08.03.2023 90 dk
Z00OM Aragtirmaci, tez danigmani ve alan uzmani 10.03.2023 80 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 13.03.2023 80 dk
ZOOM Arastirmaci, tez danigmani ve alan uzmani 15.03.2023 80 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 16.03.2023 90 dk
Z00OM Arastirmaci Ve tez danigsmant 17.03.2023 45 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 22.03.2023 90 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 24.03.2023 80 dk
Z00OM Aragtirmaci Ve tez danigsmant 29.03.2023 40 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danismani 05.04.2023 80 dk
ZOOM Aragtirmaci, tez danigmani ve alan uzmani 06.04.203 120 dk

ort: Ortalama, dk: Dakika

Son olarak betimlenen bulgular yorumlanmis ve birbirleri ile iliskilendirilerek
sonuglara ulasilmistir. Bu asamada arastirmaci ve tez damismani tarafindan her biri
ortalama 60 dakika siiren 6 oturum yapilmistir ve ortalama 80 dakika siiren 1 toplant ile
gecerlik komiteleri olusturularak uzman kontrolii gergeklestirilmistir. Diizenlenen

toplantilara iliskin bilgiler Tablo 2.9’da 6zetlenmistir.

Tablo 2.9. Bulgularin yorumlanma asamasinda diizenlenen toplantilara iligkin bilgiler

Ortam Katihmcilar Tarih Siire (ort.)
Z00OM Aragtirmaci ve tez danigmani 12.04.2023 80 dk
ZOOM Aragtirmaci Ve tez danigsmant 14.04.2023 80 dk
ZOOM Aragtirmaci Ve tez danigsmant 18.04.2023 45 dk
Z00OM Aragtirmaci ve tez danigmani 12.05.2023 45 dk
ZOOM Arastirmaci Ve tez danigmani 15.05.2023 50 dk
Z00OM Arastirmaci ve tez danigmani 16.05.2023 50 dk
ZOOM Arastirmaci, tez danigsmani ve alan uzmani 18.05.2023 80 dk

ort: Ortalama, dk: Dakika
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Elde edilen tim bulgular sonraki bolimde katilimcilarin goriislerinden ve
deneyimlerinden birebir alintilar yolu ile desteklenerek sunulmustur.

2.6. Calismanin Inandiriciig

Nitel arastirmalarda gegerlik ve giivenirlik nicel arastirma yontemlerine gore
farklidir. Bu c¢alismada nitel arastirma modeli kullanildig1 i¢in verilerin toplanmasi ve
analizinde, literatiirde saptanmis ve nitel arastirmalar i¢in Onerilen inandiricilik kriterleri
dikkate alinmustir. Nitel arastirmalarda inandiricilik icin  kriterler; inanmilirlik,
glivenilebilirlik, aktarilabilirlik ve onaylanabilirlik olarak belirlenmistir (Guba ve
Lincoln, 1982).

Bu arastirma siirecinde inandiricili1 arttiran uygulamalara iligkin bilgiler asagida
Ozetlenmistir.

2.6.1. Inamilirlik ve giivenilebilirlik

Gegerlik 6l¢me aracinin 6lgmeyi amacladigi seyi dlgebilmesi olarak tanimlanabilir
(Aydin ve Bayazit, 2021, s. 186; Given, 2021). Nicel arastirmalarda gecerlik; i¢ gegerlik
ve dis gecerlik olmak tizere iki sekilde saglanmaya caligilir. Nitel arastirmalarda ise
arastirmacilar farkli terimler kullanabilmektedirler (Given, 2021, s. 75). Nitel
arastirmalarda i¢ gegerlik inanilirlik ve giivenilebilirlik ile saglanmaya caligilirken dis
gecerlik aktarilabilirlik ile saglanmaya ¢aligilmaktadir.

Inanilirlik, verilerin kars: tarafa dogru ve gercek bir sekilde yansitilmasidir. Nitel
arastirmalarda inanilirlik “okuyucuya yorumsuz ham veri sunma, uzun siireli etkilesim ve
stirekli gbzlem, meslektas degerlendirmesi, ¢esitleme ve katilimer onay1” ile saglanabilir
(Aydin ve Bayazit, 2021). Bu arastirmada inanilirhg arttirmak igin yapilan
uygulamalardan biri arastirma siireci boyunca arastirma yazarlarindan olmayan bir veya
daha fazla uzmanmn arastirmayr kontrol etmesidir. Ornegin bireysel gériismelere
gecilmeden once goriisme sorulari i¢in farkli uzmanlarin 6nerileri alinmistir. Ayrica veri
analiz siireci gegerlik komiteleri olusturularak yiiriitilmistiir. Arastirma siirecinin
arastirma yazarlarindan olmayan uzmanlarin kontroliinde ilerlemesi ayn1 zamanda
arastirmaci liggenleme olarak tanimlanmaktadir ve giivenilebilirligi arttiran tekniklerden
biridir (Bagkale, 2016). Bu teknik sayesinde arastirma bulgularinin oldugu gibi ve
degistirilmeden sunuldugu farkli arastirmacilarin onaylari ile desteklenmistir. Inanilirlig:

arttirmak igin yapilan bir diger uygulama ise goriismeyi yapan arastirmacinin arastirma
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boyunca degismemesiyle veri toplama siirecinin tek bir arastirmaci tarafindan
yiirlitiilmesidir.
2.6.2. Aktarilabilirlik

Nitel arastirmadaki karsilig1 aktarilabilirlik olan dis gegerlik ise nicel arastirmalarda
genelleme amacini tagimaktadir ancak nitel aragtirmalarda genelleme kaygisi yoktur
(Bagkale, 2016). Yine de nitel arastirmalarda genellemeyi dolayli olarak arttirabilmek
icin; Orneklemin farkli Orneklemler ile karsilastirma yapilabilecek diizeyde iyi
tanimlanmasina, Orneklemin g¢esitlendirilmesine ve bulgularin dogrulugunun benzer
ortamlarda test edilebilir olmasina dikkat edilebilir (Baskale, 2016; Karatas, 2015). Bu
arastirma drneklemi de belirli 6lgiitler verilerek tanimlanmistir. Orneklemin cesitlenmesi
icin ise arastirmaya daha once de belirtildigi gibi hem anneler hem de babalar dahil
edilmistir. Ayrica ebeveynler farkli yas gruplari, egitim diizeyleri ve meslek alanlarindan
secilmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin kekemelik i¢in farkli kurum tiirlerinden terapi
almalar1 ya da bir katilimciin terapi almiyor olmasi da arastirma igin O6rneklemi
cesitlendirme firsati sunmustur. Tiim asamalar1 detayl bir sekilde anlatilan bu arastirma
bulgularinin dogrulugunun benzer ortamlarda tekrarlanabilecegi diisiiniilmektedir.
2.6.3. Onaylanabilirlik

Nitel aragtirmada onaylanabilirligin saglanabilmesi amaciyla arastirmacilar igin
onemli olan; yapilan gozlemin dogrulugudur. Bu nedenle her seyin veri olarak
kaydedilmesi gerekmektedir. Gorlismelerin ses kaydina alinmasi, kayitlarin yaziya
dokiimii ve eger varsa kayit sirasindaki kii¢iik capli duraksamalarin yazida belirtilmesi ile
onaylanabilirlik arttirilabilmektedir (Creswell, 2016, s. 255). Bu arastirmada da tiim
gorismeler hem gorintilii hem sesli sekilde kayit altina alinarak ve kayitlar
arastirmacilarin  6nerdigi dogrultuda yaziya oldugu gibi dokiilerek onaylanabilirlik
saglanmaya ¢alisilmigtir. Nitel arastirmalarda onaylanabilirligi arttiran bir diger faktor ise
kodlayicilar aras1 goriis birligidir (Creswell, 2016, s. 255). Arastirmanin veri analizi
boliimiinde de anlatildig: lizere bu arastirma, arastirmaci - danigman - uzman arasi goriis
birligi saglanarak yiiriitiilmiistir.

2.7. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmacilar yiiriittiikleri ¢alismalarda etik kurallara dikkat etmelidir. Orneklemi
insanlardan olusan nitel arastirmalar igin arastirmacilarin  birincil sorumlulugu
katilimcilara karst 6zen gostermektir (Given, 2021, s. 30). Etik kurallara uyarak

katilimcilarin refahi, fizyolojik ve psikolojik sagligi, 6zgiirliikleri ve 6zel hayatlar
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korunmalidir (Yildirrm ve Simsek, 2021, s. 106). Arastirmalarda etik; bilingli onay,
gizlilik (6zel hayata saygi), yaniltmama ve verilere sadik kalma olarak 4 baslik altinda
incelenebilmektedir (Yildirirm ve Simsek, 2021). Bu arastirmaya baslamadan 6nce de
Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan
28.09.2022 tarih ve 386800 protokol numarasi ile gerekli izinler alinmig olup etik kurul
onaytr EK-6’da yer almaktadir. Arastirma siirecinin etik kurallara uygun sekilde
yuriitiildiigiine iliskin bilgiler ise asagida 6zetlenmistir.

Oncelikle goriisme oncesinde tiim katilimcilar arastirma ve siireci hakkinda
telefonda sesli goriisme ya da mesaj yolu (sesli ya da yazil) ile bilgilendirilmis olup
arastirmaya goniilli olarak katihm saglamak istemeyen bireyler arastirmaya dahil
edilmemistir. Ayrica her goriisme 6ncesi katilimeilarin bilingli olarak ¢aligmaya katilmak
icin onay verdikleri ZOOM fizerinden goriintiilli ve sesli kayit altina alinmistir.
ZOOM’un kisisel verileri koruma kanunu ve bu dogrultuda kullanict verilerinin
gizliligine iliskin etik kurallar1 bulunan bir uygulama olmasi aragtirmanin etik yoniiniin
yansitan bir diger faktordiir (ZOOM, 2020). Arastirmada dikkat edilen bir diger etik kural
ise aragtirmanin herhangi bir asamasinda higbir katilimciya arastirma hakkinda yaniltici,
eksik ya da yanlis bilgilendirme yapilmamasidir. Ayrica arastirmada katilimcer gizliliginin
saglanmasi amaciyla katilimcilarin isimlerinin degistirilerek hicbir katilimcinimn
tanimlayict kimlikleri dogrudan veya dolayli olarak aciga cikarilmamistir. Son olarak
arastirma siireci boyunca hicbir agsama sistematik olmayan yollar ile yiiriitiilmemis, tim
verilere sadik kalinarak higbir veri ¢arpitilmamistir. Arastirmanin tiim asamalarinin

uzman kontroliinde ilerlemesi, bu kurala uyuldugunun bir gostergesidir.
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3. BULGULAR VE YORUM

Bu bolimde okul o6ncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
deneyimlerinin ve beklentilerinin betimlenmesi icin diizenlenen yari yapilandirilmis
goriismelerden elde edilen verilerin analiz sonuglari sunulmustur. Betimsel analiz

sonucunda 12 ana tema ve 34 alt tema belirlenmistir. Temalar Tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Temalar

Tema 1. Terapi oncesi kekemeligin ¢ocuk iizerindeki etkileri
1.1. Tletisim

1.2. Konusma

1.3. Duygusal

1.4. Sosyal

1.5. Davranig

1.6. Farkinda olmak

Tema 2. Terapi oncesi kekemeligin ebeveyn iizerindeki etkileri
2.1. Duygusal

2.2. Sosyal

2.3. Gelecek endisesi

Tema 3. Terapi sonrasi kekemeligin ¢cocuk iizerindeki etkileri
3.1. Iletisim

3.2. Konusma

3.3. Duygusal

3.4. Sosyal

3.5. Davranis

Tema 4. Terapi sonrasi kekemeligin ebeveyn iizerinde etkileri
4.1. Duygusal

Tema 5. Anne-baba deneyimlerine dair farkliliklar

Tema 6. Kekemelige dair bilgi

Tema 7. Bilgi kaynaklari

7.1. DKT bilgilendirmesi

7.2. Internet

7.3. Diger uzmanlar

7.4. Sosyal gevre

7.5. Bilgilendirmenin etkisi

Tema 8. Kekemelikte ebeveyn tutumlar

8.1. Terapi oncesi tutumlar

8.2. Terapi sonras1 tutumlar

8.3. Kardesin tutuma etkisi

Tema 9. Kekemelik i¢in bagvuru

9.1. Diger uzmanlara bagvuru

9.2. Dini kaynaklara bagvuru

9.3. DKT’ye basvuru

Tema 10. Ebeveyn beklentileri

10.1. Akiciliga dair beklentiler

10.2. Diger gelisim alanlarina dair beklentiler

10.3. Akicilik ve diger gelisim alanlar arasindaki iliski

10.4. Topluma dair beklentiler

10.5. Uzman goriisti ile ilgili beklentiler

Tema 11. Beklentilerin karsilanmasim etkileyen faktorler
11.1. Bilgilendirme

11.2. Uzman-¢ocuk etkilesimi

11.3. Akicisizlik ve diger alanlar1

Tema 12. Beklentinin karsilanmasi
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3.1. Tema I: Terapi Oncesi Kekemeligin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Yar1 yapilandirilmig  goriismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan ilk tema terapi 6ncesi kekemeligin ¢cocuk iizerindeki etkileridir.
Bu ana tema i¢in “iletisim”, “konusma”, ‘“duygusal”, “sosyal”, “davranis” ve
“farkinda olmak” olarak alt1 alt tema belirlenmistir. Asagida ana tema ve alt temalara
iliskin bulgular sunulmaktadir.

Katilimcilarin yedisi kekemeligin ¢ocuklarin1 olumsuz etkiledigini belirtirken,
Nesrin “Cok zor siire¢ler gecirdik. Yani hem ¢ocugumuz hem de biz de.” (103 - 1050)
ifadesini kullanmustir. Bir katilimcr ise kekemeligin ¢ocugunu etkilemedigini
diistindiigiint bildirirken “...su an igin herhangi bir etkisi oldugunu diigiinmiiyorum.” (2
- 15. Metin) demistir. Ancak ayni katilime1 kekemeligin ¢ocugunun konusma akiciligi ve
duygusal gelisimini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Dolayisiyla goriisme sirasinda
kekemeligin etkilerine iligkin katilimcidan daha detayli bilgi vermesi rica edilmistir.
Katilimei1 kekemeligin ¢cocugunun iletisimini ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemedigini
ancak konusma akiciligini ve duygusal gelisimini olumsuz etkiledigini diistindiiglinii
vurgulamistir. Dolayisiyla goriisme verileri kekemeligin, tiim katilimeilarin ¢ocuklarini
olumsuz etkiledigini diisiindirmektedir.

Elde edilen verilerden ortaya ¢ikan bulgu, okul 6ncesi donemde kekemeligin
cocuklari olumsuz etkiledigini gostermektedir.

3.1.1. Tletisim

Gortisme katilimcilarmin  altist  gocuklarinin  iletisim  becerilerinin - olumsuz
etkilendigini belirtirken; Nesrin bu goriisiinii “Sedat 0 sekilde hi¢c mutlu degildi zaten. Ve
kendini geri ¢ekip hig iletisim kurmuyodu.” (101 - 1035) sozleriyle dile getirmistir. Diger
iki katilimer ise ¢ocuklarinin iletisim problemi yasamadigini ifade etmis olup Metin
“Yani kendisini ifade edebilme konusunda ¢ok problem yasamiyor...” (2 - 21) diyerek
betimlemistir. Bes katilimc iletisim problemlerinin ¢ocuklarinin sosyal gelisimine de
olumsuz yansidigindan s6z ederken Ahmet mevcut durumu “Yani béyle konusmamay:
tercih edip yani oynamiyodu. Cocuklarla kendi arkadaslariyla, direk bizim yanimiza
geliyordu...” (70 - 724) ctuimleleri ile vurgulamistir. Cocugunun iletisim problemi
yasamadigin1 ifade eden Metin ise “Tabii soyle yani hi¢ hi¢ tammadigr birisiyle
konusurken...ben konusunca anlamayacak...seklinde bir durum sergilenmeden kendisini

ifade etmeye calisiyor.” (26 - 261) diyerek ¢ocugunun sosyal gelisiminin de olumsuz
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etkilenmedigini belirtmistir. Bu durum kekemelige iliskin ortaya gikan iletisim
problemlerinin sosyal gelisim iizerinde de etkilerinin oldugunu géstermektedir.
Cocugunun iletisim problemi yasadigini bildiren bir baska katilimci ise gocugunu iletisim
kurmasi i¢in 1srarla konusmaya tesvik etmek zorunda kaldigini “Onu soylemek iKi ii¢
sefer ikna etmem gerekiyordu. ” (28 - 242. Melis) sozleri ile dile getirmistir. Katilimcilarin
ikisi, konusma terapisine basvuru kararlarinda iletisim problemlerinin de etkisi
oldugundan bahsederken Nesrin “Ve bu arkadaslariyla olan iletisimi iste sosyal
cevresinde kendini geri ¢ekmeye basladigi zaman.” (103 - 1058) ciimlelerini kurmustur.
Nitel verilerden elde edilen bulgulara gore kekemeligin terapi oncesinde iletisim
problemlerine de neden olabildigi ve bu iletisim problemlerinin sosyal gelisime de
yansidigr goze carpmaktadir. Cocugunun iletisim problemi yasamadigini ifade eden
katilimeinin sosyal gelisiminin de olumsuz etkilenmedigi yoniinde goriis bildirmesinin,
bu durumdan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica ebeveynlerin iletisim
problemlerini ortadan kaldirmak igin farkli tutumlar sergileyebildikleri ya da konusma
terapisine baslama karar1 alabildikleri goriilmektedir.

3.1.2. Konusma

Yar1 yapilandirilmis goriismeye katilan tiim katilimeilar kekemeligin akicilig
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir ve katilimcilarin biri bu durumu “... Kekemeligi
boyle siirekli dalgali haldeydi. Bir giin var. Ertesi giin yok. Bir anda bédyle baba
diyemiyor...” (35 - 311. Aysel) diyerek betimlemistir. Ayrica tiim katilimcilar akiciliktaki
bozulmanin diger gelisim alanlarini (duygusal, sosyal, davranigsal vb.) da olumsuz yonde
etkilediginden soz etmistir. Melis bu yondeki goristinii bildirirken “Soyleyemedigi
zaman kendini ¢ok sinirleniyordu.” (3 - 18) ciimlesini kurarak kekemeligin duygusal
gelisim tizerindeki olumsuz etkisine vurgu yapmistir. Yine arastirma katilimcilarinin
tamami kekemeligin akicilik iizerindeki olumsuz etkilerinin DKT’ye basvuru
kararlarinda dogrudan etkisi oldugundan bahsederken Melis’in “Yani suwf hani ben
terapimi bi alyyim da diizgiin konussun hani sey 0 yikilmasin diye gittik diyim size. ” (31 -
273) demesi bu duruma 6rnek ifadelerden biridir.

Aragtirma bulgulari, terapi oncesinde ¢ocuklarin konugma akiciliginin dogrudan
olumsuz etkilendigini gostermektedir. Ayrica akiciligin bozulmasinin diger gelisim
alanlarin1 da olumsuz etkileyebildigi ortaya ¢ikmistir. Tim ebeveynler akiciliktaki
bozulmanin terapiye baslama karari almalarinda dogrudan etkisi oldugunu ifade

etmislerdir.

31



3.1.3. Duygusal

Tim katilimcilar kekemeligin ¢ocuklarini duygusal olarak olumsuz etkiledigini
belirtirken Ismet “Hani giinkii dedigim gibi séyleyemedigi zaman... agliyodu, kiziyodu.”
(52 - 536) ifadelerini kullanmigtir. Katilimeilarin dordii ise kekemeligin ¢ocuklarini
duygusal agidan olumsuz etkilemesinin DKT’ye bagvuru kararlarinda etkili olduguna
deginmislerdir. Nesrin bu konudaki goriisiinii “Ama bu ne zaman Sedat rahatsiz kendisi
rahatsiz olmaya basladi bu durumdan.” (103 - 1057) diyerek agiklamigtir. Ayni katilimet
kekemelige iliskin yanlis tutumunun da ¢ocugunda olumsuz duyguya sebep oldugundan
bahsederken “Cocuk da ister istemez strese giriyormus tabii...” (88 - 906. Nesrin)
demistir.

Tema bulgulari, kekemeligin duygusal gelisim {izerinde olumsuz etkilere sebep
oldugunu agikca ortaya koymustur. Arastirma bulgularina gore; kekemeligin ¢ocuk
iizerindeki olumsuz duygusal etkileri, ebeveynlerin terapiye baslama karar1 almalarinda
etkili olan faktorlerden de biridir. Bulgular sadece kekemeligin degil ebeveynlerin
kekemelige iliskin tutumlarmin da ¢ocuklari iizerinde olumsuz duyguya sebep
olabildigini gostermektedir.

3.1.4. Sosyal

Sekiz katillmcimin besi kekemeligin g¢ocuklarinin sosyal gelisimini olumsuz
etkiledigini ifade ederken Aysel “Evet sosyal ortamlardan kendini geri ¢ekti. Arkadas
ortamlarinda yani odaya bile girmedi. Boyle antrede kaldi. Kap: diplerinde kaldi...” (35
- 309) diyerek ¢ocugunun akranlart ile iligkisinin olumsuz etkilendiginden bahsetmistir.
Ug¢ katilimer ise ¢ocuklarmim sosyal gelisimlerinin etkilenmedigi yoniinde goriis
bildirirken Melis’in ifadeleri “Zaten kendisi cok cabuk bir arkadaslik kuran bir ortami
vardi. Hani ¢cok ¢cabuk kaynastyo...” (12 - 93) olmustur. Nesrin ise kekemelik nedeniyle
cocugunun sosyal gelisimde yasadigir sorunlarin DKT’ye bagvuru kararlarinda etkili
olduguna “Ben zaten bundan sonra bir terapist almaya karar vermistim.” (85 - 861)
diyerek deginmistir.

Goriildiigh iizere kekemelik cocugun sosyal gelisimini olumsuz etkilerken, bu
durum ebeveynlerin kekemelige dair terapiye baslama karar1 almalarinda énemli bir

faktordiir.
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3.1.5. Davrams

Gorisme katilimcilarmin  dordii  kekemelik nedeniyle cocuklarinda ikincil
davraniglar ortaya ¢iktigini belirtirken “...Artik tikler yapmaya basladi...” (79 - 828)
ifadesiyle Ahmet orneklendirmistir. Ayrica katilimcinin ikincil davraniglar tik olarak
betimlemesi kekemelige iliskin bilgisinin de dogru olmadigini gostermektedir.

Verilerden elde edilen bulgu kekemeligin okul oncesi donem kekemeligi olan
cocuklarda ikincil davraniglara sebep olabilecegini gostermektedir.

3.1.6. Farkinda olmak

Yedi katilimcr ¢ocuklarinin kekemelik farkindaligina iliskin goriisler bildirmistir.
Dordii kekemeligin ilk asamalarinda ¢ocuklarinin farkinda olmadigimi ifade ederken altis
siireg ilerledikge ¢ocuklarinin farkindalik gelistirdigini belirtmistir. Ahmet’in “Iste boyle
ilk basta zaten farkinda degildi... Giiliivodu... sonradan kendini fark ettikten sonra biraz
sey oldu yani. Uziilmeye basladi yani.” (70 - 728) ifadeleri bu duruma 6rnek ifadelerden
biridir. Ayrica ebeveynin, ¢ocugunun farkindaliginin olustuktan sonra kekemelikten
olumsuz etkilenmeye basladigini belirtmesi, kekemelik farkindaligi ve kekemeligin
etkileri arasinda bir iliski olduguna da isaret ediyor olabilir. Katilimcilarin biri ise
cocugunun halen farkinda olmadigini “Yok haywr. Bunu biz fark ettik. Kendisi sey
yapmadi.” (93 - 982. Kazim) diyerek dile getirmistir. U¢ katilimer cocuklarinin
kekemelige iliskin farkindaliginin DKT ye basvuru kararlarinda etkili oldugundan soz
etmistir. Ornegin Nesrin ¢ocugunun farkindalik gelistirdigi siirecten “Séyle ki bir sey
arkadasina bir gey sordun mu dedigim zaman ben anne tam konusamiyorum ya. O yiizden
soramadim demisti bundan sonra baslamis.” (85 - 862) ciimleleri ile bahsederken bu
durumun terapiye bagvuru karar1 asamasini etkiledigini ... oglumun... konusamiyorum
iste o yiizden sormadim gibi séyleyince biz hemen karar verdik.” (97 - 991) ifadeleriyle
vurgulamistir. Bir katilimer da aslinda ¢ocugunun kekemelige dair farkinda oldugunu,
terapi stirecinde DKT’lerin bilgilendirmesi sonras1 fark ettigini belirtirken “Yani bunu
cocuk bize gore yani sey yapmanust, kiiciiktii, farkinda degildi... Cocuk her seyin
farkindaymis.” (48 - 484, 489. Ismet) demistir. Bu bulgu, ¢cocugunun farkindaligimimn
olmadigini sdyleyen ebeveynlerin kekemelik farkindaligina dair terapi dncesindeki yanlis
bilgilerini gdsteriyor olabilecegini diigiindiirmektedir.

Arastirma bulgulari, ¢ocuklarin kekemeliklerine karsi farkindalik gelistirdigini
gosterse de ebeveynler farkindalik durumunun ortaya ¢ikma zamani hakkinda kesin

bilgiler sunmamaktadir. Ancak bulgular, kekemelige iliskin farkindalik durumunun da
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ebeveynlerin terapiye baslama karar1 almalarina etki eden faktorlerden biri olabilecegine
isaret etmektedir.

3.2. Tema I1: Terapi Oncesi Kekemeligin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan ikinci tema terapi oncesi kekemeligin ebeveyn iizerindeki
etkileridir. Bu ana tema i¢in “duygusal”, “sosyal” ve “gelecek endisesi” olarak {i¢ alt
tema belirlenmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iliskin bulgular sunulmaktadir.

Yar1 yapilandirilmig goriisme katilimcilarimin tamami kekemeligin kendilerini
olumsuz etkiledigini ifade ederken Nesrin “Cok zor bi siiregti ger¢ekten o ilk donemleri”
(103 - 1052) diyerek olumsuz etkiyi dogrudan belirtmistir.

Bulgular kekemeligin kekemeligi olan ¢ocuklari etkiledigi gibi ebeveynlerini de
olumsuz etkiledigini gostermektedir.

3.2.1. Duygusal

Tiim katilimcilar kekemeligin kendileri iizerinde pek ¢ok olumsuz duygu (liziintii,
kaygi, evham vb.) yarattigini ifade etmistir. Bu yondeki goriisiinii Nesrin “Yani
kabullenemiyosunuz. O c¢ocugun elinde olan bi sey degil ama gercekten bunu
kabullenmek ¢ok ¢ok zor bir sey. Cok iiziicii bir siiregti aslinda. Su anda o donemlerime
gittim. Cok éziir diliyorum.” (103 - 1053) ifadeleri ile bahsederken aglamaya baslamasi,
kekemeligin olumsuz duygusal etkisinin diizeyine ve siirekliligine isaret ediyor olabilir.
Katilimcilarin ikisi mevcut duygularinin ¢ocuklarina da aktarildigini ve bu dogrultuda
cocuklarmim akiciliginin da etkilendigini belirtmistir. Melis’in ... Deneyimliyodum
mesela kendimi ¢ok bunaltirsam 0 da bunaliyodu. Karsimdaki de bunali ve bir sey bir tik
siddetlenebiliyodu... Ama ben ne kadar rahat olursam, bask: uygulamazsam o da o kadar
rahat oldugu icin daha rahat konusuyo.” (11 - 83, 84) sozleri bu duruma &rnek
ifadelerden biridir. Arastirma katilimcilarinin doérdii yasadiklari olumsuz duygularin ayni
zamanda DKT’ye bagvuru kararlarinda etkili oldugunu dile getirirken Kazim “...Bizim bi
ilk baglarda kaygimiz oldugu icin hemen bi 6zel egitime (baba burada rehabilitasyon
merkezini kastediyor) baslatmak béyle hissi geldi...” (98 - 1039) ciimlelerini kurmustur.
Tiim katilimcilarn ikisi kekemelige dair arastirma yapmanin duygusal olarak kendilerini

“«“

olumsuz etkiledigine deginirken biri “...¢tinkii daha ¢ok problem olucak gibi geliyor
bana... Hi¢chi sey bilmemek daha iyi gibi diye diisiiniiyorum bu konuyla ilgili.” (10 - 113.

Metin) diyerek betimlemistir. ismet ise “...Hani duygu olarak anne daha cok sikint:
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yastyodu yani.” (57 - 587) sozleri ile esinin (anne) duygusal olarak daha fazla olumsuz
etkilendigine dikkat ¢gekmistir.

Aragtirma bulgulari, kekemeligin sadece cocugu degil ayn1 zamanda ebeveynlerini
de duygusal olarak olumsuz etkiledigini gosterirken annelerin daha fazla
etkilenebilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica bulgular, ebeveyn duygularinin ¢ocuklarina
da aktarilabilecegini ve bu nedenle g¢ocuklarin hem akiciliginin hem de duygusal
gelisiminin etkilenebilecegini gdstermektedir. Elde edilen bir baska bulgu da
ebeveynlerin olumsuz duygularinin terapiye baslama karar1 almalarinda etkili oldugudur.
Ebeveyn duygulart ve bu duygularin etkileri diisiiniildiiglinde ortaya ¢ikan bulgunun
slirpriz olmadig: diislintilmektedir. Son olarak arastirmaya katilan ebeveynlerin ikisinin
kekemelige dair arastirma yapmalari ile olumsuz duygu deneyimledikleri goriilmektedir.
Ortaya ¢ikan tim bu bulgular ile kekemelik terapilerinin veriminin arttirilmasi igin
ebeveyn duygularinin iyilestirilmesinin 6nemi ortaya konmustur.

3.2.2. Sosyal

Katilimeilarin altist kekemeligin sosyal etkileri hakkinda ifadelerde bulunurken
dordii ¢ocuklarmin kekemelik durumunun kendi sosyal yasamlarini etkilemedigini ikisi
olumsuz etkiledigini  belirtmistir. ~ Ornegin  Nesrin ~ “Yoo  haywr  ...Sedat
konugamuyor...Buraya gitmeyelim gibi hichi sey diisiinmedim yani. Yani gitmemiz
gereken yerler neresiyse, o anda gitmemiz gereken bulunmamiz, ortam bulunmamiz
gereken ortam neresiyse ona devam ettik yani.” (89 - 908, 909) diyerek sosyal

6«

yasamlarinm etkilenmedigini dile getirmistir. Ismet ise “...Yani diyoruz ya biz devaml
korumaya aldik...” (43 - 433) sozleri ile olumsuz etkiyi betimlemis olup ayni katilimci
“Hatta arkadaslarla en ¢ok kavga eden de anneydi yani...” (57 - 588. Ismet) diyerek
esinin (anne) sosyal ¢evre ile daha fazla olumsuz deneyim yasadigina dikkat ¢ekmistir.
Elde edilen veriler, kekemeligin ebeveynlerin sosyal yasamini1 da olumsuz yonde
etkileyebildigini gosterirken 6nceki temada oldugu gibi annelerin daha fazla olumsuz
etkilendigini belirten ifadelere siklikla rastlanmaktadir. Bu durum kiiltiirel olarak annenin

birincil bakimveren olmasi ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

3.2.3. Gelecek endisesi

Sekiz katilimcinin besi kekemeligin ¢ocuklarinin gelecegini etkilemesinden
endiselendiklerinden séz ederken Nesrin “Iste yarin birinci sinifa yani ¢ok ilerisini
diistinmeye basladim. Su anda kreste ama ve bu cocuk iste bi de ¢cok duygusal oldugu i¢in

Sedat, birinci sinifa basladigi zaman iste Sedat buna c¢ok iiziilcek. Bunu atlatamazsak
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acaba nasil olcak?” (88 - 899) demistir. Bir katilimci ise kekemeligin gegici olacagini
diisiindiigli icin endiseli olmadigint “Bu da aymi sekilde geger diye. Hani belki benim
biraz kaygim, kaygimin az olmasi, ondan da ona bagh olabilir.” (99 - 1056. Kazim)
ifadeleriyle belirtmistir. iki katilimc1 terapiye baslamalarini etkileyen faktorlerden birinin
gelecek endisesi oldugunu bildirirken Nesrin goriisiinii “O yiizden bu daha da geriye
gidicek diye cok iiziilerek hemen bi arastirmaya girerek ¢evremdeki bu konudaki
deneyimli kisilerden terapi almaya karar verdik.” (103 - 1060) diyerek betimlemistir.

Bulgular, arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun kekemeligin olumsuz
etkilerinin ¢ocuklarinin tim hayatin1 etkilemesinden endiseli olduguna dair veriler
sunmaktadir. Ayrica arastirmada, ebeveynlerin gelecege dair endiseli olmasinin terapiye
baslama kararini etkileyen faktorlerden biri oldugu ortaya ¢ikmuistir.

3.3. Tema I11: Terapi Sonras1 Kekemeligin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin betimsel analizi
sonucunda olusturulan {glincii tema terapi sonrasi kekemeligin g¢ocuk {izerindeki
etkileridir. Bu ana tema igin “iletisim”, “konusma”, “duygusal”, ‘“sosyal” ve
“davranis” olarak bes alt tema belirlenmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iligkin
bulgular sunulmaktadir.

Terapi alan tim katilimeilar su anki terapileri sayesinde ¢ocuklarinin gelisimindeki
kekemelige dair olumsuz etkilerde azalma oldugunu belirtmislerdir ve Nesrin bu
konudaki goriisiinii “Sonuclarini da gordiikce ya iyi ki diyoruz yani. Iyi ki gitmisiz
diyoruz.” (99 - 1009) ifadeleriyle vurgulamistir.

Kekemeligin seyrindeki belirsizlige ragmen temaya ait bulgular, terapiler sayesinde
kekemeligi olan g¢ocuklarin gelisimlerinin olumlu yonde degistigini ve terapilerin
veriminden ebeveynlerin memnun oldugunu agik¢a gostermektedir.

3.3.1. lletisim

Dort katilimer terapiye basladiktan sonra gocuklariin iletisim becerilerinin olumlu
yondeki degisimini bildirirken Ahmet bu degisimi “Cok oldu yani. Herkes béyle
konusabiliyor. Hani ben de konusabilirim... Yani soylemek istiyor, séylemeden
birakmuyo.” (71 - 744) diyerek vurgulamistir. Ayni katilimeilar iletisim becerilerindeki
olumlu degisim sayesinde gocuklarinin sosyal gelisiminin de olumlu etkilendigini
belirtmistir. Nesrin’in “...arkadaslariyla iletisimi iyi, kendini artik geri ¢ekmiyo, bigcok
arkadag1 var. Cok rahat iletisim kurabiliyor onlarla.” (93 - 950) ifadeleri bu duruma

ornektir. Dort katilimcinin ikisi terapi sonrasi ¢ocuklarinin gelisiminin olumlu yondeki
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degisimini bildirirken “stikiir” ifadeleri kullanarak bu durumu manevi duygular ile
iliskilendirmislerdir. Ornegin Nesrin “Ama su anda ok siikiir bi problemimiz kalmad: bu
anlamda.” (87 - 884) demistir.

Nitel arastirma bulgulari, kekemelik nedeniyle olumsuz etkilenen iletisim
becerilerinin terapiler sayesinde olumlu yonde degistigini gostermektedir. Ancak
aragtirmada dikkat ¢ekici bir bulgu daha vardir. Aragtirmanin 1.1 kodlu temasina ait
bulguda terapi dncesinde olumsuz etkilenen iletisim becerilerinin sosyal gelisimi de
olumsuz etkiledigi ortaya konmustu. Ilgili kodda ise terapi sonrasinda iletisim
becerilerindeki olumlu degisimin sosyal gelisimi de olumlu yonde etkiledigi goze
carpmaktadir. Dolayisiyla ¢ocugun iletisim becerilerinin, sosyal gelisimi iizerinde
oldukea etkili oldugu agik¢a goriilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin gelisimi tanimlanirken,
stikiir ifadeleri gibi manevi baglarindan faydalanarak betimleme yapan katilimlarin da
oldugu bulunmustur.

3.2.2. Konusma

Terapi alan tiim katilimcilar (n=7) su anki terapi siirecleri sayesinde ¢ocuklarinin
akiciliklarinin arttigini ifade etmistir. Esin bu durumu “Kekemeligi sonuna kadar
bitirmese de en azindan akiskan konusuyor yani. Takilmadan (73 - 735) diyerek
betimlemistir. Katilimcilarin ti¢li terapi sonrasi g¢ocuklarin akiciligindaki olumlu
yondeki degisimini bildirirken “siikiir” ifadeleri kullanarak bu durumu manevi duygulari
ile iliskilendirmislerdir. Melis’in “Simdi hizli ama ¢ok siikiir kekelemiyor.” (12 - 20)
sozleri bu duruma &rnek ifadelerden biridir. Tki katilimer ise dnceki terapi siireglerinde
cocuklarinin akiciliginda olumlu yénde degisim olmadigini belirtirken Ismet “Ya bi alt
ay tabii bes ay, alti ay Adiyaman'da siirdiirdii yani burada beklemememiz. Hani baktik
bir degisiklik yok...” (33 - 337) diyerek dile getirmistir.

Bulgular, terapilerin akicilig1 arttirdigimi gostermektedir ancak terapi ve akicilik
arasindaki iligkinin 6nemli kosullarindan biri kekemelik konusunda uzman bir DKT ile
calismak oldugu diisiiniilmiistiir. Ciinkii 6nceki terapilerinden beklentileri karsilanmayan
katilimcilar da bulunmaktadir. Bu durumun olast nedenlerinin; DKT’nin kekemelik
alaninda yeterince yetkin olmamasi ya da kekemeligin seyrinin belirsiz olmasinin
olabilecegi gibi ulusal literatiirden (Duru vd., 2018) ve arastirmanin diger bulgularindan
hareketle farkli uzmanlarin DKT’ymis gibi terapi hizmeti vermeleri de olabilir. Ayrica

onceki alt temada oldugu gibi ¢ocuklarin olumlu yondeki gelisimi tanimlanirken, siikiir
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ifadeleri gibi manevi baglarindan faydalanarak betimleme yapan katilimlarin da oldugu
bulunmustur.

3.2.3. Duygusal

Gortigme katilimcilariin altist terapiler sayesinde ¢ocuklarinin duygusal gelisimin
olumlu yondeki degisimini bildirirken Ahmet’in “Yani 6z giivenli bir sekilde davraniyo.
Yani artik hi¢ kafasina takmadan sey yapiyo. Yani konusabiliyo. Takildigi zaman da pek
sey yapmiyo yani. Uzilmiiyor.” (71 - 745) ifadelerinin dikkat ¢ekici oldugu
diisiiniilmektedir. Clinkii katilimeinin “... Takildigi zaman da pek sey yapmiyo yani...”
ifadesinden ¢ocugunun kekemeliginin tamamen ge¢gmedigi anlasilmaktadir ancak buna
ragmen c¢ocuklarinin 6zgiiveninin artmasi ve {liziintiisiiniin azalmasi duygusal gelisimin
olumlu yonde degistigini gostermektedir. Ayrica iki katilimci da terapi sonrasi
cocuklarinin duygusal gelisimlerinin olumlu yondeki degisimini bildirirken “stikiir”
ifadeleri kullanarak bu durumu manevi duygulari ile iliskilendirmislerdir. Ornegin Esin
¢ocugunun su anki duygudurumundan bahsederken “Su anda da ¢ok siikiir iyi.” (61 -
594) demistir. Ancak bir katilimc1 dnceki terapi siirecinin ¢ocugunun duygusal geligimi
tizerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir ve “Agliyordu. Cok agliyordu... Daha
Adyaman'daki durumumuz.” (51-522. Ismet) ciimlelerini kullanmustir.

Elde edilen bulgularda, konusma terapisinin, cocuklarin duygusal gelisimini biiyiik
oranda olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Ayrica dnceki alt temalarda oldugu
gibi cocuklarin olumlu yondeki gelisimi tanimlanirken, siikiir ifadeleri gibi manevi
baglarindan faydalanarak betimleme yapan katilimlarin da oldugu bulunmustur.

3.2.4. Sosyal

Dort katilimer terapiye bagladiktan sonra gocuklarinin sosyal gelisiminin olumlu
yondeki degisimi belirtirken Aysel “Arkadaslarimizin ¢ocuklariyla daha kisa siirede
kaynagsmaya bagsladi.” (57 - 541) diyerek ¢ocugunun arkadaslari ile daha hizli etkilesim
kurabildigine vurgu yapmistir. Nesrin ise ¢ocugunun sosyal gelisiminin olumlu yondeki
degisiminden bahsederken “Ama ¢ok siikiir elhamdiilillah simdi o anda normal siirecine
devam edebiliyor. Yani normal siire¢ derken okuluna rahat gidip gelebiliyor.” (104 -
1064) ifadelerini dile getirerek bu durumu manevi bag ile de iliskilendirmistir.

Aragtirma verilerinden elde edilen bulgular, terapiler sayesinde ¢ocuklarin sosyal
gelisimlerinde de olumlu yonde degisim oldugunu agikca gostermektedir. Ayrica birgok

alt temada oldugu gibi ¢ocuklarin olumlu yondeki gelisimi tanimlanirken, siikiir ifadeleri
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gibi manevi baglarindan faydalanarak betimleme yapan katilimlarin da oldugu
goriilmektedir.

3.2.5. Davranis

Iki katilmc1 su anki terapileri sayesinde ikincil davranislarin azaldigina dikkat
cekerken Ismet bu yondeki goriisiinii “Veysel Hoca'min yanina gittigimizde kesinlikle el
hareketleri yok. Yiiziine egime biiytime goziinii kisma yok...” (47 - 680) diyerek ifade
etmistir. Ayn1 katilimer 6nceki terapi siirecinin ¢ocugunun ikincil davraniglar: tizerinde
olumsuz etkisi oldugunu “Yani bilmiyorum Adiyaman'dakiler devam etseydik ¢ocuk el
kol hareketleri, agiz yiiz biikerek konus-sey yapmaya calisacak. Hakkaten de o
durumdayd: yani. Zorla yani agzinda falan hani yamulma oluyordu kelimeleri mesela
ctkarirken.” (48 - 490, 49 - 491. Ismet) sozleri ile vurgulamistir. Diger katilimci terapi
sonrasi ¢ocuklarmin gelisiminin olumlu yondeki degisimini bildirirken “Bdyle boyle yani
su an c¢ok giikiir diizeldik.” (3 - 20. Melis) diyerek siikiir ifadeleri ile gorisiini
iliskilendirmistir.

Tema bulgulari, kekemeligin semptomlarindan ikincil davraniglarda da terapiler
sayesinde azalmalar oldugunu ortaya koymustur. Diger temalara benzer sekilde dnceki
terapi silirecinde bu yonde beklentisi karsilanmayan katilimcinin olmasi ise kekemeligin
0zel bir uzmanlik ve yeterlilik gerektiren bir alan olmasi ile iligkili olabilir. Ayrica,
ebeveynlerin ¢ocuklarindaki olumlu yondeki gelisimi betimlerken siklikla siikiir ifadeleri
kullanarak manvevi baglar ile iliskilendirdigi ve bu durumun tiim alt temalarda tekrar
ettigi gbze carpmaktadir.

3.4. Tema IV: Terapi Sonras1 Kekemeligin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Yar1 yapilandirilmis  goériismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan dordiincii tema terapi sonrasi kekemeligin ebeveyn iizerindeki
etkileridir. Bu ana tema i¢in sadece “duygusal” olarak bir alt tema belirlenmistir. Asagida
ana ve alt temaya iliskin bulgular sunulmaktadir.

Gorlisme katilimeilarinin altis1 su anki terapileri sayesinde kekemeligin kendileri
iizerindeki olumsuz etkilerinin azaldigin1 belirtirken Melis “Oylelikle atlattim.” (7 - 52)
diyerek terapilerin kendisini de olumlu etkiledigine deginmistir.

Bulgu, okul 6ncesi donem kekemelik terapilerinden, kekemeligi olan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin de olumlu yonde etkilendigini ortaya koymustur.
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3.4.1. Duygusal

Gortismeye katilan sekiz katilimcinin altisi terapiler sayesinde olumlu ydndeki
duygu degisiminden s6z ederken Esin gorlisiinii “Yani gitmemiz gelmemiz o zaman yani
ise yaradigim ¢ok fark ettim ben. Cok mutlu oldum o zaman.” (82 - 838) diyerek dile
getirmistir. Bir katilimci ise 6nceki terapi siireci beklentilerini karsilamadigi i¢in olumsuz
duygu deneyimledigini “...Daha da psikolojimiz bozuluyor bu konuda.” (33 - 337. Ismet)
sozleri ile vurgulamstir.

Temaya ait bulgu, ebeveynlerin terapiden beklentileri karsilanmaya basladiginda
olumlu duygular deneyimlediklerini géstermektedir.

3.5. Tema V: Anne — Baba Deneyimlerine Dair Farkhihiklar

Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin betimsel analizi
sonucunda olusturulan besinci tema anne - baba deneyimlerine dair farkliliklardir. Bu ana
temaya ait alt tema bulunmamaktadir. Asagida ana temaya iliskin bulgular sunulmaktadir.

Dort katilime1 (anne) terapiye baslama konusunda esleri ile kararlarmin ortak
oldugu yo6niinde goriis bildirirken katilimeilarin biri bu durumu “Yani aslinda bu konuda
destekgiydi. Yani hani yok iste terapi alip ne yapicaksin, gecer gibi bir séylemlerde
bulunmadi. Esim de yani destek oldu o konuda...” (97 - 990, 992. Nesrin) ifadeleriyle

betimlemistir. Katilimcilarin yedisi ise terapi oncesinde esleri ile duygudurumlar
arasindaki farklardan s6z etmistir. Dort (i baba bir anne) katilimei annelerin daha fazla

olumsuz etkilendigini belirtirken Ismet goriisiinii “Tabii yani burda belki pozitif
ayrimcilik yapacam ama bayan erkek arasinda. Evet annesi daha c¢ok iiziiliiyordu. Daha
cok agliyordu.” (56 - 584) diyerek vurgulamistir. Iki katilimer (iki anne) ise babalarin
daha fazla etkilendigini ifade ederken biri ““Yani esim arada kendini su¢luyodu hani. Ben,
bende de vard:. Muhtemelen benden ge¢ti manasina getirip. Diyodu sizirekli.” (16 - 131.
Melis) olarak dile getirmistir. Bir katilimci ise her ebeveynin kendine 6zgii sekilde

etkilendiginden bahsetmistir ve bu dogrultuda “Yani herkes kendi ¢apinda yasar
bence...” (78 - 819. Ahmet) demistir.

Dort katilimer birincil bakimveren olmanin, kekemelikten olumsuz etkilenme ile
iliskisine deginmisleridir. Dort katilimeinin tamami (iki anne iki baba) annelerin
cocuklariyla daha fazla ilgilendiklerini ifade ederken iki katilimci (baba) bu nedenle
annelerin  kekemelikten daha fazla olumsuz etkilendigini belirtmistir. Ornegin
katilimcilardan biri “Yani giin icinde zaten kii¢iik oldugu icin devamli beraber de

olduklart icin yani gittikleri ortamlarda da iste soyledikce dedigim gibi daha ¢cok esim
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hani bu konuda seyde etkileniyodu, tartisiyodu... iist komsumuzdu...” (57 - 597. Ismet)
ciimlelerini kurarak bu durumu vurgulamistir. Bu bulguya sebep olan faktorlerin;
babalarin genellikle iste olmasinin veya ¢ocukla ilgilenmenin kiiltiirel olarak annelik ile
iliskilendirilmesinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Sekiz katilimecinin dordii terapi Oncesi tutumlari arasinda fark olup olmadigindan
da sdz etmistir. iki katilime1 (baba) yanlis tutumlari annelerin daha fazla uyguladigindan
bahsederken Ismet kekemeligi olan ¢ocuklarma dur, nefes al gibi telkinleri esinin daha

‘

siklikla uyguladigim1 “...Yani yapryoduk ama annesi daha c¢ok tabii ilgilendigi icin.
Annesi daha ¢ok yapiyordu.” (52 - 538, 540) diyerek betimlemistir. [smet’in ifadesi daha
detayli incelendiginde yanlis tutumlart annelerin daha fazla sergilemesinin altinda yatan
nedenlerden birinin yine annelerin, ¢ocuklarimin birincil bakimverenleri olmasi ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Iki katilimci1 (bir anne ve bir baba) ise tutumlari
arasinda fark olmadig1 yoniinde goriis bildirirken Metin’in ifadeleri “Siirekli olaylarin
icerisindeyiz beraber... farkll bi seyler uygulayalim seklinde hi¢ konusmadik...” (20 -
211) olmustur.

Nitel aragtirmadan elde edilen bulgular, terapiye baslama konusunda ebeveynler
aras1 goriislerin ortak oldugunu gosterse de kekemelige iliskin deneyimlerde anneler ve
babalar arasinda farklar oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Katilimcilar genellikle
annelerin olumsuz duygulari daha yogun yasadigimi dile getirirken, annelerin sosyal
yasamlarinin da babalara oranla daha fazla olumsuz etkilenebildigi goriilmektedir.
Katilimer ifadeleri de referans alindiginda tiim bu bulgularin olasi nedeninin, annelerin
birincil bakimveren olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

3.6. Tema VI: Kekemelige Dair Bilgi

Yar1 yapilandirilmis goériismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan altinc1 tema kekemelige dair bilgidir. Bu ana temaya ait alt tema
bulunmamaktadir. Asagida ana temaya iliskin bulgular sunulmaktadir.

Yedi katilimcr terapi oncesi kekemelik hakkinda dogru olmayan bilgilerini dile
getirirken Esin kekemeligin nedenine iliskin onceki bilgisini “Yani daha dogrusu ben
korktugu icin kekeliyo santyodum.” (61 - 588) diyerek ifade etmistir. Terapiye devam
etmeyen bir katilimer ise kekemelige dair fikri olmadigin1 “Yani gercekten hicbir fikrim
yok o konuyla ilgili.” (10 - 112. Metin) ciimlesini kurarak belirtmistir. Terapi alan tiim
katilimcilar bilgilendirme sonrasi kekemelige dair dogru bilgiler edindiklerinden

bahsederken alt1 katilimci onceki bilgilerinin yanlis oldugunu fark ettiklerini de
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bildirmistir. Nesrin’in goriisiinii “Yani kekemelik neden olusur? Tek gece korkularina
baglamistim ben ama ¢ok da nedeni bilinmiyomus sanirim.” (93 - 953) diyerek dile
getirmesi bu duruma o6rnek ifadelerden biridir. Bir katilimci, kekemeligin konusma
haricinde olumsuz duygusal etkileri igin psikolojiyle yakindan iligkili farkli meslek
uzmanlarina da bagvurmay1 diisiindiigline “Yani ben psikologa mi gidicem pedagoga mi
gidicem? Bu ikisinin ayruimi nedir? Cocuk psikolojisinden kim en iyi anliyor? ¢ocuk
psikiyatrisine mi gidecegim? Yani ben kimden terapi alacagim? Bu isi Kim ¢ozecek? Diye
epey bir biz arayisa...” (44 - 412. Aysel) ifadeleriyle dikkat ¢ekmistir. Bu durumun
nedeni, katilimcinin dil ve konusma terapisi meslegine iliskin bilgi diizeyindeki eksiklik
olabilir. Ayn1 katilimcmin “Ama ¢ocuk psikolojisinden anladiginizi  bilmiyodum
agikgasi... Bilmiyorum sizin o hani uzmanlik alanina giriyor mu bunlar nedir ne degildir?
Hani ayrintilarimi hi¢ bilmiyorum sizin mesleginizin.” (43 - 404. Aysel) ciimlelerini
kurmasi bulgunun olasi nedenini desteklemektedir.

Nitel c¢aligma bulgular ile arastirmaya katilan ebeveynlerin terapi oncesinde
kekemelige iliskin dogru bilgilerinin olduk¢a sinirli oldugu ve terapiler sayesinde dogru
bilgiler edindikleri gbéze c¢arpmaktadir. Katilimcilardan birinin ifadeleri ise dil ve
konugma terapisi meslegine iligkin bilgi eksikliginin dogru uzmana bagvuru durumunu
etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu dogrultuda kekemelige ve dil ve konusma
terapisi meslegine iliskin toplumun bilgi diizeyinin arttirilmasinin 6nemli oldugu
distiniilmektedi

3.7. Tema VII: Bilgi Kaynaklar:

Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan yedinci tema bilgi kaynaklaridir. Bu ana tema igin “DKT
bilgilendirmesi”, “internet”, “diger uzmanlar”, “sosyal ¢evre” ve “bilgilendirmenin
etkisi” olarak bes alt tema belirlenmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iliskin bulgular
sunulmaktadir.

Tiim katilimeilar kekemelige iliskin bilgi edindikleri kaynaklardan bahsetmistir. Bu
kaynaklar genellikle internet, uzmanlar ya da sosyal ¢evre olsa da sekiz katilimcinin ikisi
(kitap ve anaokulu ogretmeni Ogrencisi) farkli kaynaklardan da bilgi edindigini

“«“

bildirmistir ve Metin bu durumu “...anaokulu ogretmeni adayr bi kizimiz var, ondan
ogrendik tabii. Onun sayesinde bu sekilde hareket ediyoruz.” (7 - 78, 80) diyerek
belirtmistir. Kitaplardan bilgi edindigini sdyleyen Aysel, kitap bilgisini uygulamaya

aktaramadigin1 vurgularken “...kitapligi yazanlarla evde yasadiklarimiz ¢ok farkiL.
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Kesinlikle uygulayamiyorum onlart.” (43 - 394) ifadelerini kullanmistir. Bu bulgunun
olas1 nedeni, kekemelige dair dogru bilginin farkli kaynaklardan da edinilebilmesine
ragmen DK T’ nin yardimi olmadan bilginin hayata gecirilmesinin kolay olmadigina isaret
etmektedir. Metin ise diger bilgi kaynaklarina ulasmanin kendisini duygusal olarak
olumsuz etkilediginden ve bu nedenle arastirma yapmaktan kagindigindan s6z etmistir.
Katilimer bu goriisiinii “... Ne kadar ¢ok sey bilsek o kadar ¢ok yapamayacagimiz gibi bir
his var bende yani. Hi¢bi sey bilmemek daha iyi gibi diye diisiiniiyorum bu konuyla ilgili. ”
(10 - 113. Metin) diyerek dile getirmistir.

Elde edilen verilerden ortaya ¢ikan bulgular, ebeveynlerin kekemelige dair Kitaplar
veya uzmanlar gibi farkli kaynaklardan bilgi edindigini gostermektedir. Ancak
katilimcilarin birinin kitaplardan edindigi bilgiyi uygulamaya aktarmada zorlandigini
ifade etmesi, kitap bilgisinin uygulamadaki etkililiginin sinirliligina dikkat ¢cekmektedir.
Ayrica farkli bir katilimcinin goriisiinden de diger bilgi kaynaklarinin ebeveyn duygu ve
davraniglar1 izerinde olumsuz etkiye neden olabildigi ortaya ¢ikmustir.

3.7.1. DKT bilgilendirmesi

Katilimcilarin altisi bilgilendirme sonrasi dogru bilgiler edindiklerini ve mevcut
bilgilerinin yanlis oldugunu fark ettiklerini belirtirken Aysel bu durumu “Aslinda o da
bir kekemelik t#iriiymiis. Onu biz sonradan ogrendik.” (38 - 340) ifadeleriyle dile
getirmistir. Terapilerine devam eden yedi katilimc1 ise su anki DKT’lerinin sundugu
bilgilerin beklentilerini karsiladigi yoniinde goriis bildirmistir ve Kazim bu ydndeki
goriistinii “... Dil terapistinden memnunuz. Ciinkii séyledikleri goriiyoz, faydasi var ve iste
hani bilgisi var ki bize bunu séyliyo... Hani bilgisi oldugunu inandim... dedikleri
oluyor...” (103 - 1108) diyerek vurgulamistir. Dort katilimer ise onceki DKT’lerinin
sundugu bilgilerin beklentilerini karsilamadigindan bahsederken katilimcilarin biri bu
nedenle terapiye devam etmedigini “Iste ilk basta o da bize takilin falan dedi. Ama o da
bize ac¢tklamryordu durumlar... En son onu da biraktik.” (79 - 829. Ahmet) diyerek dile
getirmistir. Katilimcinin ifadeleri yapilan bilgilendirmenin ebeveynin kekemelige iliskin
ne yapmasi gerektigine odaklandigina ve yeterli agiklama yapilmadigi i¢in ebeveynin
tatmin olmadigina isaret etmektedir. Bu nedenle ebeveynlere bilgilendirme yapilirken
bilgilendirmenin niteligine de dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Dort katilimct
da bilgilendirmenin kendileri iizerindeki duygusal etkilerinden séz etmistir. ki katilimes,
bilgilendirmenin duygusal olarak olumlu etkiledigini belirtirken iki katilimci da bu

etkinin edinilen bilginin niteligine bagl oldugunu bildirmistir. Ornegin Nesrin’in “Hani
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bu etrafimizda bi olmamasi, kekemelik kisinin ... olmamasinin bir arti oldugunu soyledi.
Bu bizi sevindirdi. Bu erkek ¢ocuklarinda daha sik oranla goriiliip bazen kaldigini...
soylemisti. Bunda ok iiziilmiistiik tabii ki. Her duydugumuz sey bizi farkh etkiliyo illaki.”
(104 - 1062, 1063) demesi ornek ifadelerdendir. Bir katilimci ise DKT’nin
bilgilendirmesi sonrasi terapiye baslama karar1 aldigini belirtirken bir katilimei terapiyi

«

ertelediginden soz etmistir. Ornegin Nesrin “...kendimiz basa ¢ikamadik ciinkii biz
bununla. Bi uzmandan kesinlikle yardim alinmasi gerektigini...” (91 - 935) sozleri ile
terapiye baslama karar1 aldigini ifade etmistir.

Terapilerine devam eden yedi katiimci DKT’lerden edindikleri bilgilerin
tutumlarina olumlu yansidigint belirtirtken Aysel “Ama bunlarin da yanlis oldugunu
ogrenince bu isi onemsememeye basladik. Terapistimizin yani Burcu Hocamizin
sayesinde. Onemsemedikce o is geri plana kaldi zaten.” (41 - 373) ifadeleriyle goriis
bildirmistir. Bir katilimci ise dogru bilgilendirme sonrasi 6nceden destek aldiklart
DKT’den edindigi eski bilginin tutumunu olumsuz etkiledigini fark ettigini dile getirirken
“Yani burdaki dedigim gibi hocamizin durumunda yani baska yardim iste bi sey
soyleyecekse biz miidahale ediyoduk.” (51 - 519. Ismet) ciimlelerini kurmustur.

Arastirma bulgular1 ile, kekemelige dair bilgilendirmede en giivenilir bilgi
kaynaklarinin DKT’ler oldugu ortaya konmustur. Bu dogrultuda DKT’lerin kendilerine
danisan ebeveynlere kekemelik hakkinda bilgilendirme yapmasmin yeterli olmadigi,
beklentilerinin karsilanmasi i¢in nitelikli ve dogru bilgilendirme yapilmasinin gerekliligi
goze carpmaktadir.

3.7.2. internet

Gorlismeye katilan katilimcilarin dordii kekemelige dair bilgi kaynaklari arasinda
internet de oldugunu ifade ederken Nesrin “Dedigim gibi internetten sadece ne yapilira
baktim. Iste 0 da tekerlemeler, iste nefes egzersizleri gibi seyler yapiyorlardi ama
bunilarin ¢ok da bir ilerleme kaydedemedik...” (94 - 966, 967) sozleriyle dile getirmistir.
Ayni katilimer internetten aldigi bilginin kendisini duygusal olarak olumsuz etkiledigini
“Bu sefer ben daha ¢ok evham yapiyorum. Daha ¢ok benim tedirginligim artiyor...” (93
- 955. Nesrin) diyerek vurgulamistir. Bu durumun olasi bir nedeni internetteki giivenilir
olmayan bilgilerin ebeveyn iizerinde endise ve kaygiya sebep olmas1 olabilir.

Tema bulgular bilgi kaynaklar1 arasinda internetin siklikla tercih edildigini ancak

bilginin igeriginin giivenilir olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum ebeveynlerin
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edindikleri bilgi sonucundan endise ve kaygilarmin artmasina Sebep olabilecegini
gostermektedir.

3.7.3. Diger uzmanlar

Diger uzmanlardan (hekim, 6gretmen) kekemelige dair bilgi alan iki katilimc1 da
baz1 uzmanlarin DKT’ye yonlendirdigini, baz1 uzmanlarin ise yanls bilgilendirmeler
yaptigini belirtmistir. Katilimcilarin biri bu dogrultuda “Doktor dedi ki yani bu gecici bir
stire. Cocuk bunu 5 yasindan sonra gayet rahat kendi atabilir dedi...” (21 - 175. Melis)
diyerek aldigi yanlis bilgilendirmeden bahsetmistir. Diger katilimci ise “Onlar
(psikiyatrist) da kesinlikle terapimize devam etmemiz gerektigini soylediler. Yani bizim
hani su anda ila¢ biz sadece ila¢ tedavisi yapabiliriz... terapi veremiyoruz dediler.” (51
- 482. Aysel) diyerek edindigi dogru bilgiden s6z etmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde; diger uzmanlarin kekemelige dair verdigi
bilgilerin giivenilirliklerinin sorgulanabilir oldugu goériilmektedir.

3.7.4. Sosyal ¢evre

Goriismeye katilan ebeveynlerin altisi sosyal ¢evrelerinden (arkadas ortami, komsu,
aile biiyiikleri vb.) bilgi edindikleri yoniinde goriis bildirmistir. Alt1 katilimecinin {igii
kekemelik ile ilgili sadece yanlis Oneri aldigini ifade ederken iigii bazi bireylerin
kendilerine dogru bilgi vererek DKT’ye basvuru konusunda tesvik de ettigini belirtmistir.
Nesrin deneyimini “Bilingli olanlar terapist yardimiyla bu bu tarz kekemeliklerin
gectigini hatta su anda ¢ok normal hayatlarinda ¢ok giizel akici bir sekilde konustuklarini
ifade etmislerdi bana. Cok bilin¢li olmayanlar da... hep gececegini séyliiyorlard.
Geger... Cok bu konuda bilgisi olmayanlar da beni bu sekilde yonlendiriyorlardi.” (95 -
969, 970, 972) sozleri ile betimlemistir.

Ug katilimeinin sosyal ¢evre Onerileri ya da gegmis deneyimleri, kekemelige dair
yanhs bilgi edinmelerine neden olmustur. Ornegin katilimcilarm biri ge¢misinde
kekemeligi olan kardesinin korku nedeniyle kekemeliginin bagladigina inandig1 igin,
cocugunun kekemeliginin de korku nedeniyle olusabilecegini diisiindiigiinii belirtmistir.
Katilimc1 goriisiinii “Ben de boyle... kardesimi de bildigim icin, kardesim de korkudan
dolayr oldugu i¢in. Abisinin de acaba béyle bi korkutup ya da ne bileyim heyecanlandirip
boyle oldugunu diigiindiigiim i¢in hani direk ona bagladim.” (100 - 1067. Kazim)
ifadeleriyle agiklamistir.

Sosyal cevre Onerisiyle ii¢ katilimci DKT’ye basvurdugunu bildirirken Ismet

“Hatta kaymim. Evet kaynim yonlendirmigsti bize...” (39 - 388) ifadelerini kullanmistir.
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Bir katilimci ise sosyal ¢evresinde bagvuran biri olmamasi nedeniyle DKT’ye basvurmay1

diisiinmedigini “...Yani tamidiklar da olsun farkl: kisiler de olsun ulasilabilecek kisiler
de olsun bu tiir sorunu... olan aileler ya da bireyler de fazla bi sey yok. Nasil diyim?
Diyalog yok... Su an boyle diisiiniiyorum...” (12 - 130. Metin) diyerek dile getirmistir.
Sekiz katilimcinin ikisi ise terapi oncesinde sosyal c¢evrelerinin olumsuz tutumlarini
anlatan ifadelerde bulunurken Melis “Ya birkac kisi hani séziinii bitirmesini bazen hig
beklemiyordu. Tamam tamam deyip gecistiviyorlardi ama hani oyle insanlarla da artik
cok goriismedigimiz icin.” (12 - 91) demistir. Goriildigii tizere sosyal gevrenin
kekemelige iliskin olumsuz tutumlari, ebeveynlerin sosyal cevresi ile iliskisini de
yakindan etkileyebilmektedir. U¢ katilmci da sosyal cevrelerinin, terapi siireci
bagladiktan sonra olumlu tutum sergilemeye basladiklar1 bilgisini vermistir. Ayni
katilimeinin “veya da hani etrafimizdakiler de ¢ok miidahale etmemeye basladilar.” (11-
88. Melis) sozleri bu duruma 6rnek ifadelerden biridir. Ebeveynlerin terapi dncesinde
sosyal cevrelerinin olumsuz tutum sergilediklerinden bahsederken terapi sonrasinda
olumlu tutum sergilediklerini belirtmeleri, terapi siirecinde ebeveynlerin de kekemelige
dair bilgilerinin artmasi ve sosyal cevrelerini de bu konuda bilgilendirmelerinden
kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Son olarak Esin kekemelik nedeniyle sosyal c¢evresinin de olumsuz duygu
yasadigini belirtirken “Babaanesi falan da ¢ok iiziiliiyodu. Babaannesi, dedesi... onlar
da ¢ok etkileniyodular.” (76 - 763) climlelerini kurmustur. Bu bulgu genis ailede biiyiiyen
cocuklarin akrabalariin da ebeveynleri gibi bozuklugun deneyimleyicisi olabildiklerine
ve bu dogrultuda kekemelikten olumsuz yonde etkilenebildiklerine isaret etmektedir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde, ebeveynlerin diger bilgi kaynaklarina (internet
ve diger uzmanlar) kiyasla sosyal cevrelerinden daha fazla bilgi edindigi goze
carpmaktadir. Ancak sosyal ¢evre de diger kaynaklara benzer sekilde ebeveynlere hem
dogru bilgiler hem de yanlis bilgiler de sunabilmektedir. Arastirmadan ortaya ¢ikan bir
baska bulgu sosyal cevrenin terapi dncesinde kekemeligi olan ¢ocuga karst olumsuz
tutum sergileyebildiklerini ancak terapi siireci bagladiktan sonra tutumlarinin olumlu
yonde degistigini ortaya koymustur.

Bu caligmada cekirdek aile igerisinde olmayan bireyler sosyal ¢evre olarak ele

almmistir. Ancak tema bulgularinda genis ailede yasayan bir katilimcinin akrabalariin

da kekemelikten olumsuz etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgunun uygulama agisindan
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terapi siirecine ailelerin dahil edilmesinde, teorik acgidan ise gelecekteki arastirmalar igin
dikkat ¢ekici ve 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
3.7.5. Bilgilendirmenin etkisi

Tiim katilimcilar DKT’lerinin bilgilendirmesi sonrasi kekemelige dair dogru bilgi
edindiklerini ifade ederken altis1 ayn1 zamanda mevcut bilgilerinin yanlis oldugunu “Biz
de bunu duyduktan sonrasi da tabii ki biraz daha rahatladik yani. Hani bizden kaynakl
olmadigy i¢in.” (71 - 740. Ahmet) s6zleri ile belirtmislerdir. Sekiz katilimcinin dordii
bilgilendirmenin  duygusal etkilerinden bahsetmistir. Dort katilimcimin  iKisi,
bilgilendirmenin duygusal olarak olumlu etkiledigini belirtirken iki katilime1 bu etkinin
edinilen bilginin niteligine bagli oldugunu bildirmistir. Nesrin’in “Hani bu etrafimizda
bi olmamasi, kekemelik kisinin olmamasi, hani genler gen de etkiliyormus sanirim.
Olmamasinin bir arti oldugunu soyledi. Bu bizi sevindirdi. Bu erkek ¢ocuklarinda daha
stk oranla goriiliip bazen kaldigini terapiye ragmen kaldigini soylemisti. Bunda ¢ok
liztilmiistiik tabii ki. Her duydugumuz sey bizi farkl etkiliyo illaki.” (104 - 1062, 1063)
sozleri bu duruma 6rnek ifadelerden biridir. Terapilerine devam eden yedi katilimci da su
anki DKT’lerinin bilgilendirmesinin beklentilerini karsiladigina dikkat cekerken bir
katilimetr “Ama dedigim Qibi gittigimde zaten beni rahatlatti ya ilk basta. Hani béyle ¢cok
tatmin edici konugstu bizimle. Benim icime ¢ok sindi.” (98 - 1007. Nesrin) ciimlelerini dile
getirmistir. Ug¢ katilime1 ise onceki DKT’lerinden edindikleri bilginin beklentilerini
karsilamadigindan séz ederken Ismet “...yani Adiyaman'da ogrendigimiz de acikcas:
orada ogrendigimizin tam tersiydi.” (34 - 343) diyerek iki kurum arasindaki
bilgilendirme igeriginin farkina dikkat ¢ekmistir.

Katilimcilarin ikisi diger uzmanlarin bilgilendirmesinin etkilerinden bahsetmistir.
Iki katilimeimnin biri diger uzmanlarin yanls bilgilendirmesi nedeniyle DKT yerine cocuk
psikiyatriye bagvurduklarin1 “Cocuk psikiyatriye gittik. Dil konusma terapisti bulduk bu
siiregte.” (52 - 500. Aysel) diyerek belirtirken digeri terapiye baslama kararini
ertelediklerini ifade etmistir. Daha sonra katilimcilar kendi karalar1 ile DKT’ye basvuru
yaptiklar1 yoniinde goriis bildirmistir. Melis’in “Hani de ben tedbir olsun diye tekrar dil
terapistlere gittim doktorlar: dinlemeyip de. Yani iyi ki de gitmisim.” (21 - 178) ifadeleri
bu durumu vurgulayan 6rnek ifadelerden biridir.

Dort katilimer da sosyal gevre bilgilendirmesinin DKT’ye basvuru kararina etkisi
hakkinda ifadelerde bulunurken iki katilimc1 olumlu etkisi (DKT ye bagvuru karar1), bir

katilimcr olumsuz etkisi (hocaya gitme) lizerinde durmustur. Bir katilimci ise farkli
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bireylerden farkli yonde bilgilendirme aldigini ifade etmistir. Ornegin Ahmet kekemeligi
olan bir tanidiklarindan “Bana dedi ki yani ben ben kiiciikken boyle oldum. Yani kimse
gotiirmemis. Sonradan da ben diizeltemiyorum yani. Ne kadar c¢aba versem de sey
olmuyor. Bi tiirlii diizelemiyorum. Ama iyiyim. Bayagi da kendini gelistirmis. Yine de
takiliyor. Bana tek yani dedi kiiciik yasta iste dil hocalar: var falan dedi ki gidin...” (77 -
807) oOnerisini almasinin terapiye basvuru kararlarinda etkili oldugundan s6z ederken
Metin “Sadece soylemlerden kaynakli yani ¢ok kisi yani ¢ok fazla kisi soyledigi icin yani
¢ok fazla kisiden bi iimit geliyor yani. Cok fazla kigi bu konu iizerinde durdugu i¢in yani.”
(28 - 293) diyerek tam tersi yonde sosyal ¢evre Onerisine vurgu yapmistir.

Aragtirma bulgulari, DKT’lerin yaptig1 bilgilendirmenin genellikle ebeveynlerin
beklentilerini karsiladigi ve duygularini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
Bulgular kendi igerisinde degerlendirildiginde diger uzmanlar ve sosyal ¢evrenin bir bilgi
kaynag1 olarak niteliklerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ornegin diger uzmanlarin
ebeveynleri DKT vyerine farkli uzmanlara yonlendirmesi, kekemelige dair erken
miidahaleyi geciktirebilir. Sosyal ¢evre bilgilendirmesinin etkilerine dair bulgular
incelendiginde ise sosyal ¢evrenin heterojen bir sinif oldugu ve dolayisiyla ebeveynlerin
aldiklar1 bilgilendirmenin ait olduklari sosyal ¢evreye gore farklilagtigi ortaya konmustur.
3.8. Tema VIII: Kekemelikte Ebeveyn Tutumlari

Yar1 yapilandirilmig goériismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan sekizinci tema kekemelikte ebeveyn tutumlaridir. Bu ana tema icin
“terapi oncesi tutumlar”, “terapi sonrasi tutumlar” Ve “kardegin tutuma etkisi” olarak
ti¢ alt tema belirlenmistir. Asagida temalara iliskin bulgular sunulmaktadir.

3.8.1. Terapi oncesi tutumlar

Tim katilimcilar terapi oncesi kekemelik durumuna karsi tutumlari hakkinda
deneyimlerini paylasmiglardir. Sekiz katilimcinin altis1 olumsuz tutum (dur, nefes al
demek gibi) sergilediginden bahsederken Nesrin “Yani yok benim hi¢ dogru yaptigim bi
sey yok. Ben dedigim gibi hep miidahale ediyodum. ” (92 - 940) diyerek vurgulamustir. iki
katilimct ise olumlu tutumlarinin da oldugundan s6z ederken Melis “...takilryordu ve biz
ona hi¢ miidahale etmiyorduk. Veya sen niye takiltyorsun demiyorduk zaten.” (6 - 47)
ifadeleriyle betimlemistir. Aysel ise yanlis tutumun kendisini duygusal olarak olumsuz
etkiledigini belirtmistir ve “Sonra ben naptim diye bi vicdan azabi.” (43 - 399) diyerek
vurgulamustir. Iki katilimer ise bu yanlis tutumlarin ¢ocuklarini olumsuz etkiledigine

deginirken Nesrin “Tahmin edemedigimiz zaman kiziyodu.” (90 - 918) diyerek dile
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getirmistir. Dolayisiyla terapi 6ncesi ebeveynlerin yanlis tutumlarinin hem ebeveynleri
hem de kekemeligi olan ¢ocuklarini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Katilimeilarin bir
digeri ise olumsuz tutumlar1 nedeniyle c¢ocugunun kekemeligine karsi farkindalik
gelistirdigini ifade ederken “Bizim yonlendirmelerimizile kekemeligini fark etti.” (77 -
783. Esin) ciimlesini kurmustur. Goriisme katilimcilariin dordiic kekemelik ortaya
ciktiktan sonra c¢ocuklartyla kekemelik hakkinda konustugunu bildirmistir ve biri bu
durumu “Kekemelik oldugu zaman siirekli konularimizin arasina o da giriyodu ve daha
da onun gizerine yogunlasiyoduk. Yani iste niye boyle oldun? ” (88 - 905. Nesrin) diyerek
aciklamustir. Iki katilimci (baba) olumsuz tutumlari annelerin daha siklikla uyguladig:
yoniinde goriis bildirirken Ahmet “Annesi yani nefes al. Iste sakin ol. Bir daha soyle.
Boyle seyler.” (78 - 813) demistir. Bunun nedeninin annelerin babalara oranla ¢ocuklari
ile daha fazla vakit gegirmelerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Elde edilen verilerden ortaya c¢ikan bulgular, terapi o6ncesinde ebeveynlerin
genellikle kekemelige iliskin yanlis tutumlar sergilediklerini gostermektedir. Bulgularda
ayrica yanlis tutumlarin hem ebeveyn hem de ¢ocuklarini olumsuz yonde etkileyebildigi
ortaya ¢cikmistir. Ayrica Esin’in ifadesi, cocugun kekemelik farkindaliginin olusmasinda
ebeveyn tutumunun da etkisi olduguna isaret etmektedir. Anne ve babalarin tutumlar
arasindaki fark incelendiginde ise bu konuda goriis bildiren babalarin ifadelerine gore
yanlis tutumlar1 annelerin daha siklikla uyguladig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgunun
olast nedeni, annelerin ¢ocuklarinin birincil bakimverenleri olmalarinin olabilecegi
diistiniilmektedir.

3.8.2. Terapi sonrasi tutumlar

Terapilerine devam eden tim katilimcilar (n=7) su anki terapileri sayesinde
tutumlarmin olumlu yonde degistigini belirtirken Kazim mevcut olumlu tutumunu
“Anlattig1 seyi biz zaten anliyoruz ama onun bitirmesini ciimlesini bitirmesini bekliyoruz.
Bazen uzun siiriiyo. Bekliyoruz. Anliyoruz.” (93 - 979) ifadeleriyle betimlemistir. Ismet
ise su anki DKT’lerinden dogru tutumu 6grendikten sonra dnceki DKT’lerinin yanlis
tutum sergilemelerine neden oldugunu fark ettiginden s6z ederken “Yani burdaki dedigim
gibi hocamizin durumunda yani baska yardim iste bi sey soyleyecekse biz miidahale
ediyoduk.” (51-519) climlesini kurmustur. Katilimcilarin biri de terapiye basladiktan
sonra yanlis tutum sergilememek icin DKT’ler ile seans disinda da iletisim halinde
olduklarina “Ama simdi biraz daha durup boyle bunu nasil ¢ozebilirim diye ya da icinden

¢tkilamaz bir hale geldiginde hemen Burcu Hoca'ya alo deyip hocam soyle bir sikintimiz
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var napalim diye destek almaya basladik yani.” (42 - 391. Aysel) diyerek vurgu yapmustir.
Ebeveynlerin terapiler sayesinde olumlu tutumlar sergilemeye baslamalart ve bu
dogrultuda DKT’ler ile is birligi i¢inde olmalar1 6nemlidir. Katilimcilarin tigii, degisen
olumlu tutumlarmin ¢ocuklarinda da olumlu etkiye sebep olduguna deginmistir ve Nesrin
bu goriisiinii “Ne zaman ki biz bunu normalmis gibi normal bir siire¢mis gibi algilayp
da Sedat da bunun dizerinde baski yapmamaya baslayinca Sedat biraz biraz diizeldi.” (89
- 914) diyerek ifade etmistir. Katilimcilardan Kazim kekemelige dair yanlis bilgisi
nedeniyle cocugunun kekemeliginin gegmesi ic¢in terapi siirecinde yanlis tutum
sergilediklerinden bahsetmistir. Katilimer 6zel egitim servisini kullanmay1 birakma
sebebi olarak “Ben tabii ki ¢evremizde dzel insanlar bu sadece ¢ocuk degil yetiskin i¢in
de vardir ama su anda ¢ocuk egitim gordiigii igcin yani bi hem egitim goriirken hem de
boyle seylere maruz kalmamasini istedigim igin.” (108 - 1155) demistir. Daha onceki
bulgulardan hareketle katilimcinin kekemeligi psikolojik nedenlerden kaynakli olmast ile
iligkilendirmesinin, ¢cocugunu 6zel egitime giden diger ¢cocuklardan uzak tutmasina veya
daha korumaci tutum sergilemesine neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Goriismelerden elde edilen verilerden ortaya ¢ikan bulgular ile terapilerin genellikle
ebeveynlerin tutumlarina olumlu etkilerinin oldugu goéze carpmaktadir. Ayrica terapi
oncesinde yanlis tutumlarin kekemeligi olan ¢ocugu olumsuz etkilemesine iliskin bulgu
ile; terapi sonrasi degisen tutumlarin ¢ocugu da olumlu etkilediginin ortaya ¢ikmast;
ebeveyn tutumunun c¢ocugun gelisimi {izerinde olduk¢a etkili olmas1 ile
iligkilendirilebilir. Son olarak her ne kadar tiim ebeveynler DKT’lerinden dogru
bilgilendirme almis olsalar da katilimcilarin birinin ifadeleri, kekemelige iliskin devam
eden yanlis bilginin terapi siirecinde de ebeveyn tutumlarina yansiyabilecegini ortaya
koymustur.

3.8.3. Kardesin tutuma etkisi

Ug katilimer evdeki kardes varliginmn tutum {izerinde etkileri hakkinda ifadelerde
bulunmuslardir. Bir katilimecir kardes varligmin kendi tutumu tizerindeki etkisinden
bahsederken “Yani hi¢cbir degisiklik olmadi. Hala aynuyiz.” (15 - 120. Melis) diyerek
tutumunu etkilemedigini belirtmistir. Ayn1 katilime1 kekemeligin olumsuz duygu ile
artacagim1  distindiigii  i¢in kiigiik kardes heniiz diinyaya gelmeden DKT’ye
basvurduklarini bildiritken “Sonra kardesin olacagini 6grendigimizde artik dedik bir
terapiste gitmeliyiz. Ciinkii 0 zaman daha ¢ok artacak dendi...” (8 - 58. Melis) ciimlelerini

kullanmustir. Diger iki katilimer ise biiyiik kardeslerin, gocugun kekemeligine kars1 yanlis
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tutumlar sergilediklerini vurgulamiglardir. Kazim bu durumu “...hatta soyle biiyiik abisi
var. Bi biiyiigii var abisi. O bile bazen bi seyi anlatirken ¢ocuk anlatmaya ¢alisiyor. Abisi
hemen tamamlamaya calisiyor séyledigini.” (92 - 966) s6zleriyle betimlemistir.

Tema bulgulari, kardes varligimmin, ebeveyn tutumu fizerinde farkli etkiler
yaratabildigini, Ornegin bir ebeveynin terapiye baslama karar1 almasinda etkili
olabilecegini gostermistir. Diger dikkat ¢ekici bulgu ise kardeslerin de kekemelige kars1
olumsuz tutumlar sergileyebilecekleri ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla kekemelik
terapilerinde kardes durumunun ve tutumunun da sorgulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmustir.

3.9. Tema IX: Kekemelik i¢in Basvuru

Yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verileri betimsel analizi sonucunda
olusturulan dokuzuncu tema kekemelik i¢in basvurudur. Bu ana tema igin “diger
uzmanlara bagvuru”, “dini kaynaklara basvuru” ve “DKT’ye basvuru” olarak {i¢ alt
tema belirlenmistir. Asagida ana tema ve alt temalara iligskin bulgular sunulmaktadir.

Katilimcilarin besi DKT disinda farkli uzmanlardan kekemelige dair miidahale
almadiklarin1 ifade ederken ESin “Yok baska bir yardim almadim yani. Sadece dil
terapisine gidiyoruz... ” (70 - 698) diyerek dile getirmistir. Katilimcilarin gogunun sadece
DKT’ye basvurmalarinin, ebeveynlerin dil ve konugsma terapisi meslegine iliskin
farkindalik ve kekemelik i¢in dogru uzmana basvuru diizeylerinin nispeten yiiksek
oldugunu disiindiirmektedir. Ebeveynlerin her ne kadar bu konuda farkindaliklari olsa da
bir katilime1r DKT’lerin sayisindaki yetersizlik nedeniyle uzmana ulasma konusunda
zorluk yasadigina deginmistir. Aysel mevcut gorisiini  “Ag¢ikcas:  Sivas'ta biz
bulamamistik. Yani biz Konya'da basladik bu ige. Albatros Egitim Merkezi'nde, Nilgiin
Gale Kaya Kaya. Bu hocamizla basladik. Burcu Hocamizin ismini de ondan aldik.
Oylelikle ulasabildik. Yani ¢ok ulasilabilir de degilseniz sanirim ya da nerelerdesiniz
bilmiyorum. Cok zor ulastik yani...” (44 - 413, 415) diyerek betimlemistir.

Nitel arastirma bulgulari, arastirmaya katilan ebeveynlerin kekemelik durumunda
genellikle tek basvurduklari uzmanmm DKT’ler oldugunu ortaya koymaktadir. Bir
katilimcidan elde edilen bulgular ise ebeveynlerin  DKT’lere ulasmada
zorlanabileceklerine isaret etmektedir. Ulkemizde dil ve konusma terapisi alaninda
uzman sayisinin her sene giderek artmasina (Duru vd., 2018) ragmen bu sayinin halen
yetersiz olmasi1 bulgunun olasi bir nedeni olabilir. Ayrica bulgunun bir diger olasi
nedeninin; ebeveynlerin DKT’lere daha kolay nasil ulasabileceklerini bilmemelerinin de

olabilecegi diisliniilmektedir.

51



3.9.1. Diger uzmanlara bagvuru

Gortismeye katilan sadece iki ebeveyn diger uzmanlara (hekim, 6gretmen) da
basvurduklarini ifade etmistir. Melis bagvuru durumunu “Yani doktora gittik...Yani dil
bagi mi var dedim...” (21 - 172, 177) diyerek betimlemistir. Ebeveynin kekemeligi olan
cocugu i¢in hekime bagvururken dil bagini diistinmesi, kekemelige iliskin yanlis bilgiye
sahip olmanin diger uzmanlara basvuru durumunu da etkileyebilecegine isaret
etmektedir. Diger uzmanlara bagvuran iki katilimci da bazi uzmanlarin DKT’ye
yonlendirdigini, bazi uzmanlarin ise yanlig bilgilendirmeler yaptigini belirtmistir.
Omegin bir katilime1 hekimden aldig1 bilgilendirmeyi “... Tabii Ki hi¢ konusmuyodu yani
kapalrydi. Yani nasil kekeledigini bile géremedi doktor. Dedi ki hani ben bu sekilde terapi
veremem. Siz oncelikle dedi ¢ocuk psikiyatrisine dedi gidin. Cocuk nérolojiye mutlaka
gidin. Okulunu mutlaka devam edin dedi. Ondan sonra arada iste alt: ay bir sene...sonra
dedi tekrar gorebilirim dedi yani. Ama bunlara gitmeden gelmeyin tekrar bana dedi.”
(52 - 499. Aysel) sozleri ile dile getirmistir.

Katilimcilarin  goriislerinden elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarin
diger uzmanlara nadiren basvuru yaptiklar1 goriilmektedir. Ayrica bulgular diger
uzmanlarin ebeveynlere hem dogru hem de yanlis bilgilendirmeler yapabildiklerini ortaya
koymustur.

3.9.2. Dini kaynaklara basvuru

Sekiz katilimcmm dordii kekemeligin gegmesi igin herhangi bir dini kaynaga
bagvurmadigini belirtirken tli¢li dua etmek ve hocaya gitmek gibi farkli dini kaynaklara
basvurdugunu ifade etmistir. Ornegin katilimcilardan Ahmet “...adamin duasi yani dua
ettigi zaman kabul oluyormus. Yani onun seyi varmus. Tiirbesi varmis. Tiirbenin oraya
gittik. Yani Allah'a dua ettik. Geldik.” (74 - 775) ifadelerini kullanarak deneyimini
betimlemistir. Bir katilime ise heniiz bagvurmasa da hocaya gitmeyi diistiindiigiinii “7abii
ki evet yani bi terapiste gidince hemen bir sey olmayacag seklinde diisiiniiyorum. Sanki
oraya gidince hemen bi sey olurmus gibi bi faydast olurmus gibi bi sey illaki insani sey
vapuyor, bi yerden istek gelivor.” (22 - 231. Metin) diyerek dile getirmistir.

Ebeveynler kekemeligin gegmesi i¢in dini kaynaklardan yardim almayi
diisiinebilirler veya dogrudan basvurabilirler. Bu bulgunun olas1 nedenleri; ebeveynlerin
kekemeligin bilinmeyen dogas1 ve terapi slirecinin uzunlugu gibi nedenlerden kaynakli,

daha hizli ve kesin ¢6ziim alabileceklerine inandiklar1 kaynaklardan destek alma

52



ihtiyaglar1 olabilir. Tlgili dogrultuda temaya ait bulgular, ebeveynler i¢in dini kaynaklarin
oldukga 6nemli bir yeri olabilecegini gostermektedir.

3.9.3. DKT’ye basvuru

Tiim katilimeilar goriigmeler sirasinda DKT’ye bagvuru siireglerinden s6z etmistir.
Omegin Kazim “Sonra da biz bunun hani bi destek almamiz gerektigine inandik ve
simdiki ozel egitime baslattik.” (100-1063) ciimlelerini kurmustur ancak katilimcilardan
biri su anda terapilerine devam etmedigini belirtmistir. Terapi almayan katilimc1 bu
tercihini terapilerin etkili olabilecegine inanmamasi ile iligkilendirmistir ve goriisiinii
“Ama ben tabii o zamanlar béyle bi seyin faydasi olacagina da inanmiyordum agikgasi.
Bagska birinin bi fayda getirebilecegini seklinde... Su an yiizde elli diye diistiniiyorum.
Belki.” (13 - 138, 140. Metin) diyerek ifade etmistir. Goriildiigi iizere ebeveyn goriisii
terapiye baslama ve devam etme konusunda oldukg¢a 6nemlidir. iki katilime1 ise DKT’ye
basvurmalarinda diger uzmanlarin kendilerini tesvik ettiklerinden bahsederken Melis
“Okulda rehber 6gretmen hani ¢ocugunuz takiliyor boyle seyi var hani dil terapistten
yardim alirsaniz daha iyi olur falan diye o bize tesvik etti.” (22 - 189) s6zlerini kullanarak
bu durumu agik¢a dile getirmistir. Ug katilimer da sosyal ¢evre onerisinin DKT’ye
bagvuru karari almalarinda etkili oldugunu vurgulamigtir ancak bir katilimci sosyal
cevresinde bagvuran biri olmamasi nedeniyle DKT’ye basvurmay: diisiinmedigini
bildirmistir. Nesrin deneyiminden “Sonra arkadasim énermigsti bir terapiste gidin diye.
Hemen onunla goriistiim... Sonra biz de hemen karar verip iletisime girip ya ¢ok hizli bir
sekilde terapi tarihi ayarlayp basladik sonra. Bu sekilde karar verdik.” (100 - 1024)
ifadeleriyle bahsetmistir. Terapilerine halen devam eden yedi katilimci ise su anki
terapileri sayesinde beklentilerinin karsilanmaya basladigina dikkat ¢cekmistir ancak bir
katilimc1 onceden destek aldigt DKT’nin beklentilerini karsilamadigini da eklemistir.
Esin beklentilerinin karsilanmaya basladigina “Dil terapisti hocamiz Fatmanur Hanim'in
sayesinde ¢ok iyi. Cok memnunuz yani...” (65 - 634) ifadeleri ile deginmistir.

Nitel arastirma bulgulari, aragtirmaya katilan ebeveynlerin tamaminin, ¢ocuklarinin
kekemeliginin gecmesi i¢in en az bir DKT’ye bagvurdugunu ancak bir katilimcinin
terapilerine devam etmedigini gostermektedir. Bulgular detayli bir sekilde
incelendiginde; ebeveynlerin DKT ye basvuru karar1 almalarinda diger uzmanlardan ve
sosyal ¢evrelerinden etkilendikleri goze carpmaktadir. Terapiye devam etmelerinde ise
beklentilerinin karsilanma durumunun ve kendi diinya goriislerinin 6nemli faktorler

oldugu ortaya ¢ikmustir.
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3.10. Tema X: Ebeveyn Beklentileri

Yar1 yapilandirilmis  goériismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan onuncu tema ebeveyn beklentileridir. Bu ana tema i¢in “akiciliga
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dair beklentiler”, “diger gelisim alanlarina dair beklentiler”, “akicilik ve diger gelisim
alanlart arasindaki iligki”, “topluma dair beklentiler” ve “uzman gériigii ile ilgili
beklentiler” olarak bes alt tema belirlenmistir. Asagida temalara iliskin bulgular
sunulmaktadir.

3.10.1. Akicihi@a dair beklentiler

Tiim katilimcilar kekemeligin ge¢mesi i¢in terapiye basladiklarini belirtirken Esin
bu beklentisini “Beklentim ilk basta yani. Gidelim, kesin yani, diizelsin konusmasi. O
sekildeydi, kesin diizelecek, diizelsin ve nolursa olsun o sekilde diyodum yani. Konusmasi
diizelsin...” (73 - 630) sozleri ile vurgulamistir. Bes katilimci akiciliga yonelik
beklentilerinin halen devam ettigini ifade ederken bir katilime1 bu beklentisine “...Valla
diyorum hocam ben biraz daha bu konuda yiizde yiiziiyiim. Tam bitmeyene kadar seyim
hani korkum ge¢mez bu konuda.” (59 - 620. Ismet) diyerek deginmistir. Biitiinciil terapi
alan ii¢ katilmeinin ikisi ise akiciligin kendileri i¢in 6nemsiz hale geldigini agiklamistir
ve bir katilimc1 “Ama simdi o bizim i¢in onemsizlesti yani. Olsa da hos, olmasa da hos.
Biz hayatimiza devam edelim kismindayiz simdi.” (56 - 537. Aysel) sozleri ile mevcut
beklentisinin degistigini dile getirmistir. Ebeveyn beklentilerindeki bu degisikligin
terapilerin dogrudan konusma odakli olup olmamasi ile iligkilendirilebilecegi
diisiiniilmektedir. Terapiyi birakan bir katilimer ise kekemeligin kendiliginden gececegi
yoniindeki goriisiinii “Ileride kendiliginden gecip diizelecekmis gibi... Oyle diyeyim. Yani
kendi kendine diizelir.” (11 - 120. Metin) sozleri ile agiklamistir. Katilimeinin kekemelige
iliskin yanlis bilgiye sahip olmasi, terapiye devam etmesini de etkilemis olabilir.

Elde edilen bulgular; ebeveynlerin kekemeligin gegmesi igin terapiye basladiklarini
gosterirken 1ki katilimer akiciliga yonelik beklentilerinin azaldigini ifade etmistir. Bu
durum ebeveynlerin aldiklar1 terapilerin igerigine ve odagina bagl olarak siire¢ i¢inde
beklentilerinin degisebilecegine isaret etmektedir. Bir katilimcinin ise kekemeligin
kendiliginden gegecegi yoniinde inancit bulunmaktadir. Aynmi katilimcinin terapiyi

birakmis olmasinin nedeninin de inanci ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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3.10.2. Diger gelisim alanlarina dair beklentiler

Gortigme katilimcilarmin dordii kekemeligin diger gelisim alanlart {lizerindeki
etkilerinin azalmasima dair beklentilerini ifade eden ciimleler kullanmislardir. Ornegin
katilimcilarin - iigii  kekemeligin  olumsuz duygusal etkilerinin  azalmasina dair
beklentilerini belirtirken, Melis “Yani onun i¢in rahat olsun, benim i¢in degil.” (32 - 285)
ifadelerini kullanmistir. Katilimeilarmin biri ise kekemeligin ¢ocugunun sosyal
gelisimini, akademik basarisin1 ve gelecegini olumsuz etkilememesine dair beklentisini
ifade ederken “Ama birinci sinifta iste okumaya basladigi zaman iste kendisini geri
¢cekmemesi tabii ki o zaman okul basarisini etkilicek yani. E meslegini etkilicek. Biitiin
hayatini etkilicek bu durum yani. Hem sosyal anlamda hem de basar: anlaminda yani onu
etkilemicek sekilde onunla yasamayt ogrenmesi. Yani bunu bekliyorum.” (55 - 525. Aysel)
diyerek agiklamistir.

Elde edilen bulgular detayli incelendiginde diger gelisim alanlarma dair
beklentilerini ifade eden katilimcilarin ikisinin biitlinciil ikisinin konugma odakli terapi
aldig1 goze carpmaktadir. Ancak biitiinciil terapi alan katilimcilarin bu beklentilerini
“Aynen bence oyle. En dnemlisi 0.” (83 - 869. Ahmet) gibi ciimleler kullanarak daha
vurgulu bir bicimde ifade ettikleri ve dolayisiyla diger gelisim alanlarina yonelik
beklentilerinin akiciliga yonelik beklentilerinden daha yogun oldugu goriilmektedir. Bu
bulgu akiciliga yonelik beklentilerin ifade edildigi dnceki bulguyu da destekler nitelikte
olarak, benimsenen terapi tiiriiniin ebeveyn beklentileri tizerinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Nitel goriisme bulgulari, ebeveynlerin terapiden kekemeligin duygusal, sosyal ve
akademik gelisim alanlarina dair olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasina yonelik
beklentilerinin de olabilecegini ve bu beklentilerin diizeyinin alinan terapi igerigine gore
degisiklik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

3.10.3. Akicilik ve diger gelisim alanlari arasindaki iliski

Sekiz katilimecinin dordii kekemeligin hem akiciliga hem de diger gelisim alanlarina
dair olumsuz etkilerinin azalmasima yonelik beklentilerini belirtirken; Nesrin diger
gelisim alanlarina dair beklentinin kargilanmasinin akiciligin artmasina bagli oldugunu
“Ilk once onun mutlu olmasiydi tabii ki. Yani onun okulda rahat olabilmesi, mutlu
olabilmesi ama tabii ki yine de her sey yine ona baglaniyo. Onun akict konugsmasi onu

mutlu edicekti aslinda. Hani direk mutlu o/mas: derken aslinda biraz bence yalin kalryor.
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Onun mutlu olabilmesi bence onun normal konusabilmesine baglydi.” (100 - 1023)
sozleri ile vurgulamistir.

Aragtirma bulgusu, ebeveynlerin sadece akiciligin artmasini degil ayn1 zamanda
diger gelisim alanlarina yonelik de beklenti i¢cinde olduklarini gostermektedir.
3.10.4. Topluma dair beklentiler

Yar1 yapilandirilmis goriisme katilimeilarinin ikisi dil ve konusma terapisine karsi
toplum farkindaligmnin artmasi yoniinde beklentisi oldugunu belirtmistir. Aysel bu
goriisiinii  “Insallah ulasamayan aileler de ulasir Ogrenirler, farkindalik olusur
toplumda.” (58 - 556) diyerek dile getirmistir. Katilimcilarin ikisi ise kekemelige dair
toplum farkindaliginin artmasi1 yoniinde beklentisini ifade ederken Metin “Aslinda bu
konu biraz daha giindeme getirilse bu tiir insanlarin da var oldugu...” (4 - 31) demistir.
Ayn1 katilimer terapilerin etkililigine dair faaliyetlerin arttirilmasi yoniinde beklentisini
ise “Bu sekilde dil terapisti uygulamalarimin olumlu sonug verdigine dair yani reklam
demek istemiyorum ama reklamvari bi seyler daha fazla duyulmas: agisindan herkese
ulasilabilir bi diizeye gelmesi konusunda bi sey talep ediyorum sizden...” (29 - 297)
ifadeleriyle dile getirmistir.

Temaya ait bulgular; kekemeligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin hem dil ve
konugma terapisi meslegi hem de kekemelige karsi toplum farkindaliginin arttirilmasi
yoniinde beklentisinin oldugu yoniindedir. Ayrica bir katilimer terapilerin etkililigine
iligkin farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigine dair beklentisini ifade ettigi ortaya
cikmustir.

3.10.5. Uzman goriisii ile ilgili beklentiler

Katilimcilarin iigli terapilerin uzman goriisiine gore sonlandirilmasi gerektigini
belirten ifadelerde bulunurken Ismet “Yani Veysel Hocamiz daha dogrusu derse ki tamam
artik... Veysel Hocamiza bagh agik¢as yiizde yiiz ona inandigimiz icin. Giivenligimiz i¢in
ona biwrakiyoruz...” (55 - 569) diyerek betimlemistir.

Elde edilen bulgu, terapilerin sonlanmasinin ebeveyn beklentilerinden ¢ok uzman
yonlendirmesine gore karar verildigini diisiindiirmektedir. Bu bulgunun olas1 bir nedeni
uzmanin ebeveyn ile kuvvetli bir terapotik iliski kurmasi nedeniyle ebeveynin uzmana

olan giiveni olabilir.
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3.11. Tema XI: Beklentilerin Karsilanmasim Etkileyen Faktorler

Yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan on birinci tema beklentilerin karsilanmasini etkileyen faktorlerdir.
Bu ana tema i¢in “bilgilendirme”, “uzman - ¢ocuk etkilesimi” ve “akicisizlik ve diger
gelisim alanlar1” olarak Ui¢ alt tema belirlenmistir. Asagida ana tema ve alt temalara
iliskin bulgular sunulmaktadir.

Gortisme katilimcilarimin biri haftalik terapi siiresi ve ev programi Vverilme
durumunun beklentilerinin karsilanmasini etkileyen faktorlerden oldugundan soz
etmistir. Katilime1 goriisiinii “Yani Dilkom bir saatte, haftada bir kereydi. Bura haftada
iki kereydi ve Dilkom basta 6dev vermiyodu ve bu ozel biraz hani tistiinde ¢aligalim diye
birkag ddevler veriyodu.” (26, 229 - 230. Melis) diyerek dile getirmistir.

Bulgular haftalik terapi siiresinin sikliginin ve ev programi verilme durumunun

ebeveyn beklentilerini etkileyen faktorlerden oldugunu gostermektedir.
3.11.1. Bilgilendirme

Arastirma katilimecilarimin  biri DKT’lerin bilgilendirmesinin  6nemine vurgu
yapmustir. Nesrin “Benim bi gittigimde bir doktor bile olsa normal bir doktor bile olsa
hani gittigimde o beni tatmin etmiyosa ya da i¢ime sinmemigse onun ilaglarimin bana
verdigi ilaglarin bile sifa olmayacagin diistiniiriim. Hi¢ de kullanasim gelmez...” (98 -
1008) diyerek dikkat ¢ekmistir. Alt1 katilimci ise su anda terapi aldiklart DKT’lerin
kendilerine yaptigir bilgilendirmelerden s6z etmistir ve tamami bilgilendirmenin
beklentilerini karsiladigini belirtmistir. Katilimcilardan Ahmet goriisiinii “Sonra Veysel
Hoca'yla goriistiigiimiizde tam sorularin cevabini aldik yani. O yiizden i¢imiz rahat su
anda.” (74 - 771) diyerek betimlemistir. Dort katilimer ise 6nceden terapi aldiklart
DKT’lerin yaptiklart bilgilendirmenin beklentilerini karsilamadigini belirtirken aym
katilimc1 “O baktik hi¢ yani bir sey anlamadik. Yani biz de yeniydik. Bi seyler
soyledi...falan ama bize agiklamad:... Hig¢ bilinglendirmiyordu...giivenemiyorduk yani.
I¢imiz rahat degildi. Biraktik.” (70 - 826. Ahmet) ifadeleri ile agiklama yapmustir.

Bulgular, DKT’lerin ebeveynlere kekemelige iliskin giivenilir ve tatmin edici
bilgilendirmelerde bulunmasinin 6nemine dikkat ¢gekmektedir. Tiim katilimcilarin su anki
DKT’lerinin bilgilendirmesinin beklentilerini karsiladigint belirtmeleri ve onceki
aldiklart bilgilendirme beklentilerini karsilamadig: i¢in ilgili uzmandan terapi almay1
birakmalari, uzman bilgilendirmesinin ebeveyn beklentilerini etkileyen faktorlerden biri

oldugunu gostermektedir.
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3.11.2. Uzman — ¢ocuk etkilesimi

Yari-yapilandirilmis  gériisme katilimcilarimin besi su anda terapi aldiklari
DKT’lerin ¢ocuklar1 ile etkilesiminin beklentilerini karsiladigimi belirtirken Ismet
“Dedigim gibi yani ¢ocugumun 0 tepkisi Veysel Hoca'ya, Veysel Hoca'min dogru
olduguna inandik. Ilk tepkisinde daha ilk giiniinde. Ondan dolay1 baska arayislara
girmedik.” (54 - 555) ifadelerini kullanmustir. Katilimcilarin ti¢ii ise 6nceki DKT’lerinin
cocuklariyla nitelikli etkilesim kuramadigindan ve bu nedenle beklentilerini
karsilamadigindan s6z etmistir. Bu duruma Melis “Ama mesela Dilkom'a da zorla
gotiirtiyodum ben onu, aglaya aglaya gétiiriiyodum.” (29 - 254) diyerek dikkat ¢ekmistir.
Dolayisiyla uzmanin ¢ocuk ile nitelikli etkilesim kurmasi, ebeveyn beklentilerinin
karsilanmasinda Oonemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir ki katilimcilarin ikisi
uzman - ¢ocuk etkilesiminin 6nemine 6zellikle deginmislerdir. Ornegin Melis bu durumu
“Yani éncelikle ¢ocugumu ¢ok iyi dinlemesi lazim. Onun nasil istedigini ne istedigini
bilmesi lazim... Zaten bir ¢ocugun ... aklina girerseniz... diigiim ¢oziiliiyor.” (23 -
192,194) ifadeleri ile dile getirmistir.

Alt temaya iliskin bulgulardan ebeveyn beklentilerinin karsilanmasinda nitelikli
uzman - ¢ocuk etkilesiminin 6nemli bir faktor oldugu géze garpmaktadir.

3.11.3. Akicisizlik ve diger gelisim alanlar

Gortisme katilimcilarindan terapilerine devam eden yedi ebeveyn de kekemeligin
cocuklart tizerindeki olumsuz etkilerinin azalmasiyla beklentilerinin kargilanmaya
basladigim bildirmistir. Ornegin Esin ¢ocugunun akicilifmin artmaya basladigim “Yani
su anda diizeldigini gordiigiim i¢in umutluyum yani. Diizeldi, diizelecek...” (73 - 733)
ifadeleri ile agiklarken; duygusal gelisimdeki olumlu degisimi de “Korkusunu da yendi.”
(76 - 733) diyerek dile getirmistir. Bir katilimci ise 6nceden gittikleri terapinin hem
akicilik hem de diger gelisim alanlar1 yoniinden beklentilerini karsilamadigini
“Aglhyordu. Cok agliyordu hani ben anlamiyorsunuz diye. Daha Adiyaman'daki
durumumuz.” (51 - 522. Ismet) ifadeleri ile betimlemistir.

Temaya ait bulgu, kekemeligin ¢ocugun gelisimi lizerindeki olumsuz etkilerinin
azalmasiin, ebeveyn beklentilerini karsilayan en 6nemli faktorlerden biri oldugunu

gostermektedir.
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3.12. Tema XlI: Beklentinin Karsilanmasi

Yar1 yapilandirilmig goriismelerden elde edilen verilerin  betimsel analizi
sonucunda olusturulan on ikinci tema beklentilerin karsilanmasidir. Bu ana temaya ait alt
tema bulunmamaktadir. Asagida ana temaya iliskin bulgular sunulmaktadir.

Goriismeye katilan tiim katilimcilar terapi ile beklentilerinin kargilanma durumu
hakkinda goriis bildirmislerdir. Su anda terapi almaya devam eden yedi katilimcinin
tamamu terapiler sayesinde beklentilerinin karsilanmaya basladigini “... beklentilerimizi
karsiliyor.” (104 - 1110. Kazim) gibi climleler kurarak belirtmislerdir. Yedi katilimcinin
besi (dort anne, bir baba) “cok siikiir, elhamdiilillah™ gibi manevi ifadeler kullanarak
beklentilerinin karsilandigin1 vurgularken; biri “Bizim beklentilerimiz karsilaniyo ¢ok
stikiir.” (57 - 543. Aysel) ifadelerini kullanmistir. Katilimcilarin dordii ise onceden
aldiklar1 terapilerin beklentilerini karsilamadigin1  bildirirken Ismet “... Ben
Adyaman'daki kisinin dogru olduguna inanmiyorum.” (49 - 493) diyerek agiklamada
bulunmustur. Ayrica dort katilimcidan biri beklentisi karsilanmadigi i¢in terapi almaya
devam etmedigini “...Faydasinin olmayacagina karar verdim.... O yiizden gitmeme
karar: diye soyleyebilirim.” (15 - 165. Metin) diyerek dile getirmistir.

Su anda terapi alan yedi katilimci da kekemeligin ¢ocuklari lizerindeki olumsuz
etkilerinin azalmasiyla beklentilerinin karsilandigini bildirirken Aysel “Yani hem
cocugumun konusmasi diizeliyor, ara ara yine takilsa bile kendine giiveni geliyor.” (57 -
540) diyerek betimleme yapmistir. Iki katilmcr ise &nceden aldiklari terapinin
beklentilerinin karsilamadigini belirtirken biri “Sonradan iste dedik bi dil seylerine
bagvuralim. Bi yere gittik memnun kalmadik.” (74 - 770. Ahmet) ciimlelerini kurmustur.
Alt1 katilimcr ise DKT’lerin bilgilendirmesinin beklentilerini karsiladigindan s6z etmistir.
Katilimcilarin biri goriistinii “Fatma Nur Hamimdan ¢ok memnunum camm. Fazlasiyla
her seyi anlatiyo.” (72 - 720. Esin) diyerek vurgulamistir. Dort katilimer ise onceden
destek aldiklar1 DKT’lerinin bilgilendirmesinin beklentilerini karsilamadigindan soz
ederken Ahmet goriisiinii “Yani a¢iklamiyolard bize... Hoca égretmenler altyo ¢ocugu.
Oyun oynuyorlar. Tamam konusuyoruz biz de konus ama... Ni¢in boyle yapiyoruz? Neden
boyle yapiyoruz? Yani bu niye hi¢ kimse aciklamiyor.” (80 - 837) ifadeleri ile dile
getirmistir. Katilimcilarin besi DKT’lerin ¢ocuklari ile etkilesiminin beklentilerini
karsiladigina deginmistir. Esin “Kizim da ¢ok seviyo, severek gidiyor. Hala yani
odasindan ¢ikaramiyorum o derece. Biraz daha kalalim biraz daha kalalim.” (72 - 721)

sozleri ile goristini dile getirmistir. Ancak ti¢ katilimc1 6nceden destek aldiklari
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DKT’lerin ¢ocuklart ile etkilesiminin beklentilerini karsilamadigini bildirmistir. Melis’in
“...ya o dersi anlatmak istiyordu, benim ¢ocugum oyun oynamak istiyordu. E o arada
zaten bir karmasiklik oluyodu ki yani ¢ok anlamiyodu zaten.” (27 - 234) ifadeleri bu
duruma &rnektir.

Temaya ait bulgular, terapilerine devam eden tiim katilimeilarinin beklentilerinin
karsilanmaya basladigint gosterirken annelerin tamaminin babalarin ise birinin
memnuniyetini manevi duygular1 ile ifade ettigi gorilmektedir. Bu durum; terapi
oncesinde kekemelige iliskin daha fazla olumsuz deneyim yasayan annelerin,
beklentilerinin kargilanmaya baslamasi ile olumlu duygularini da babalara oranla daha
yogun yasamalari ile iliskili olabilir. Onceden destek aldiklar1i DKT’lerin beklentilerini
karsilamadigini ifade eden katilimcilarin da olmasi, alan uzmanlarinin kekemelik terapisi
icin yeterliliginin sinirl olmasi ile agiklanabilir. Bulgunun bir diger olasi nedeninin ise
ulusal literatiirden hareketle, bazi bireylerin yasal olmayan yollar ile konusma sorunu olan
kisilere terapi hizmeti sunmalarimin (Duru vd., 2018) olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
elde edilen verilerden ortaya ¢ikan bulgular incelendiginde ebeveynlerin beklentilerinin
karsilanmasi i¢in 6nemli faktorlerin; kekemeligin ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasi, DKT’lerin ebeveynlere giivenilir bilgilendirmelerde bulunmasi ve nitelikli

uzman - ¢ocuk etkilesimi oldugu goriilmektedir.
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4. TARTISMA, SONUC, SINIRLILIKLAR, ONERILER
4.1. Tartisma

Bu arastirmada okul oncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kekemelige iliskin deneyimlerini ve terapiden beklentilerini betimlemek amaglanmistir.
Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden betimsel analiz yaklasimi kullanilmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme yolu ile 4 anne ve 4 baba olmak {izere toplamda 8 ebeveynden
veriler elde edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda ebeveynlerin kekemelige iliskin
deneyimleri ve beklentileri agikca ortaya konmustur.

Bu béliimde elde edilen bulgular biitiinciil bicimde degerlendirilerek literatiir ile
tartigilmigtir.

4.1.1. Kekemeligin ¢ocuk iizerindeki etkilerine dair tartisma

Kekemelik bireyin konusma akiciligindaki bozulmalar ile karakterize olsa da
aslinda akiciliktan ¢ok daha fazlasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Kayikci ve
Belgin, 2010; Yaruss, 2010). Arastirmacilar kekemeligin bireylerin iletisim becerilerini
(Daniels ve Gabel, 2004) duygularini (Beilby, 2014; Kogak ve Cangi, 2022), sosyal
yasantilarin1  (Beilby, 2014) ve/veya davranislarimi (Coleman, 2018) olumsuz
etkileyebildigini vurgulamaktadir. Bu durum c¢ocukluk dénemi icin de benzer sekilde
bulunmustur. Arastirmalarda kekemeligin, kekemeligi olan g¢ocuklar1 birgok acgidan
olumsuz yonde etkileyebildigi ve bu nedenle kekemeligi olan cocuklarin olumsuz
deneyimler yasayabildikleri bildirilmektedir (Armstrong vd., 2014). Ornegin Briley vd.
(2019) kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal, davranigsal ve sosyal gelisimlerinin
kekemeligi olmayan c¢ocuklara kiyasla daha fazla olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise kekemeligi olan okul 6ncesi donem cocuklarin,
kekemeligi olmayan akranlarina kiyasla daha fazla olumsuz duygu deneyimledikleri
ortaya konmustur (Karahan Tigrak vd., 2020). Paralel bigimde bu arastirma bulgularinin
biitlinctil  degerlendirmesinde, katilimcilarin  ¢ocuklarinin  tamamimin  kekemelik
nedeniyle gelisimlerinin (duygusal, sosyal, davranigsal vb.) olumsuz yo6nde
etkilenebildigi goze carpmaktadir.

Yasam kalitesi bireyin deneyiminin bir¢ok yOniinii kapsayan bir makro degisken
olarak goriilebilmektedir (Yaruss, 2010). Kekemeligi olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
artmast i¢in de kekemeligin olumsuz etkiledigi tiim gelisim alanlarinin desteklendigi
biitiinctil bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir (Nonis vd., 2022). Nitekim

arastirma bulgulariin biitiinciil degerlendirmesi de terapilerine devam eden ¢ocuklarin

61



tamaminin (n=7) birgok gelisim alaninda olumlu yonde belirgin degisikliklerin
goriilmeye basladigini ortaya koymustur.

Sonug¢ olarak c¢alisma, kekemeligi olan ¢ocuklarin sadece konusma gelisiminin
degil diger gelisim alanlarinin da bircok agidan olumsuz yonde etkilenebildigine ve
terapiler ile gelisimlerinin bir¢ok acidan desteklenebildigine iliskin kanitlar1 agikga
gostermektedir. Terapiler her ne kadar c¢ocuklarin gelisimlerini destekleyebilse de
gelisimin ana destekleyicileri olan ebeveynler, kekemelik durumunda ¢ocuklarina nasil
yardim etmeleri gerektigini bilemeyebilirler (Langevin vd., 2010; Plexico ve Burrus,
2012). Bu dogrultuda kekemeligi olan ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenebilmesi icin,
ebeveynlerin terapilere dahil edilerek uzman destegi almasinin gerekliligi 6ne
¢cikmaktadir (Lau vd., 2012).

4.1.2. Kekemeligin ebeveyn iizerindeki etkilerine dair tartisma

Kekemeligin, kekemeligi olan ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigi gibi ebeveynlerini de
etkileyebilecegi ve dogal olarak ebeveynlerin de olumsuz deneyimler yasayabilecegi bir
siiredir bilinmektedir. Ornegin arastirmalarda kekemeligi olan ¢ocuklarmn ebeveynlerinin
olumsuz duygular deneyimleyebildikleri bildirilmistir (Langevin vd., 2010; Nonis vd.,
2022; Plexico ve Burrus, 2012). Arastirmalar detayli incelendiginde; bu olumsuz
duygulardan birinin ebeveynlerin ¢ocuklariin gelecegine dair duyduklari endise oldugu
goriilmektedir (Langevin vd., 2010; Plexico ve Burrus, 2012). Benzer sekilde bu
arastirma bulgularinin biitiinciil analizinde, ebeveynlerin tamamimin kekemelikten
olumsuz etkilendikleri ve cogunun (n=5) ¢ocuklarinin geleceginden endise duyduklari
gbdze carpmaktadir. Onceki arastirmalardan farkli olarak bu arastirma, ebeveynlerin
sadece duygusal degil sosyal anlamda da kekemelikten olumsuz etkilenebildiklerini
gostermektedir. Ebeveynlerin ¢cocuklarinin gelisimlerinin ana destekleyicileri oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda (Turnbull vd., 2000); cocuklarinin gelisimlerinde goriilen
olumsuz etkilerin ebeveynleri {izerinde de olumsuz etkilere sebep olabilecegini diisiinmek
zor olmayacaktir. Bu durum ayn1 zamanda kekemelik terapilerinin neden ebeveyn odakli
olmasi gerektigine iligkin bir kanit niteliginde olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bulgularin biitiinciil analizi terapilerine devam eden ebeveynlerin tamaminin (n=7)
kekemeligin olumsuz etkilerinde belirgin azalmalar olabilecegini net bir sekilde ortaya
koymaktadir. Ancak Nonis vd. (2022)’nin, kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerini
dahil ettikleri calismalarinda, ebeveynlerin kekemelik nedeniyle yasadiklari olumsuz

deneyimleri, DKT’leri ile paylasma firsati bulamadiklarini ve kekemelik ile basa
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cikabilmek i¢in higbir destek almadiklarini belirtmislerdir. Goriildiigii iizere terapilere
ebeveynlerin dahil edilmesi 6nemlidir ancak ebeveynlerin dahil edilmesi ifadesi ile
anlatilmak istenen sadece katilim gostermek degildir. Bu noktada DKT’lere de biiyiik
gorev diismektedir. Uzmanlar kekemelik terapilerinde, terapotik ekibin tiyeleri olan
ebeveynleri, deneyimlerini ifade edebilmeleri igin tesvik etmeli ve desteklemelidir (Nonis
vd., 2022).

Ozetle tiim bu bilgiler kekemelik terapilerine ebeveynlerin katiliminin sadece
kekemeligi olan cocuklar ig¢in degil ebeveynler i¢in de olduk¢a Onemli oldugunu
vurgulayarak terapilerde ebeveynlerin ihmal edilmemesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica sadece annelerin degil babalarin da benzer deneyimler yasamis olmasi yine her iki
ebeveynin katiliminin olduk¢a 6nemli oldugunu agik¢a sunmaktadir.

4.1.3. Anne — baba deneyimleri arasindaki farklara dair tartisma

Herhangi bir gelisimsel sorunu olan ¢ocuga sahip ailelerde; anne ve baba rolleri
arasindaki farkliliklar, anne ve babalarin soruna iliskin deneyimlerinin de farkli olmasina
sebep olabilmektedir (Er, 2006). Bu sorun kekemelik oldugunda; bulgularin biitiinciil
degerlendirmesine gore, annelerin babalara kiyasla kekemelige iliskin daha fazla olumsuz
deneyim yasayabilecegi ortaya konmustur. Daha spesifik ifade etmek gerekirse; aragtirma
katilimcilarinin ¢ogu (n=5) annelerin kekemelikten daha fazla olumsuz etkilendiklerini
veya kekemelige iliskin daha fazla olumsuz tutum sergilediklerini ifade etmislerdir.
Benzer sekilde literatiirde de annelerin babalara kiyasla kekemelikten duygusal olarak
daha fazla etkilendikleri dikkat cekmektedir (Balidede, 2021; Salehpoor vd., 2020). Farkli
olarak bu arastirmada annelerin sosyal yasantilarinda da babalara kiyasla daha fazla
olumsuz deneyim yasadiklar1 goze c¢arpmaktadir. Ebeveyn deneyimleri arasindaki
farklarin olas1 bir nedeni ebeveyn rolleri arasindaki farklar nedeniyle (Er, 2006),
annelerin gocuklari ile daha fazla vakit gegirmelerine bagli olabilir. Bu durum bulgularin
paralellik gosterdigi onceki arastirmada da vurgulanmistir (Balidede, 2021). Ebeveyn
tutumlar1 arasindaki fark i¢in ise durum biraz farklidir. Arastirmalar babalarin annelere
kiyasla daha fazla olumsuz tutum sergiledigini belirtmektedir (Balidede, 2021; Salehpoor
vd., 2020). Ancak onceki arastirmalarin her ikisinde de anket yolu ile ayni 6lgek
kullanilarak veri toplanmistir. Dolayisiyla bulgulardaki bu farklilik 6nceki arastirmalarin
veri toplama arag ve tekniginin bu arastirmadan farkli olmasi ya da bu aragtirmaya katilan

ebeveynlerin deneyimlerinin diger arastirmalara katilan ebeveynlerin deneyimlerinden
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farkli olmasi ile agiklanabilir. Ebeveyn tutumlar1 arasindaki farkin net bir sekilde ortaya
konabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin kekemelik deneyimlerinin farkli olmasina ragmen biitiinciil analiz,
katilimcilarin yarisinin (n=4) terapiye baslama karar1 konusunda esleri ile arasinda
uzlasma oldugunu gostermektedir. Sosyal ¢evre oOnerilerinin, ebeveynlerin terapi
kararlarini etkileyen faktorlerden biri oldugu diistiniildiigiinde kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin sosyal g¢evrelerinin ayni olmasi, ¢evrelerinden bu dogrultuda aldiklar
onerilerin de ayni olabilecegine isaret etmektedir.

Ozetle kekemelikten genellikle annelerin daha fazla olumsuz etkilenmesine ragmen
terapiye baslama karar1 konusunda ebeveynler arasinda bir uzlasmanin olmasi,
kekemelige iligkin olumsuz deneyimlerin siddetinin degil varliginin daha Onemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle babalarin da deneyimlerinin en az anneler kadar
bilinmesinin énemli oldugu bir kere daha goze carpmaktadir. Onceki aragtirmalara dahil
edilen ebeveynlerin katilimcilar1 incelendiginde ise genellikle annelerin sayisinin
babalara oranla daha fazla oldugu dikkat gekmektedir (6rn. Nonis vd., 2022; Plexico ve
Burrus, 2012). Bu durum da babalarin deneyimlerinin yeterince bilinememesine neden
olabilir. Dolayisiyla her iki ebeveyn sayisinin esit tutularak babalarin da anneler kadar
deneyimlerini ortaya koyabilen ve bu sekilde ebeveyn deneyimleri arasindaki benzerlik
ve farkliliklara deginen ilgili calismanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynleri
dahil etmek isteyen gelecekteki arastirmalara, bu aragtirmada oldugu gibi anne ve baba
deneyimlerine esit sekilde deger verilmesi onerilmektedir.

4.1.4.Ebeveynlerin kekemelikle ilgili bilgilerine iliskin deneyimlerine dair tartisma

Bir kimsenin belli bir siirede veya hayat boyu edindigi bilgilerin tamami deneyim
olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023b). llgili tanmimdan ve arastirmanin temel
amaclarindan yola ¢ikilarak caligmada ebeveynlerin kekemelikle ilgili bilgilerine dair
deneyimleri incelenmistir. Bu baglamda ebeveynlerin terapi oOncesi Ve sonrasi
kekemelikle ilgili bilgilerinin ve bu bilgileri edinirken kullandiklar1 kaynaklarin niteligi
arastirilmastir.

Calismadan elde edilen bulgularin biitiinciil degerlendirmesi, terapi oncesinde
ebeveynlerin tamaminin kekemelikle ilgili yanlis bilgilere sahip olduklarin1 ancak yine
ebeveynlerin tamaminin terapiyle birlikte dogru bilgiler edinerek eski bilgilerinin
degistigini gostermektedir. Bu dogrultuda literatiirdeki ¢caligmalarda da kekemeligi olan

cocuklarin ebeveynlerinin kekemelikle ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
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vurgulanmaktadir (Balidede, 2021; Nonis vd., 2022). Ayrica her ne kadar anlamli fark
bulunamasa da ¢ocugu terapi alan ebeveynlerin terapi almayanlara kiyasla kekemelikle
ilgili dogru bilgilerinin daha fazla olduguna dikkat ¢ekilmistir (Balidede, 2021).

Ebeveynlerin kekemelikle ilgili bilgileri edindikleri bilgi kaynaklar1 incelendiginde
ise bulgularinin biitiinctil degerlendirmesi, ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=7)
kekemelik hakkinda dogru olmayan bilgileri, DKT’ler disinda farkli bir¢ok kaynaktan
(internet, diger uzmanlar, sosyal ¢evre, kitap) edinebildiklerini gostermektedir. Benzer
bi¢imde literatiirde de kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin bilgi kaynaklari
arasinda kekemeligin miidahalesinde yer almayan doktor, hemsire gibi uzmanlarin
olabilecegi bildirilmektedir (Goksu, 2021).

Bilgi kaynaklarindan edinilen bilgiler kadar bilgi kaynaklarinin niteligi de oldukg¢a
kritiktir. Ornegin isitme kaybmin miidahalesinde dier uzmanlarin bilgi seviyelerinin,
ebeveynleri bilgilendirmek igin yeterli olmadigi goriilmektedir (Cankuvvet, 2015;
Mathews vd., 2009). Benzer sekilde farkli arastirmacilar, farkli gelisimsel sorunlar
(isitme kaybi, kekemelik vb.) i¢in internetin niteliginin sorgulanabilir olduguna dikkat
cekmektedir (Zaidman-Zait ve Jamieson, 2007; Zraick vd., 2021).

Goriildiigii lizere herhangi bir gelisimsel sorun durumunda, soruna iliskin bir¢ok
bilgi kaynagi olmasina ragmen ebeveynler ana uzmandan bilgi almadiklarinda olumsuz
deneyimler yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda farkli gelisimsel soruna sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin bilgi kaynaklariin ve bilgi kaynaklariin niteliklerinin benzer olmasi,
farkl1 gelisimsel soruna sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin soruna iliskin deneyimlerinin de
benzer olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ebeveynlerin farkli bilgi kaynaklarindan dogru olmayan bilgiler edinebilmeleri,
ebeveynlere alan uzmanlan tarafindan bilgilendirme yapmanin Onemine dikkat
cekmektedir. Gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok aragtirmaci tarafindan da okul dncesi
dénemde gelisimsel soruna sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin  soruna iliskin
bilgilendirilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Balidede, 2021; Cankuvvet, 2015;
Luterman, 2004). Bu calismaya katilan ebeveynlerin kekemelikle ilgili bilgilerine dair
deneyimleri referans alindiginda, ebeveyn bilgilendirmesi i¢in en giivenilir bilgi
kaynaklarinin DKT’ler oldugu ve diger bilgi kaynaklarinin niteliginin sorgulanabilir
oldugu agikca goriilmektedir. Dolayisiyla bulgulardan elde edilen sonuglar, terapi 6ncesi

kekemelige iliskin deneyimleri ile ¢esitli kaynaklardan dogru olmayan bilgiler edinebilen
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ebeveynlere, DKT’ler tarafindan giivenilir bilgilendirmeler yapilmasiin gerekliligini
gostermektedir.

4.1.5. Ebeveynlerin kekemelige iliskin tutumlarina dair tartisma

Bu bolimde calismaya katilan ebeveynlerin kekemeligi olan ¢ocuklarina nasil
yardim ettiklerine dair deneyimlerinden yola ¢ikilarak terapi dncesi ve sonrasi tutumlari
ile bu tutumlarinin ¢ocuklar: tlizerindeki etkileri ortaya konmaktadir. Ortaya konan
bulgularin biitiinciil analizine gore; terapi 6ncesinde ebeveynlerin tamami kekemelige
dair olumsuz tutumlar sergilemekteyken, terapi alan ebeveynlerin tamaminin (n=7) terapi
ile birlikte tutumlari olumlu yonde degismistir. Benzer sekilde son 27 yilda yapilan bir¢ok
calismada da kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin genellikle ¢ocuklarina karsi
olumsuz tutumlar sergileyebildikleri bildirilmektedir (6rn. Goksu, 2021; Irak, 1996;
Langevin vd., 2010; Nonis vd., 2022; Plexico ve Burrus, 2012). Balidede (2021) ise terapi
alan cocuklarin ebeveynlerinin tutumlarinin terapi almayanlara kiyasla daha olumlu
oldugunu belirtmistir.

Ebeveynlerin kekemelige iliskin tutumlarinin, ¢ocuklart iizerindeki etkileri
incelendiginde ise, okul oncesi donemde ebeveyn tutumlarinin ¢ocuklarinin akicilig
iizerinde etkili oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu dogrultuda arastirmacilar, ebeveynlerin
olumsuz tutumlarinin, ¢ocuklarmin kekemelik siddetinin artmasina ve dolayisiyla
olumsuz etkilenmelerine sebep oldugunu vurgulamislardir (Humeniuk ve Tarkowski,
2016). ilgili calismanin biitiinciil analiziyle de terapi &ncesinde ebeveynlerin 2’sinin
olumsuz tutumlarinin kekemeligi olan ¢ocuklarini da olumsuz yonde etkiledigi, terapi
sonrasi 3 ebeveynin olumlu yonde degisen tutumlarinin da ¢gocuklarinin gelisimini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Goriildiigii izere bulgular, dnceki arastirmalarin sonuglari
ile uyumludur. Ancak galismanin sonuglarinin 6nceki arastirmalardan farkli olarak ek bir
bulgusu daha bulunmaktadir. Bu arastirmaya katilan ebeveynler, kekemelige dair
tutumlarinin, ¢ocuklarinin sadece akiciligini degil ayn1 zamanda duygusal gelisimi gibi
farkli gelisim alanlarin1 da olumlu ya da olumsuz etkileyebildigine dikkat ¢ekmislerdir.
Dolayisiyla ebeveyn tutumlarinin, kekemeligi olan ¢ocuklarinin gelisimleri iizerinde
dogrudan etkili olabildigi ve bu nedenle ebeveynlerin de kekemelik terapilerinin bir
pargast olmasi1 gerektigi gbze c¢arpmaktadir. Ortaya ¢ikan bu ihtiyag, ebeveyn
tutumlarinin iyilestirilmesi icin, okul dncesi donem kekemelik terapilerinin ebeveyn

egitimini de igermesi gerektigini vurgulayan onceki arastirmalar ile benzerlik
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gostermektedir (Balidede, 2021; Humeniuk ve Tarkowski, 2016; Langevin vd., 2010;
Salehpoor vd., 2020).

4.1.6. Ebeveynlerin kekemelige iliskin basvuru deneyimlerine dair tartisma

Okul 6ncesi donemde goriilen kekemelik durumunda ebeveynlerin uzmana veya
kuruma bagvuru deneyimi iizerinde etkili olan pek ¢ok faktor olabilir. Misir’da 80
ebeveyn ile yiiriitilen bir ¢alismanin bulgular1 kekemelik durumunda ebeveynlerin
genellikle doktorlara bagvurulmasi gerektigi yoniinde inanglariin oldugunu gostermistir
(Nabieh El-Adawy vd., 2021). Sri Lanka’da nitel arastirma yontemi ile yiiriitiilen bir
bagka calismaya ise 15 kekemeligi olan c¢ocugun ebeveyni dahil edilmistir ve
ebeveynlerin dini inanglarinin da bagvuru kararlarinda etkili oldugu ortaya konmustur.
Budist ya da Katolik ebeveynlerin dahil edildigi ¢aligmanin katilimcilari, kekemeligin
gecmesi igin dua etmek gibi dini faaliyetlerde bulunabildiklerini ya da tapinak, kilise gibi
ibadethanelere gidebildiklerini bildirmislerdir (Nonis vd., 2022). Ulkemizde ise esit
sayida kekemeligi olan ve olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri (n=362) ile yiiriitillen bir
calisma, ebeveynlerin ¢ogunun kekemelik durumunda DKT’lere bagvurulmasi gerektigi
yoniinde inanglart oldugunu gostermistir (Goksu, 2021). Benzer sekilde bu ¢alismadaki
goriisme bulgularinin  biitiinciil degerlendirmesinde, ebeveynlerin tamaminin (n=8)
kekemelik i¢in ana kaynak olarak DKT’lere bagvurdugu géze ¢arparken, cogunun (n=5)
diger uzmanlara (doktor, 6gretmen) veya dini kaynaklara (dua etmek, tiirbeye gitmek vb.)
da basvurduklari dikkat cekmektedir. Gorildigii lizere literatiirdeki sinirli sayidaki
caligma ebeveynlerin basvuru kararini etkileyen ¢esitli faktorleri ortaya koyarken bu
caligmada tiim bu faktorlerin bagvuru kararmi etkileyebildigi agikca gostermektedir.
Calismada nitel aragtirma modelinin benimsenmesi nedeniyle zengin, derinlemesine ve
detayli veri elde edebilme imkaninin olmasi, elde edilen bulgularin olasi bir nedeni
olabilir. Ayrica farkli kiiltiirel ve dini yapiya sahip iilkelerin her biri i¢in farkli bulgularin
ortaya ¢ikmasi, ebeveynlerin bagvuru kararlari iizerinde, i¢inde bulundugu toplumun
inanglarmin da etkili olabilecegini disiindiirmektedir. Nitekim bu c¢aligmadaki
ebeveynlerin de basvuru kararlarini etkileyen bir¢ok faktore kiyasla (ebeveyn kekemelik
bilgisi, uzman yonlendirmesi vb.) 6ne ¢ikan faktoriin (n=4) sosyal ¢evrelerinden aldiklari
oneriler oldugu gdze ¢arpmaktadir. Ozetle ebeveynlerin ve i¢inde bulunduklar1 toplumun
sosyal, dini ve kiiltiirel yapisinin da kekemelik durumunda dogru uzmana basvuru
kararinda etkili olabilecegi goriilmektedir. Ancak ebeveynlerin bagvuru deneyimleri,

sadece i¢inde bulunduklar1 toplumdan ya da inanglarindan degil dogru uzmana ulasmada
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yasadiklar1 olumsuz deneyimlerden de etkilenebilir. Ornegin bir calismada dogru uzmana
veya uygun kuruma ulasmada yasanilan zorluklarin ebeveyn kararlarini etkileyen
faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Nonis vd., 2022). Bu ¢alismadaki
ebeveynlerin ise sadece 1’i dogru uzmana ulasmada zorlandigini belirtirken diger
ebeveynler herhangi bir olumsuz deneyimden bahsetmemistir. Ebeveynlerin ¢ogunun
(n=7) bu konuda olumsuz bir deneyiminin olmamasi énemlidir. Bulgunun olas1 bir nedeni
iilkemizde her gegen yil dil ve konusma terapisi boliimii mezunlarinin sayisinin artmasi
olabilir (Duru vd., 2018). Ayrica bulgunun bir diger olasi nedeninin Dil ve Konusma
Terapistleri Dernegi (Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi [DKTD], 2023) gibi meslek
derneklerinin sitelerinin aktif olmasi ve ebeveynlerin siteleri ¢ok daha islevli bir sekilde
kullanarak bulunduklar1 bélgeye en yakin DKT nin iletisim bilgilerine ulagabilmelerinin
olabilecegi diistintilmektedir.

4.1.7. Ebeveyn beklentilerine dair tartisma

Gergeklesmesi istenilen sey olarak tanimlanan beklenti (TDK, 2023), bireylerin
deneyimlerinden etkilenmektedir (Carr vd., 2001). Bu nedenle ebeveyn deneyimlerini
odaga alan ilgili calismanin devaminda, ebeveynlerin terapiden beklentileri de
sorgulanmugtir. Literatiirde ebeveyn beklentilerini inceleyen onceki arastirmalarda; isitme
kayipli gocuklarin  ebeveynlerinin  beklentilerinin, ¢ocuklar1 ile akranlarinin
gelisimlerinin uyumlu olmasi yoniinde oldugu bulunmustur (Cankuvvet, 2015; Penaranda
vd., 2011). Bu arastirma bulgularinin biitiinciil degerlendirmesi de ebeveynlerin
tamaminin terapiden beklentilerinin, cocuklarinin gelisimi {izerindeki kekemeligin
olumsuz etkilerinin azaltilarak c¢ocuklarinin akranlart ile uyumlu gelisim gdstermesi
oldugunu net bir bigimde gostermektedir. Bu noktada Berquez vd. (2015)’nin nitel
yontem ile yiiriitmis oldugu calisma goze carpmaktadir. Calismanin sonuglari;
ebeveynlerin terapiden ¢ocuklarinin gelisim alanlarinin (duygusal, sosyal, konusma vb.)
desteklenmesi yoniinde beklentileri oldugunu gostermektedir. Goriildiigi tizere pediatrik
grupta goriilen herhangi bir bozukluk durumunda ebeveynlerin miidahaleden ilk
beklentisi ¢ocuklarinin gelisimlerinin desteklenerek akranlari ile uyumlu hale
getirilmesidir. Kekemeligin kekemeligi olan c¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde
etkiledigi diisiiniildiigiinde ortaya ¢ikan sonucun siirpriz olmadig1 diistiniilmektedir.
Ancak ebeveynlerin sadece akiciliga yonelik beklentileri yerine gelisimin bir¢ok alanina
yonelik beklentilerinin olmasi, kekemelik nedeniyle ¢ocuklarimin sadece konusma

gelisiminin degil bir¢ok gelisim alaninin olumsuz etkilendigine iliskin farkindaliklarini
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ortaya koymus olabilir. Elde edilen bulgulardan, terapétik siirecin bir iiyesi olan
ebeveynlerin beklentilerinin dikkate alinmasinin, terapilerin verimliligini arttirabilecegi
diistintilmektedir (Plexico ve Burrus, 2012).

Bu beklentinin yani sira biitiinciil analiz ebeveynlerin 3’iiniin alan uzmanlarindan
dil ve konusma terapisi meslegine, kekemelige veya terapilerin etkililigine iliskin toplum
farkindaliklarinin arttirilmast yoniinde de beklentilerini ortaya koymaktadir. Toplumun
dil ve konugma terapisi meslegine yonelik farkindalik diizeyinin artmasi gerektigi daha
once arastirmacilar tarafindan da ifade edilmistir (Duru vd., 2018). Ancak bu konuda
ebeveynlerin de beklentilerinin oldugunu ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
Elde edilen tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde ortaya c¢ikan bu sonucun olasi
nedenleri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan ilki; daha oncesinde birgok farkli
kaynaktan bir¢cok yanlis yonde bilgi alan ebeveynlerin, terapiden beklentilerinin
karsilanmasi ile en giivenilir bilgi kaynagi ve dogru uzmani bulduklarina inanarak,
toplumun da bu konuda farkindaliginin artmasini istemeleri ile iliskilendirilebilir. Ayrica
bu sekilde su anda terapi almayan ya da halen dogru uzman arayisinda olan ebeveynlerin
de bilgi ve farkindalik diizeyi arttirilarak daha erken zamanda dogru uzman ile erken
donemde terapilerine baslamalar1 saglanabilir. Bulgunun olast bir diger nedeninin ise
ebeveynlerin sosyal ¢evreleri ile yasamis oldugu kekemelige dair deneyimlerinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bulgular boliimiinde detayli bir sekilde ifade edildigi gibi
katilimcilarin sosyal c¢evreleri, katilimcilara dogru bilgiler verebildigi gibi yanlis
yonlendirmeler de yapabilmekte ya da kekemelikle ilgili yanlhs tutumlar
sergileyebilmektedir. Toplumsal farkindaligin artmasi ile ise bireyler, kekemeligi olan
cocuga veya ebeveynine karst olumlu tutumlar sergileyebilirler ve ileride bu konuda
bilgisi olmayan ebeveynlere dogru bilgiler vererek DKT’ye yonlendirebilirler.

4.1.8. Ebeveyn beklentilerinin karsilanmasina iliskin faktorlere dair tartisma

Bireylerin deneyimlerinin beklentileri tizerinde etkili olabildigi daha once
deginilmisti ancak insan yasami karmasik oldugundan sadece deneyimler degil
diistinceler de beklentileri etkileyebilmektedir (Carr vd., 2001). Bu dogrultuda;
ebeveynlerin beklentilerini etkileyen faktorlerin neler oldugu ebeveynlerin gériislerinden
yola c¢ikilarak agiklanmaya calisilmistir. Elde edilen bulgularin biitiinciil analizine gore
bu faktorler; kekemeligin ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi1 (n=7),
DKT’lerin kekemelige iliskin ebeveynlere dogru bilgilendirme yapmasi (n=7), uzmanin

cocuk ile nitelikli etkilesim kurmasi (n=6), haftalik terapi siiresinin daha ¢ok olmas1 (n=1)
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ve ev programi verilmesi (n=1) seklindedir. Benzer sekilde bir ¢alismada ebeveynlerin
bazilarinin g¢ocuklarmin konusma gelisiminde bekledikleri diizeyde bir degisiklik
olmadigi i¢in beklentilerinin karsilanmadigini ifade etmeleri, kekemeligin ¢ocuk
tizerindeki olumsuz etkilerinin azalmasmin ebeveyn beklentilerini karsilayan
faktorlerden biri oldugunu gostermektedir (Nonis vd., 2022). Yine ayni arastirmanin
bulgulari, ebeveynlerin terapi veya ev programlari hakkinda uzmanlar tarafindan yeterli
diizeyde bilgilendirilmemeleri sonucunda beklentilerinin karsilanmayabilecegini ortaya
koymustur (Nonis vd., 2022). Cocugu koklear implant ameliyat1 olan ebeveynler icin de
benzer bir bulgu goriilmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynler, bilgi gereksinimlerinin
uzmanlar tarafindan yeterince karsilanmadigini ifade etmislerdir (Cankuvvet, 2015).
Arastirmalar ayn1 zamanda DKT’lerin kekemelik ve kekemelik durumunda ne yapilmasi
gerektigi hakkinda ebeveynlere bilgilendirme yapmalarinin, ebeveyn beklentilerinden
biri oldugunu gostermektedir (Berquez vd., 2015; Nonis vd., 2022). Daha genis bir
perspektiften bakildiginda; c¢ocuklarinda dil ve/veya konusma bozuklugu olan
ebeveynlerin  ¢ogunun, DKT’lerinden c¢ocuklarinin ihtiyacina yonelik stratejiler
ogrenmeyi bekledigi goze ¢arpmaktadir (Topbay, 2021). Literatiirden elde edilen tiim bu
bulgular Dbirlikte degerlendirildiginde ebeveynlerin, alan uzmanlar1 tarafindan
bilgilendirilme beklentisinin  kiigimsenmeyecek kadar o6nemli oldugu dikkat
¢ekmektedir. DKT’nin, ¢ocuk ile nitelikli iletisim kurmasi ile ilgili ise kekemelik
0zelinde herhangi bir ¢alisma ile karsilasiimamistir ancak dil ve konugma bozukluklari
olarak daha genis bir agidan bakildiginda arastirma sonuglari, genel olarak uzmanin ¢ocuk
ile baginin ebeveyn beklentileri i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Ebert, 2018;
Topbay, 2021). Haftalik terapi siiresinin yogunluguna ise ¢alisma katilimcilarindan
sadece 1’1 deginmistir, yine de bu durumun da ebeveyn beklentilerini karsilayan
faktorlerden biri oldugu oOnceki arastirmalarda da bildirilmektedir (Nonis vd., 2022;
Topbay, 2021). Son olarak bu calismada yine ebeveynlerin sadece 1’1 ev programi
verilme durumunun beklentilerini karsilayan faktorlerden biri olduguna deginirken; dil
ve konugma terapilerine yonelik ebeveyn beklentilerini inceleyen o6nceki arastirma
bulgulari, ebeveynlerin ¢ogunun ev programina yonelik beklentilerinin oldugunu ortaya
koymaktadir (Topbay, 2021). Simdiye kadar anlatilan literatiir bilgisinden, arastirma

bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu goze ¢arpmaktadir.
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4.1.9. Ebeveyn beklentilerinin karsilanma durumuna dair tartisma

Pediatrik grupta goriilen bir bozukluk durumunda uygulanan terapinin veriminin
oOl¢iitlerinden biri ebeveyn beklentilerinin karsilanmasidir (Nikolopoulos vd., 2001). Bu
nedenle arastirmada daha once terapi deneyimi olan ve/veya su anda terapi alan
ebeveynlerin beklentilerinin karsilanma durumu sorgulanmistir. Elde edilen bulgularinin
biitiinciil degerlendirmesi, su an terapi alan ebeveynlerin tamaminin (n=7) beklentilerinin
karsilanmaya bagladigini gosterirken ¢ogunun (n=5) bu durumu siikiir ifadeleri ile
destekledigi goze carpmaktadir. Bulgular, ebeveynlerin kekemelige iliskin beklentilerinin
karsilanmasmin manevi duygular1 iizerinde de etkili olabildigini ve basvuru
deneyimlerinde oldugu gibi ebeveyn inancinin, beklentilerinin karsilanma durumuna da
yansidigini diisiindiirmektedir. Paralel bigimde tlilkemizde ebeveynlerin dil ve konugma
terapisinden beklentilerini inceleyen bir ¢alismaya katilan ebeveynlerin de ¢ogu terapiden
beklentilerinin karsilandigin1 ifade etmislerdir (Topbay, 2021). Daha spesifik olarak
kekemelik iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde, Nonis vd. (2022)’nin ¢alismasi
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitel arastirma yonteminden elde edilen veriler, ebeveynlerin
cogunun terapilerinden memnun olduklarin1 ortaya koymaktadir. Ancak her iki ¢alisma
icin de daha az sayida ebeveynin terapiden beklentilerinin karsilanmadigi dikkat
cekmektedir (Nonis vd., 2022; Topbay, 2021). Bu arastirmaya katilan ebeveynlerin de
dordii onceki terapilerinden memnun olmadiklarini bildirmislerdir. Ayrica katilimcilarin
biri terapiden beklentisi karsilanmadigi igin su anda terapiye devam etmedigini
eklemistir. Bulgularin olas1 bir nedeni iilkemizde alana hakim olmayan bazi kisilerin
kendilerini DKT olarak tanitmalar1 ve her ne kadar basar1 gosteremedigi bilinse de yasal
olmayan yollar ile terapi hizmeti vermeleri olabilir (Duru vd., 2018). Bulgularin olas1 bir
diger nedeninin ise ebeveyn beklentilerinin gercekci olmayacak diizeyde yiliksek olmasi
ile iligkilendirilebilecegi diistiniilmektedir (Pefiaranda vd., 2011). Ciinkii ebeveynlerin
beklentilerinin gergek¢i olmamasi, ebeveyn beklentileri ile miidahale sonuglari arasinda
tutarsizlik ile birlikte ebeveynler iizerinde olumsuz duygulara (hayal kiriklig1 vb.) sebep
olabilmektedir (Nikolopoulos vd., 2001; Pefiaranda vd., 2011). Bu noktada ebeveynlerin
gercekei beklentiler olusturmasina yardimer olabilmek i¢in uzman tarafindan ebeveynlere
giivenilir bilgilendirme yapilmasinin 6nemi ve gerekliligi yine karsimiza ¢ikmaktadir
(Cankuvvet, 2015). Ayrica bulgularin bir diger olast nedeni, ebeveynlerin kekemelik
terapilerinden beklentilerini inceleyen literatiirdeki ¢alismalarin sayisindaki sinirlilik

olabilir. Clinkii bu durum alan uzmanlarinin ebeveyn beklentilerinin 6nemi hakkinda

71



yeterli bilgi sahibi olmamasi ve dolayisiyla terapi hedeflerinin ebeveyn beklentilerinden
cok uzman goriisiine gore karar verilmesi ile sonuglanabilir. Ancak alan uzmanlari en
verimli kekemelik terapilerinin, uzman - ebeveyn is birligi i¢inde terapi hedeflerine karar
vermesi ile olabilecegini vurgulamaktadir (Berquez vd., 2015). Bu nedenle ebeveyn
beklentilerinin karsilanmasi igin; terapilerde ebeveyn beklentilerinin sorgulanmasinin,
gergekei olmayan beklentilere yonelik gerekli bilgilendirme yapilmasinin ve terapi
hedeflerinin ebeveynler ile ortak belirlenmesinin 6nemi bir kere ortaya ¢ikmustir.

4.2. Sonug

Arastirmada okul oncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
kekemelige iliskin deneyimleri ve terapiden beklentileri betimlenmistir. Veriler;
ebeveynler ile yar1 yapilandirilmis goriismeler diizenlenerek toplanmistir. Bu arastirma,
uluslararasit ve ulusal literatiirde okul oncesi donem kekemeligi olan cocuklarin
ebeveynlerinin kekemelige iliskin deneyimleri ve terapiden beklentilerini birlikte
inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6zgiin bir arastirmadir. Arastirmanin sonuglari

asagida listelenmistir.

1. Okul 6ncesi donemde goriilen kekemelik, terapi dncesinde kekemeligi olan cocugun
gelisimini birgok agidan (konusma, duygusal, davranissal, sosyal vb.) olumsuz yonde
etkileyebilmekte ve dolayisiyla kekemeligi olan ¢ocuklar olumsuz deneyimler
yasayabilmektedirler. Kekemelik ayn1 zamanda kekemeligi olan ¢ocugun
ebeveynlerini de ¢ocuklar1 gibi bircok agidan (duygusal, sosyal) olumsuz ydnde
etkileyebilmekte ve bu nedenle ebeveynlerin de kekemelige iliskin deneyimleri
olumsuz yonde olabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin olumsuz deneyimleri
cocuklarinin gelisimine de yansiyabilmektedir. Ozetle kekemeligin hem ebeveynler
hem de cocuklar tizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi amaciyla terapilere
ebeveynler de dahil edilmelidir. Sonuglar 6nceki terapi yontemlerinden farkl: olarak
(hem c¢ocuk hem de ebeveyn odakli terapiler) terapi igeriginin Sadece gocugun
akiciligini arttirmak ya da gelisimini desteklemek icin ebeveynlere verilen strateji ya
da Onerilerden olusmamas1 gerektigini; ebeveynlerin terapilere dahil edilmesinde
amacin ebeveynlerin de kekemelige iliskin olumsuz deneyimlerinin azaltilarak hayat
kalitelerini arttirmak oldugunu disiindiirmektedir.

2. Okul donemde goriilen kekemelik, terapi 6ncesinde kekemeligi olan ¢gocugun (birincil

bakimveren) annelerini, babalarina kiyasla daha fazla olumsuz yonde
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etkileyebilmekte ve bu nedenle anneler babalara kiyasla daha fazla olumsuz deneyim
yasayabilmektedir.

Kekemelik terapileri ile okul 6ncesi donem kekemeligi olan cocuklarin sadece
konugma gelisimi degil bir¢ok gelisim alani1 desteklenerek kekemeligin ¢ocuklar
tizerindeki olumsuz etkileri azaltilabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin okul Oncesi
donemde c¢ocuklarinin gelisimi lizerindeki etkisi géz Oniinde bulunduruldugunda;
terapilere ebeveynlerin de dahil edilerek kekemeligi olan gocuklarinin gelisimini nasil
desteklemeleri gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir.

. Kekemeligin okul dncesi donem kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynleri iizerindeki
olumsuz etkiler terapiler ile olumlu yonde degisebilmektedir. Bu nedenle yine
kekemelik terapilerinin sadece kekemeligi olan ¢ocugun gelisimi igin degil,
kekemeligin ebeveynler iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in de 6nem
tasidig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri; kekemelik durumunun
ortaya ¢ikmasi ile kekemeligin epidemiyolojisine, kekemelik durumunda nelerin
yapilmasi ve kekemeligin ge¢cmesi i¢in hangi uzmana basvurulmasi gerektigine dair
cesitli bilgi kaynaklarindan (internet, uzmanlar, sosyal ¢evre gibi) farkli yonlerde
bilgiler edinebilir.

Ebeveynlerin bilgi kaynaklarindan edindikleri bilgiler incelendiginde; DKT’ler
digindaki bilgi kaynaklarinin niteliginin sorgulanabilir oldugu ortaya c¢ikmustir.
Ayrica kekemelige iliskin ebeveynlerin farkli bilgi kaynaklarindan edindikleri yanlis
bilgiler, ebeveynleri olumsuz yonde de etkileyebilmektedir. Bu nedenle kekemelik
terapilerinde ebeveynlerin deneyimleri sorgulanirken kekemelige iliskin edindikleri
bilgiler ve bu bilgileri edindikleri bilgi kaynaklar1 da 6grenilmelidir. Ayn1 zamanda
sonuglar, DKT’lerin ana gorevleri arasinda ebeveynlere kekemelik ile ilgili giivenilir
bilgilendirmeler yapmalarinin da oldugunu gostermektedir. Ciinkii bu sekilde hem
ebeveynlerin kekemelige iliskin dogru bilgiler edinebilmeleri hem de dogru uzmana
daha erken zamanda basvurarak erken miidahalenin gecikmemesi saglanabilir.

Okul oncesi donemde kekemelik durumu basladiktan sonra birgok ag¢idan olumsuz
deneyim yasayabilen ebeveynler, ¢ocuklarina nasil yardim etmeleri gerektigini de
bilmedikleri i¢in ¢ocuklara kars1 da olumsuz tutumlar sergileyerek istemeden de
olsa hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin olumsuz deneyim yasamalarina sebep

olabilirler. Ancak terapiler ile ebeveynlerin tutumlarinin olumlu yonde degismesi ve
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10.

11.

bu olumsuz etkilerde azalmanin goriilmesi; ebeveynlerin neden terapilere dahil
edilmesi gerektigine dair ek bir kanit daha sunmaktadir.

Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri kekemeligin gegmesi igin
bir¢ok kisiye, uzmana ya da kuruma bagvuru yapabilirler. Ebeveynlerin bu bagvuru
deneyimlerini etkileyen faktorler; inanglari, bulunduklar1 toplumun yapisi, bilgi
kaynaklarindan edindikleri bilgiler ve dogru uzmana ulasmada yasadiklari
zorluklardan biri ya da daha fazlasi olabilir. Ebeveynlerin kekemelik icin yetkin
olmayan kisi, uzman ya da kuruma bagvuru deneyimleri, dogal olarak olumsuz
deneyim yasamalarina sebep olabilmektedir. Ebeveynlere giivenilir ve tatmin edici
bilgilendirmeler yapan bir DKT ise ebeveynlerin deneyimlerinin olumlu yonde
degismesini saglayabilmektedir.

Okul o6ncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin  kekemelik
terapisinden beklentileri birbirinden farklilasabilmek ile birlikte genellikle
cocuklariin gelisimlerinin birgok yonden desteklenerek akranlari ile uyumlu hale
gelmesini saglamaktir. DKT’ler tarafindan yiiriitiilen terapi programinin odagi ise
ebeveyn beklentileri ilizerinde etkili olabilir. Ayrica ebeveynlerin kekemelik, dil ve
konusma terapisi ve terapilerin verimliligi konusunda toplumun farkindaliklarinin
alan uzmanlar tarafindan arttirilmasi yoniinde de beklentileri bulunmaktadir. Hem
ebeveynleri kekemelik terapilerine dahil edebilmek hem de bu sekilde terapilerin
verimliligini arttirabilmek amaciyla; kekemelik degerlendirme ve terapilerinde bu
beklentilerin sorgulanmas: gerekmektedir.

Okul 6ncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin genel olarak DKT’den
aldiklar1 terapiler ile beklentileri karsilanabilmektedir ancak anneler bu durumu
babalara oranla manevi duygulan ile daha fazla iliskilendirmektedir. Bu durum
annelerin babalara oranla kekemelige iliskin daha fazla olumsuz deneyim
yasamalarina bagl olarak beklentilerinin karsilanma durumunda olumlu duygular1 da
daha yogun yasamalari ile iligkili olabilir.

Uzmanlar tarafindan ebeveyn beklentilerini etkileyen faktorlerin yeterince
bilinememesi, ebeveynlerin terapiden memnun olmamalarina sebep olabilmektedir.
Bu arastirmanin sonuglarina gore okul oncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin beklentilerinin karsilanmasini etkileyen faktorler genellikle; alan
uzmani tarafindan yapilan giivenilir bilgilendirme, uzmanin ¢ocuk ile nitelikli

etkilesim kurabilmesi ve ebeveynin ¢ocugunun gelisimine dair beklentilerinin
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karsilanmasidir. Deneyimin her bireye 6zgii oldugu gibi beklentinin de her bireye
Ozgii olmasi; bu faktorlerin farklilik gostermesine sebep olabilir. Bu nedenle
kekemelik degerlendirme ve terapilerinde ebeveynlerin beklentileri 6grenilirken
beklentilerinin karsilanmasini etkileyen faktorler hakkinda da fikir sahibi olunmasi

gerekmektedir.

12. Ozetle kekemelik terapilerine ebeveynlerin de dahil edilerek kekemelige iliskin

deneyimlerinin ve terapiden beklentilerinin sorgulanmasi terapi verimliligi agisindan

¢ok onemlidir.

4.3. Stmirhliklar

Her arastirmada oldugu gibi bu arastirmanin da bazi siirhiliklari bulunmaktadir.

Bu smurliliklar listeli bir sekilde asagiya 6zetlenmistir.

1.

Arastirma sirasinda ebeveynler ile sadece bireysel yari yapilandirilmis goriismeler
diizenlenmistir. Her ne kadar zengin veri elde edebilmek icin katilimcilar
cesitlendirilmis olsa da katilimcilar arasinda etkilesime izin veren odak grup gib
goriisme tekniklerinin kullanilmamasi, veri zenginligini sinirlandirmig olabilir.
Calisma sadece okul o6ncesi donem kekemeligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
deneyimlerini ortaya koymus olup farkli yas donemleri ya da diger dil ve konusma
bozukluklarina iliskin ebeveyn deneyimlerini yansitamamaktadir.

Yar1 yapilandirilmis goriigmeler sirasinda, kekemeligi olan ¢ocuklarin bazilarinin
kardesinin de oldugu ya da daha genis bir ailede (babaanne vb.) yasadigi 6grenilmistir
ve ebeveynler ailenin diger iyelerinin de kekemelige iligkin deneyimlerinden
bahsetmistir. Ebeveynler her ne kadar bu konuda bilgi verseler de katilimcilara ailenin
diger iiyeleri (kardes, babaanne vb.) dahil edilmedigi i¢in bu bireylerin deneyimleri
yeterince ortaya konamamais olabilir.

Bulgularda kekemelige iliskin sadece anne - baba deneyimlerinin farklarina
deginilmistir ancak kekemeligi olan her bir gocugun tek bir ebeveyni ¢alismaya davet
edildigi i¢in ebeveynlerin bu konudaki goriislerine eslerinin de katilip katilmadigi
bilinememektedir.

Yar1 yapilandirilmis goriisme oturumlarindan elde edilen veriler, arastirmacinin
gOriisme siirecini yiiriitme becerisi ile sinirhdir.

Elde edilen bulgular ve bulgularin biitlinciil degerlendirilmesi arastirmacinin analiz

etme becerisi ile sinirlidir.
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4.4. Oneriler

Daha o6nce okul oncesi donem kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin

kekemelige iliskin deneyimlerini ve terapiden beklentilerini arastiran c¢alisma ile

karsilagilmamasi, yeni arastirmalara olan gereksinimi ortaya ¢ikarmistir. Bu dogrultuda

ilgili boliimde arastirma siirliliklar1 da g6z 6niinde bulundurularak yeni aragtirmalar ve

uygulama agisindan neriler ayr1 ayr1 olarak asagida listelenmistir.

4.4.1. Yeni arastirmalar acisindan oneriler

1.

Bu aragtirma 8 ebeveyn ile nitel aragtirma yontemi kullanilarak yiritiilmistiir. Yeni
arastirmalar daha fazla katilimer ile yiiriitillen ve farkli aragtirma yontemlerinin
kullanildig1 karma arastirma yontemi ile yiiriitilebilir.

Verilerin zenginligini arttirabilmek amaciyla ebeveynler ile bireysel goriismelere ek
olarak odak grup goériismelerinin de diizenlendigi arastirmalar yapilabilir.
Calismanin ikinci sinirliligr géz 6ntinde bulunduruldugunda; diger aile tiyelerinin de
kekemelige iliskin deneyimlerinin incelendigi yeni aragtirmalar yapilabilir.

Yeni arastirmalarda kekemeligi olan her bir cocugun iki ebeveyni de dahil edilerek
her iki ebeveynden elde edilen veriler karsilastirilabilir.

Bu calisma sadece okul oncesi donem kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
deneyim ve beklentilerini aragtirdigi icin ileride farkli yas gruplarindan kekemeligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin deneyimleri ve terapiden beklentilerinin arastirildigt
caligmalar yapilabilir.

Bu calisgmadan elde edilen veriler kekemelik ile sinirlandirildigr i¢in farkli dil ve
konugma bozukluklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin de deneyimleri ve terapiden
beklentilerinin incelendigi yeni ¢alismalar yapilabilir.

Calismada ebeveynlerin kekemelige iliskin kullandiklar1 bilgi kaynaklariin niteligi
ile ilgili bulgular, ebeveyn goriisii referans alinarak yorumlanmustir. Bu nedenle ilgili
bilgi kaynaklarmin niteliginin uzman bakis acisi ile degerlendirildigi yeni arastirmalar

yapilabilir.

4.4.2. Uygulama acisindan oneriler

1.

Ortaya ¢ikan tim bulgular ve bulgularin biitiinciil degerlendirmesi goz Oniinde
bulunduruldugunda; kekemeligi olan okul oncesi donem ¢ocuklarin terapi

programlarina ebeveynlerinin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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. Ebeveynler terapilere dahil edilirken, ebeveynlerin kekemelige iliskin deneyimlerini
ve terapiden beklentilerini ifade edebilecek firsatlarin DKT’ler tarafindan
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Okul 6ncesi donem kekemelik terapilerinde; kekemeligin sadece ¢ocugun konusma
gelisimi lizerindeki olumsuz etkilerine degil diger gelisim alanlarina iligskin olumsuz
etkilerine de odaklanilmasi gerektigi onerilmektedir.

Okul oncesi donem kekemelik terapilerinde c¢ocugun tiim gelisim alanlarinin
desteklenmesi ile birlikte ebeveynlerinin kekemelik nedeniyle yasadiklari olumsuz
etkilerin azaltilmasiin da dikkate alinmasi gerektigi onerilmektedir.

Okul 6ncesi donem kekemelik terapilerinde kekemeligi olan ¢ocugun ebeveynlerine
DKT’ler tarafindan kekemelik ile ilgili giivenilir bilgilendirmeler yapilarak
uzmanlarin bilgilendirmeyi goz ardi etmemesi dnerilmektedir.

Okul o6ncesi donem kekemelik terapilerinde kekemeligi olan ¢ocugun yasadigi
ortamda kardes veya diger aile liyelerinin varliginin da sorgulanarak; kekemeligin
olas1 diger olumsuz etkilerinin de ihmal edilmemesi gerektigi disiiniilmektedir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin beklentileri goz oniinde bulunduruldugunda; alan
uzmanlarinin toplumun farkindaligini arttirmaya yonelik kekemelik, dil ve konusma
terapisi meslegi ve kekemelik terapilerinin verimliligi hakkinda ¢esitli konferans ve

seminerleri diizenlemesi onerilmektedir.
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EK-1. Gonulli Katilim Formu

“4-6 YAS KEKEMELIGI OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ KEKEMELIGE ILISKIN DENEYIMLERININ VE
TERAPIDEN BEKLENTILERININ INCELENMESI”

CALISMASI ICIN ONAM FORMU

Bu calisma, “4-6 YAS KEKEMELIGI OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ
KEKEMELIGE ILISKIN DENEYIMLERININ VE TERAPIDEN BEKLENTILERININ
INCELENMESI” baslikl1 bir arastirma calismasi olup okul éncesi dénemde kekemeligi olan anne babalarin
deneyimlerini inceleme amacim tasimaktadir. Calisma, Dr.Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT ve
Havva Nur YIRTIK tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismanin sonuglar1 ile kekemelik terapilerinde ebeveyn
katiliminin 6nemi ortaya konacaktir.

e Bu calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Caligmanin amaci1 dogrultusunda, bir ya da birden fazla nitel yari yapilandiriimis gériigsme
yapilarak sizden veriler toplanacaktir.

e Goriismeler sirasinda size, ¢cocugunuzun kekemeligine, bu durumdan etkilenme durumunuza,
kekemelik Oncesi ve sonrast yasadiginiz deneyim / duygu ve disiincelere yonelik arastirma
amacina uygun sorular sorulacak olup baska herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Goriismeler
sirasinda verilerin gizliligi ve etik kurallar dogrultusunda arastirmact ve siz degerli katilimct
disinda herhangi bir tigtincii kisi/ler bulunmayacaktir.

e Gorigsmeler sirasinda sizden beklenen size sorulacak sorular ozelinde deneyim, duygu ve
diistincelerinizi igtenlikle ifade etmenizdir. Goriismelerde size sorulacak sorularin dogru ya da
yanlis cevabi bulunmamaktadir. Bu nedenle kaygilanmanizi gerektirecek bir durum s6z konusu
degildir ancak yine de cevaplamak istemediginiz soru olursa bunu arastirmaciya belirtebilirsiniz.

e  Goriisme sirasinda sizden beklenen cevaplarin herhangi bir zaman sinirlamasi bulunmamaktadir.
Bu nedenle ¢aligmanin amacina ulagabilmesi i¢in sorulan sorulara istediginiz detay ve uzunlukta
cevaplar verebilirsiniz.

e  Goriismeler ZOOM uygulamasi lizerinden ¢evrimigi goriisme yolu ile yapilacaktir. Bu noktada
sizden beklenen goriisme boyunca ses ve gorilintiiniiziin a¢ik olmasidir. Gorlismenin ortalama 30-
40 dakika slirmesi planlanmaktadir ancak daha kisa siirebilecegi gibi daha uzun da siirebilir. Elde
edilen verilerin yetersiz oldugu ya da bir noktada anlasilir olmadig diistiniildiigiinde sizden ek bir
goriisme talep edilebilir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agi8a ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz.
e Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,

sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasiimayacaktir.

e  Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.
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Sizden toplanan veriler Google Drive da dosyalama yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
caligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi béliimiinden Havva Nur
YIRTIK ya da Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT a yoneltebilirsiniz.

Danmisman Ad1  : Nurdan CANKUVVET AYKUT Arastirmact Ad1  : Havva Nur YIRTIK

Adres : Anadolu Universitesi, Dil ve Adres : Anadolu Universitesi, Dil ve
Konugma Terapisi Bolimii. Konusma Terapisi Boliimii.
Tepebas1 / Eskigehir Tepebasi / Eskisehir

Cep Tel 1053228048 60 Cep Tel : 0505 035 5169

Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde cahsmadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasim kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.

Katilime1 Ad ve Soyadi
Imza

Tarih
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EK-2. Katilime1 Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGIiLER - EBEVEYN

1.
2.

3
4.
5
6

Ebeveynin yas1

Ebeveynin cinsiyeti

Ebeveynin kekemeligi olan ¢ocuga yakinlik derecesi
Ebeveynin egitim durumu

Ebeveynin meslegi

Ebeveynin medeni durumu (Evli / Bosanmis)

SOSYODEMOGRAFIK BiLGIiLER - KEKEMELIGi OLAN COCUK

o 0k~ w NP

Kekemeligi olan ¢ocugun dogum tarihi

Kekemeligi olan ¢ocugun cinsiyeti

Kekemelik baslangi¢ yast

Kekemeligin nasil basladigi (Ani/ Yavas / ... sonrasi)

Kekemelik seyri (Artarak / Azalarak / Dalgali)

Cocuk kekemelik tizerine terapi aliyor mu (Evet / Hayir)
Evet ise siiresi:

Evet ise nereden alindigi: (Ozel egitim / Klinik / Hastane vb.)
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EK-3. Uzman Degerlendirici Formu

4-6 YAS KEKEMELIGi OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERININ KEKEMELIGE
ILISKiN DENEYIMLERININ VE TERAPIDEN BEKLENTILERININ INCELENMESI
ISIMLI CALISMANIN GORUSME SORULARI

Saymn Uzman,

Degerlendirmek icin size gonderilen form, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
biinyesinde  yiiriitilen ~ “4-6 YAS KEKEMELiIGi OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ KEKEMELIGE iLiSKiN DENEYIMLERININ VE TERAPIDEN
BEKLENTILERININ INCELENMESI” isimli yiiksek lisans tezinde kullamlmak iizere

olusturulmustur.

Tez yiiriitiiciisii Ars. Gor. Havva Nur YIRTIK ve tez damismani Dr. Ogr. Uyesi Nurdan
CANKUVVET AYKUT tarafindan nitel arastirma yontemiyle yiiriitiilen ¢alismada veri toplama
araci olarak yari-yapilandirilmig gériisme teknigi kullanilacaktir. Aragtirmaci ve tez danigmani
tarafindan yari-yapilandirilmis goriismelerde sorulacak sorular hazirlanmistir. Goriisme sorular

8 acik u¢lu sorudan olusmaktadir.

Goriismeler yari-yapilandirilmis sekilde ZOOM iizerinden gergeklestirilecek ve sorular goriisme

stiresince tez yiirtiiciisii tarafindan esnek bir sekilde kullanilacaktir.

Sizden beklenen, her bir ifadeyi, agikligi-anlasilirligi ve belirtilen ifadenin “nitel goriismelerin
yiiriitiilebilmesi” ile “aragtirmanin amacini yansitabilmesi” icin gecerliligi acisindan asagida
belirtilen “uygunluk derecelerini” dikkate alarak degerlendirmenizdir. Gerekli gordiigiiniiz

durumlarda ifadelerin diizeltilmesiyle ilgili goriislerinizi “agiklama” siitununa yazabilirsiniz.

Arastirmamiza gostermis oldugunuz ilgi, ayirdiginiz zaman ve icten katkilarimz i¢in simdiden

tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Tez Yiiriitiiciisii:  Ars. Gor. Havva Nur YIRTIK dkthavvanuryirtik@gmail.com
Tez Damsmam:  Dr. Ogr. Uyesi Nurdan CANKUVVET AYKUT  npcankuvvet@anadolu.edu.tr
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UYGUNLUK DERECESI

ACIKLAMA

Uygun

Ifadenin goriisme i¢in tamamen uygun oldugunu disiiniiyorsaniz bu se¢enegi isaretleyiniz.

Uygun Degil

Ifadenin goriisme igin hi¢ uygun olmadigimi ve cikarilmasi gerektigini diisiiniiyorsaniz bu

secenedi isaretleyiniz.

Degistirilebilir

Ifadenin goriismeye uygun oldugunu ancak bazi degisikliklerin yapilmasi gerektigini
diistiniiyorsaniz bu segenegi isaretleyiniz. Onerinizi agiklama kismina yazabilirsiniz.

GORUSME SORULARI DEGERLENDiRME FORMU

Goriisme Sorusu

Uygun

Uygun Degil

Degistirilebilir

Ac¢iklama

Kekemelik ¢ocugunuzu nasil
etkiledi?

Kekemelik sizi nasil etkiledi?

Cocugunuz kekelemeye
basladiktan sonra sizce
kekemelik 6ncesine gore
aranizdaki iletisimde
degisiklik oldu mu? (Olduysa
nasil?)

Kekemelik hakkinda neler
biliyorsunuz?

Cocugunuzun kekemeligini
azaltmak icin herhangi bir
strateji ya da yontem
kullantyor musunuz?

Kekemelik terapisinin disinda
cocugunuzun kekemeligini
azaltmak igin farkli
yontemlere bagvurdunuz mu?
(Bagvurdu ise nelerdir?)

Bir kekemelik
miidahalesinden
beklentileriniz nelerdir?

(Katilimer terapi aliyor ise)
Miidahaleden beklentileriniz
ile siire¢ arasindaki uyum
nasil? (Katilimer terapi
almiyor ise) Sizce bir
kekemelik miidahalesi ne
zaman baglamalidir ve ne
zaman sonlanmalidir?
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ONERECEGINIZ FARKLI SORU/GORUS VARSA BU ALANA EKLEYEBILIRSINiZ
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EK-4. Yan Yapilandirilmig Goriisme Formu

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Kekemelik cocugunuzu nasil etkiledi?
l.a) Kekemelik gocugunuzu iletisimsel a¢idan nasil etkiledi?
1.b) Kekemelik gocugunuzu duygusal agidan nasil etkiledi?
1.c) Kekemelik gocugunuzu sosyal agidan nasil etkiledi?
1.d) Kekemelik sonrasi ¢ocugunuzda anlattiklarinizin haricinde farkli ne gibi degisiklikler
gordiiniiz veya hissettiniz?

2. Kekemelik sizi nasil etkiledi?
2.a) Kekemelik sizi iletisimsel agidan nasil etkiledi?
2.b)  Kekemelik sizi duygusal a¢idan nasil etkiledi?
2.c)  Kekemelik sizi sosyal agidan nasil etkiledi?
2.d) Kekemelik sonrasi kendinizde anlattiklarinizin haricinde farkli ne gibi degisiklikler
gordiiniiz veya hissettiniz?

3. Kekemelik hakkinda neler biliyorsunuz?
3.a) Bu bilgileri nereden 6grendiniz?
3.b) Dil ve konusma terapistiniz kekemelik hakkinda bilgilendirme yapti mi1?
Yaptiysa neler?
Bilgilendirme sonrasi kekemelik hakkinda bildiklerinizde degisiklik oldu mu?
4. Cocugunuz kekelediginde ona yardim nasil yardim edersiniz?
5. Bir kekemelik terapisinden beklentileriniz nelerdir?

6. Aldigimiz terapi ile beklentilerinizin karsilanmaya basladigini diisiiniiyor musunuz?
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EK-5. Yazili Dokiimlere Ait Kisa Bir Ornek

Kodlamalar Oncesi Yazil Dokiime Ait Kisa Bir Ornek

00:01:22 Goriismeci

. sizce kekemelik ¢cocugunuzu etkiledi mi?...

00:01:35 Katilimc1 4
Tabii ki ¢ok etkiledi. Bu ilk basta baslangiclarda ¢ok fazla degildi ama bu artik sonra
akicisiz konusmaya basladi. Daha sonraki ilerleyen siireglerde. Bu okulda onun biraz

kendini geri ¢gekmesine neden oluyor. Krese gidiyor su anda. Geri ¢gekmesine neden
oldu....

00:02:21 Goriismeci
O zaman birazcik daha sosyal anlamda ¢evresiyle olan iliskileri anlaminda etkilenmis.
Dogru mu anliyorum?

00:02:29 Katilimc1 4
Dogru hi hi. Evde de sey oluyordu. Anne ben benim uzun konugmam ne zaman gegicek
diyordu. Ciinkii 6ncesinde hi¢bir problemimiz yoktu bes yasa kadar. Benim bu uzun
konusmalarim ne zaman bitecek anne diyordu. Kendisi de rahatsiz oluyodu. Biz tabii
cok evham yaptikea tabii yanlis yapmisiz orada.

00:04:18 Goriismeci
Bu anlamda sizin de deneyimlerinizi merak ediyorum. Kekemelik sizi nasil etkiledi peki
bu durum?

00:04:24 Katilimc: 4
... Ben ¢ok tiziiliiyodum... Cok tedirgindim, ¢ok {iziiliiyodum. Hani bu bdyle
kalabilecek diye... Aslinda bunu yapmamam gerekiyomus ama tabii nasil davranmam

gerektigini de bilmedigim i¢in aslinda orda kendi dogru bildigimi dogru bilinen bi

yanlis yapmisim yani... Bunu atlatamazsak acaba nasil olcak? Siirekli yani
diistincelerim, uykularim hep bunun {izerineydi yani...

Kodlamalar Sonrasi Yazih Dokiimlere Ait Kisa Bir Ornek

No | Ham veri dokiimii Ham veri dokiim ozeti Etiket Kod
887. Bu anlamda sizin de deneyimlerinizi merak ediyorum. Kekemelik sizi nasil etkiledi peki bu Kekemeligin ebeveyn iizerinde etkilerini O.E. Etki 2
durum? soruyor
888. Beni gok olumsuz etkiledi. Olumsuz ebeveyn etkilenimi O.E. Etki 2
889. Ben gok iiziiliyodum. Olumsuz duygu: iiziintii 0. E. Duygusal 21
890. Esim daha, ya ben zaten gok pimpirikli bi yapiya sahibim. Esim de bana sakin diyo, geger iste | Esinin daha rahat oldugunu ifade ediyor Anne - baba 5
falan filan diye yani. (kisa bir ses kesintisi). deneyimlerine dair
fark
891. Cok rahat degildim. Cok tedirgindim, ¢ok iiziiliiyodum. Tedirginlik, iiziintii, rahat olamama: 0. E. Duygusal 21
ebeveyn duygusu terapi 6ncesi
892. Hani bu bayle kalabilecek diye. Gelecek endisesi Gelecek endisesi 23
893. Bu tabii bir de daha ¢ok ilerledi. Akicisizlik oraminin arttiim soyliyor 0. C. Konugma 12
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