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OZET

Amag: Okul 6ncesi kekemeliginin prognozu ve yonetiminde ebeveynlerin diistinceleri,
duygulari ve tutumlarinin 6nemli etkilere sahip oldugu bildirilmektedir. Bu ¢aligmanin
amac1 2-7 yas arast kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin biligsel g¢arpitmalari,
ebeveyn tutumlar1 ve ¢ocuklarindaki kekemelik siddetini algilamalart ile arasindaki
iligkinin incelenmesidir.

Yontem: Calismanin katilimcilarii 2-7 yas arasi kekemeligi olan 41 ¢ocuk, onlarin
ebeveynleri ve 4 deneyimli dil ve konugma terapisti (DKT) olusturmaktadir. Veri
toplama araci olarak Ebeveyn Bilgi Formu, Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO), Biligsel
Carpitmalar Olgegi (BCO) ve Kekemelik Siddeti Skalasi (KSS) kullanilmistir.
Kekemeligi olan ¢ocuklarin bes dakikalik spontan konusma drnekleri ebeveynler ve 4
DKT (Cronbach 0>0.93) tarafindan gézlemlenmistir ve KSS’de puanlanmistir. Veriler
IBM® SPSS® Statistics 26.0 ortaminda bagimsiz 6rneklem t-testi, Pearson korelasyon
analizi ve ¢oklu regresyon analizi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Ebeveynler DKT’lere gore kekemelik siddetini anlamli derecede yiiksek
algilamislardir. Ebeveyn tutumlarindan otoriter tutum ve biligsel carpitmalardan
zihinsel filtreleme, asirt genelleme, kisisellestirme ve olumluyu yok sayma ile “ebeveyn
kekemelik siddeti algis1” arasinda pozitif yonde, orta diizeyde anlamli iliski
bulunmustur. Bilissel ¢arpitmalardan zihinsel filtreleme ve asiri genelleme ile “ebeveyn
puanindan DKT’lerin puaninin farki” arasinda yine pozitif yonde, orta diizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Kurulan ¢oklu regresyon analizi modelinde bagimsiz degiskenlerin
kekemelik siddeti puanlamasi iistiindeki etkisi anlamli bulunmamustir.

Sonug: Bu bulgular, cocukta kekemeligin ciddiyetine iliskin alginin ebeveyn agisindan
¢ok daha yiiksek olabilecegini vurgulamaktadir. Degerlendirme ve terapi siireglerinde
¢ocugun, aile sistemi igerisinde ele alinmasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.
Ozellikle anlamli bulunan ebeveyn tutumlar1 ve biligsel ¢arpitmalar, kekemelik
literatiirii baglaminda birgok klinik ¢ikarim ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: ¢ocukluk c¢agi kekemeligi, ebeveynler, biligsel carpitmalar,
ebeveynlik tutumlari, algilanan kekemelik siddeti
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Investigation of the Relation Between Parents' Cognitive Distortions and Attitudes and

Perceived Severity of their Children's Stuttering

ABSTRACT

Purpose: In preschool stuttering, environmental actors, especially parents, play a significant role in assessment and
management processes, such as prognosis and management. However, parents may perceive their children's stuttering as
much more severe. Along with many other factors, parental attitudes and cognitive distortions may substantially
contribute to these misperceptions. For this reason, this study aimed to examine the relation between the cognitive
distortions and attitudes of parents of children who stutter and their perception of the severity of stuttering.

Method: The participants of the study consisted of 41 children aged 2-7 years with stuttering and their mothers or fathers
and 4 speech-language therapists (SLT). The Parent Information Form, Parental Attitude Scale (PAS), Cognitive
Distortions Scale (CDS), and Stuttering Severity Scale (SSS) were used as data collection tools. Five-minute spontaneous
speech samples of children who stutter were observed by parents and four experienced SLTs (Cronbach's o > 0.93) and
scored on the SSS. The data were analyzed using IBM® SPSS® Statistics 26.0. An independent sample t-test was used
to compare scale scores with two-group variables, such as the ages of parents and children. Pearson correlation analysis
was conducted to examine the relation between the scale scores. Multiple regression analysis was performed to determine
the effects of parental attitudes and cognitive distortion levels on stuttering severity scores.

Results: The parents perceived the severity of their children's stuttering as significantly higher than the SLTs did. A
positive, moderately significant relation was found between parental attitudes (such as an authoritarian manner) and
cognitive distortions (such as mental filtering, overgeneralizing, personalizing, and ignoring the positive) and parental
perception of stuttering severity. A positive, moderately significant relation was also observed between mental filtering
and overgeneralizing and the difference of the SLTs' scores from the parents' scores. The established multiple regression
analysis model was found to be statistically significant, but the effects of the independent variables on the children's
stuttering severity scores were insignificant.

Conclusion: These findings emphasize the possibility that the perception of the severity of the child's stuttering is much
higher from the parent's perspective compared to the SLTs’ evaluation. It has become clear how essential it is to support
parents in arriving at rational and perceptual severity assessments. The importance of addressing the child within the
family system in the assessment and management processes has once again emerged. Particularly significant attitudinal
tendencies and cognitive distortions have presented many clinical implications in the context of research on childhood
stuttering.

Keywords: childhood stuttering, parents, cognitive distortions, parenting attitudes, perceived stuttering severity
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Okul 6ncesi cocuklarda kekemeligin ortaya ¢cikmasinin aile listiinde baz1 etkileri oldugu kadar,

Giris

ailenin tepkilerinin de ¢ocuktaki kekemeligi ve hatta prognozu olumsuz etkileyebilecegi lizerinde
caligmalar ve goriisler bulunmaktadir (Bloodstein ve ark., 2021; Nonis ve ark., 2022; Onslow ve ark.,
2023; Singer ve ark., 2020). Bu yiizden ¢ocukluk ¢ag1 kekemelik programlarinda da ebeveynler
siirecin 6nemli bir pargasi olmaktadir (Franken & Laroes, 2021; Kelman & Nicholas, 2020). Ciinkii
onlarin dogru bilgiye sahip olmalari, bozuklugu rasyonel sekilde ele almalar1 ve degerlendirmeleri,
adaptif tepkiler sergilemeleri ve bozuklugun yonetiminde uygun sekilde rol iistlenmeleri 6nemli
gorlilmektedir (Onslow ve ark., 2023; 2024). Bu noktada karsimiza ebeveynlerin kekemelikle ilgili
duygularinin, tutumlarinin, diisiincelerinin, algilarinin ve tepkilerinin incelendigi ¢ok sayida ¢alisma
¢ikmaktadir (Berquez & Kelman, 2018; Nonis ve ark., 2022; Yasar & Ozdemir, 2023).

Ebeveyn tutumu anne-baba ve ¢ocugun birbirleriyle olan etkilesimin sonucunda ortaya ¢ikan
davraniglarin hepsine denmektedir. Baumrind (1966), 3 farkli ebeveynlik tutumu oldugunu o6ne
siirmiis ve bu tutumlart "otoriter", "demokratik" ve "izin verici" olarak siniflandirmistir. Otoriter
ebeveynlik, cocuklar ve ebeveynleri arasindaki iletisimde goriis aligverisi olmamasi ve ¢ocuklarin
sOylenen seyleri harfi harfine kabul etmelerinin beklenmesidir. Bu tutumu benimseyen ebeveynler
cocugun davraniglarini destekleyip, cesaretlenmekten ziyade bagimsizliklarint kisitlamaya yonelik
uygulamalarda bulunmaktadirlar (Saylik ve ark., 2018; Steinberg ve ark., 2007). Demokratik
ebeveynlik tutumunda cocuklara karsi ilgi ve sabir gosterilmektedir. Uyulmasi1 gereken kurallar
bulunmaktadir, ¢ocugun kabahatli oldugu durumlarda ise ebeveynler yol gosterici konumundadir,
fakat kontrolii de ellerinden birakmamaktadirlar (Saylik ve ark., 2018). Izin verici ebeveynlik
tutumunda ise ¢ocuklar 6zgiirliik¢ii yetigir, fakat ebeveynlerin cocuk yetistirme konusunda oldukga
esnek ve ihmale varacak kadar hosgoriilii davranmasi; ¢ocuklarin diirtiilerine yenik diisen, basari

olarak daha diisiik seviyede, kendini her durumda dogru goéren ¢ocuklarin yetistirilmesine sebep
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olmaktadir (Baumrind, 1966). Aswr1 koruyucu ebeveynlik tutumunda ise ¢ocuk iizerinde fazlaca

kontrol ve 6zen vardir. Ebeveynler ¢ocuklarinin {izerine titrerler. Bu tutumla yetisen ¢ocuklar ise
korkak, ¢ekingen ve siirekli destek arayan ¢ocuklardir (Levy, 1966).

Al-Khaledi ve ark. (2009), yaptiklar1 calisma sonucu olarak kekemeligi olan ¢ocuga sahip
ebeveynlerde goriilen tepkilerin endise, hayal kirikligi, kendini su¢lama, ¢ocuktan konugsma seklini
degistirme gibi tepkiler oldugunu belirtmistir. Yapilan farkli arastirma sonuglar1 da kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin, kekemeligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerine gore farkli ebeveyn
tutumlarina sahip olabilecegini gostermistir (Eshghizadeh ve ark., 2014; Hughes ve ark., 2024;
Topsakal, 2019).

Bireylerin tutumlarini, tepkilerini, yorumlamalarini sekillendiren faktorlerden biri de bilissel
terapinin temel taglarindan olan Biligsel Model’dir. Bireyin psikolojik olarak iyi olmayist bireyin
tutum ve davraniglarini etkileyen, islevsel olmayan, ¢arpitilmis diisiincelere bagli olabilmektedir
(Beck, 2006). Bu carpitilmis disiinceler, kiginin kendini ve dis dilinyayr algilamadaki
degerlendirmeleri ve bunlarla birlikte yasadigi duygusal, diisiinsel ve davranigsal problemler bilissel
carpitmalar olarak adlandirilmaktadir (Fair, 1986). Biligsel ¢arpitma ile ilgili diislince tarzlari, “Ya
hep ya da hi¢ bigiminde diisiinme, segici soyutlama, duygulara gore mantik yiiriitme, zihin okuma,
felaketlestirme, asir1 genelleme, etiketleme, biiyiitme/kiiciiltme, kisisellestirme, -meli,-mal1 ifadeleri”
biligsel ¢arpitmalar olarak siniflandirilmaktadir (Ardanig, 2017).

Ya hep ya hi¢ biciminde diisiinme biligsel ¢arpitmasinda, birey diisiincelerini sadece iki zit
kategoriye ayirir. Genellikle de olumsuzu se¢gmeye meyillidir (Arkar, 2012). Segici soyutlama ise
genel degerlendirme yapmak yerine herhangi bir detaya takili kalmak ve geri kalan durumlar
gormezden gelmek olarak acgiklanmaktadir. Duygulara gére mantik yiirlitme bilissel ¢arpitmasi ise
kanitlanabilir farkli kanitlar olmasina ragmen bireyin kendine gore ¢ikarimlar yapmasidir (Tiirkcapar,

2018). Zihin okuma, bireyin karsisindaki kisinin ne diisiindiigiinii bildigine inanmasi1 olarak
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tanimlanabilir. Felaketlestirme, olaylar1 ve sonuclarini abartarak yansitmak ve buna inanmak,

sonrasinda ise bu durum i¢in telaglanmaktir (Tiirk¢apar, 2011). Asir1 genelleme yapan bireyler ise bir
olay veya durumun herkes i¢in, her zaman gergeklestigine inanmaktadir. Etiketleme ise, bireyin kendi
ve cevresiyle ilgili genelleyici, yargilayici ve olumsuz yargilarda bulunmasi durumu i¢in kullanilan
biligsel ¢arpitma ifadesidir (Tiirk¢apar, 2018). Biiylitme veya kiigiiltme yasanan olaylar1 abartmay1
icerirken; kisisellestirme, bireyin olaylar1 ve durumlar1 kendi iizerine alarak, alinganlik yapmasi
durumuna denmektedir (Beck, 2005). “-Meli, -mali” ifadeleri bireyin kendi ve bagkalar1 i¢in nasil
davranmalar1 gerektigine iligkin kat1 kurallara sahip olmasi ile ilgili biligsel ¢arpitmaya verilen addir
(Tiirkgapar, 2018).

Starkweather’a (1990) gore kekemeligi olan ¢ocuklar i¢in hayatlarinin merkez noktasinda
olan bireyler ebeveynlerdir. Bu gevresel faktore gereken 6nem verilmelidir. Ancak kekemeligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin tutumlar1 ve tepkileriyle ilgili caligsmalar alanyazinda 6nemli yer tutsa da
ebeveynlerin biligsel carpitmalarinin rolii ile ilgili bir ¢calismaya ulasilmamistir. Dolayisiyla, bu
caligmanin amaci 2-7 yas arast kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin biligsel carpitmalar ve
ebeveyn tutumlart ile ¢ocuklarindaki kekemelik siddeti algilar1 arasindaki iligkiyi incelemektir.
Calismanin amagclar1 dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ebeveyn tutum kategorileri ile ebeveynlerin kekemelik
siddet puanlari arasinda anlamli iliski var midir?

2. Kekemeligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin, ebeveyn tutum kategorileri ile dort farkli dil ve
konugma terapisti (DKT) ve ebeveynin kekemelik siddet puanlar1 farki (Ebeveyn puani-DKT puan
ort.) arasinda anlamli iliski var midir?

3. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, bilissel carpitma kategorileri ile dort farkli DKT ve
ebeveynin kekemelik siddet puanlar1 farki (Ebeveyn puani-DKT puan ort.) arasinda anlamli iligki var

mudir?
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4. Kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin, kekemelik siddet puanlari ile dort DKT nin kekemelik

siddet puanlar1 ortalamasi arasinda anlamli iliski var midir?
5. Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ebeveyn tutumlari ve bilissel ¢arpitmalar “kekemelik
siddet puanlar1” iistiinde anlamli etkiye sahip midir?
Yontem
Katihmeilar
Bu ¢aligma iki grup katilimcidan olusmaktadir. ik grubu 2-7 yas arasi kekemeligi olan 41
cocuk ve onlarin ebeveynleri ve ikinci grubu 4 DKT olusturmaktadir.
Kekemeligi Olan Cocuklar ve Ebeveynleri
Kekemeligi olan ¢ocuklarin birer ebeveyni ¢alismaya dahil edilmistir (N=41). Ebeveynlerin
37’st kadin 4’ erkektir. Kekemeligi olan cocuklardan 29°u erkek, 12’si kizdir. Cocuklardan 3’ krese
veya anaokuluna devam etmekte, geri kalan 37 ¢ocugun bakimi ebeveynler veya aile biiyiikleri
tarafindan saglanmaktadir.
Cocuk i¢in dahil olma kriterleri agsagida belirtildigi gibidir:
1. 2-7 yas arasi olma,
2. Tirkgeyi anadili olarak kullanma,
3. Bir DKT den kekemelik tanisi almis olma,
4. Herhangi bir gelisimsel, psikolojik veya ndrolojik hastalik veya bozukluga sahip olmama,
5. lIsitme kayb1 bulunmamasi.
Ebeveyn icin dahil olma kriterleri asagida belirtildigi gibidir:
1. Calismaya katilim i¢in goniillii olma,
2. Bir DKT’den kekemelik tanisi almis cocuga sahip olma,
3. Okuryazar olma,
4. Tirkeeyi anadili olarak kullanma,
| ]
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5. Herhangi bir zihinsel, psikolojik probleme sahip olmama.

Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Kekemeligi olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo

1’de gdsterilmistir.

Tablo 1

Kekemeligi Olan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine ait Bulgular

Sosyo-demografik izellikler f %
Cinsiyet Kadin 38 92,7
Erkek 3 7,3
Yas 23-34 yas 21 51,2
35-43 yas 20 48,8
Meslek Ev hanimi 27 65,9
Calisan 14 34,1
Okuryazar degil 8 19,5
Egitim diizeyi [Ikogretim 11 26,8
Lise 6 14,6
Universite ve iizeri 16 39,0
Cocuga bakim veren Kisi Anne 34 82,9
Kres/anaokulu 3 7,3
Alile bityiikleri 1 24
Hepsi 3 7,3
Anne-Baba arasinda akrabalik Yok 36 87,8
durumu Var 5 1 2’2
Ailede baska Dbireylerde akic1 Yok 22 53,7
konusma bozuklugu gecmisi Var 19 463
Daha 6nce terapi alma durumu Evet 10 24.4
Hayir 31 75,6
Cocuk yasi 2-5yas 11 26,8
6-7 yas 30 73,2
Cocukta akic1 konusma bozuklugu 3 yas ve alt1 25 61,0
baglama yag 3 yas lizeri 16 39,0
Kardes sayisi 2 kardes ve alt1 29 70,7
3 kardes ve lizeri 12 29,3
Toplam 41 100

Dil ve Konusma Terapistleri

Calismaya 4 deneyimli DKT, degerlendirici olarak katilmigtir. DKT’lerin akademik ve

mesleki profilleri Tablo 2°de sunulmustur.
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Tablo 2

Degerlendirici DKT lere ait tanimlayici bilgiler

Dil ve Konusma  Profesyonel Egitim Mezun Olunan  Cahstiklar Calistiklar:
Terapistleri Cahsilan Siire Okul Kurumlar Sehirler
DKT 1 Syl DKT - Yiiksek Hacettepe Ozel Egitim ve Gaziantep
Lisans Tez Universitesi Rehabilitasyon
Ogrencisi Merkezi
DKT 2 3yl DKT-Yiiksek I:Jskiidar Devlet Gaziantep
Lisans Mezunu  Universitesi Hastanesi
DKT 3 Syl DKT Anadolu Devlet Gaziantep
Universitesi Hastanesi
DKT 4 Syl DKT Hacettepe Devlet Karabiik
Universitesi Hastanesi

Veri Toplama Araclar
Sosyodemografik Form

Calismaya katilan ebeveynlere kendileri ve ¢ocuklarinin detayli bilgilerini elde etmek adina
hazirlanan Ebeveyn Bilgi Formu uygulanmistir. Bu form sayesinde ebeveynin ve kekemeligi olan
cocugun sosyo-demografik bilgileri elde edilmistir.
Ebeveyn Tutum Olcegi

Karabulut (2007) tarafindan gelistirilen ve gecerlik-gilivenirlik calismasi yapilan Ebeveyn
Tutum Olgegi ebeveynlere uygulanmistir. Bu 6lcek 4 ebeveyn tutumu boyutundan (Otoriter,
Demokratik, Asir1 Koruyucu, izin Verici) olusan 62 maddelik bir dlgektir. Bu 6lgek Likert tipte olup
5 secenekten olusmaktadir. Bu segenekler; “Her zaman boyledir”; “Cogunlukla boyledir”; “Bazen
boyledir”; “Nadiren boyledir” ve “Higbir zaman boyle degildir” seklinde olusturulmustur. Alinan
puanlar ebeveynlerin hangi tutumu daha ¢ok benimsedigi konusunda bilgi vermektedir.
Bilissel Carpitmalar Olcegi

Olgek Covin ve ark. (2011) tarafindan gelistirilmis ve Ardani¢ (2017) tarafindan Tiirk¢eye

adaptasyon calismast yapilmistir. Olgek kapsaminda 10 farkli biligsel carpitma tiirii

degerlendirilmektedir. Bunlar; Zihin okuma, Feldketlestirme, Iki uclu (va hep ya da hig) biciminde
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diigiinme, Duygudan sonuca ulasma, Etiketleme, Zihinsel filtreleme, Asirt genelleme, Kisisellestirme,

Zorunluluk ifadeleri (...meli, ...) ve Olumluyu azimsama veya yok saymadir. 7’1i Likert tipte olup,
Olcegin cevap segenekleri, 1 “Asla” ve 7 “Her zaman” arasinda degismektedir.
Kekemelik Siddeti Skalasi

Kekemelik Siddeti Skalasi ebeveynlerin ve DKT’lerin kekemelik siddetini algisal olarak
degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Bu 6l¢ek puanlamasinda 1 ve 9 arasi puanlama yapilmaktadir. 1;
kekemelik yok, 9; son derece siddetli kekemelik i¢in puanlanmaktadir (O’Brian ve ark., 2004).

Veri Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics Paket Programi
araciligi ile analiz edilmistir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri say1 ve yiizde
seklinde verilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim carpiklik ve basiklik degerleri
hesaplanarak bulunmus olup tiim &lgek ve alt faktorleri puanlarinin normal dagilim kurallarina
uydugu goriilmiistiir. Alinan referans deger +1,96 arasindadir (Kalayct, 2005).

Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin yas gibi iki gruplu degiskenleri ile Olgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz  drneklem t-testi  kullanilmistir. Olgekler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Korelasyon katsayisi; 0.00-0.30 arast
diisiik, 0.30-0.70 aras1 orta ve 0.70-1.00 arasi ise yiiksek diizeyde bir iligki olarak degerlendirilmistir
(Biiytikoztiirk, 2020). Kekemelik siddeti puanlari iizerine ebeveyn tutumlart ve biligsel ¢arpitma
diizeylerinin etkisine yonelik ¢oklu regresyon analizi gerceklestirilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik
diizeyleri 0,05 ve 0,01 degerleri dikkate alinarak ger¢eklestirilmistir.

Etik Kurul Onay1
Arastirma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 31/05/2021 tarihli,

61351342/10-2021 sayili Etik Kurul Izni almmustir.
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Bulgular

Ebeveynlerin ve DKT’lerin kekemelik puanlamalarimin karsilastirilmasi

Kekemeligi olan ¢ocuklara uygulanan Kekemelik Siddeti Skalasi’na (KSS) ait betimleyici

bulgular Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3

Kekemeligi Olan Cocuklara Uygulanan KSS'ye Ait Betimleyici Bulgular

Olgek

Ort. S.S. Min. Max.

Kekemelik siddeti (DKT)

Kekemelik siddeti (Ebeveyn)

4,43 2,16 1,00 875
4,83 2,54 1,00 9,00

-2,01

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum, t: Paired Sample T Testi, *p<0,05.

Bu sonuglara gore; her iki degerlendirme arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

goriilmiistiir. Bagka ifade ile ebeveynler DKT’lerden bir grup olarak anlamli diizeyde yiiksek puanlar

vermislerdir (p<0,05).

Ebeveyn Tutumlari, Bilissel Carpitma Diizeyleri ve Cocuklarin Kekemelik Siddet Puanlar:

Arasindaki fliskilerin incelenmesi

Ebeveyn tutumlari, biligsel ¢arpitmalar1 ve ¢ocuklarin kekemelik siddet puanlar1 arasindaki

iliskilere ait bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4

Ebeveyn Tutumlar, Bilissel Carpitmalar: ve Cocuklarin Kekemelik Siddet Puanlar: Arasindaki Iligki

Degiskenler

Kat say1

Kekemelik siddeti Fark (Ebeveyn puani-DKT puan

(Ebeveyn) ort.)
Demokratik tutum r -0,039 0,084
p 0,811 0,605
Otoriter tutum r ,339% -0,016
p 0,033 0,923
Asirt Koruyucu tutum r 0,01 0,059
p 0,95 0,717
Izin verici tutum r -0,278 0,082
p 0,083 0,614
?]éléscs);l Carpitmalar Olgegi . 392 0.258
p 0,012 0,108
Sosyal iligkiler r 377* 0,237
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p 0,017 0,14
Basar1 r ,366* 0,252
p 0,02 0,117
Zihin okuma r 0,199 0,074
p 0,218 0,651
Felaketlestirme r 0,234 0,271
p 0,146 0,091
Ya hep ya hi¢ diisiinme r 0,054 0,097
p 0,739 0,551
Duygudan sonuca ulagma r 0,282 0,238
p 0,078 0,14
Etiketleme r 0,288 0,238
p 0,072 0,138
Zihinsel filtreleme T ,328%* ,316%
p 0,039 0,047
Asir1 genelleme r 488 ,313%
p 0,001 0,049
Kisisellestirme r ,373% 0,16
p 0,018 0,325
Zorunluluk ifadeleri T 0,157 -0,089
p 0,332 0,583
Olumluyu yok sayma r ,A483%% 0,206
p 0,002 0,202

*p<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayisi

Cocuklarin ebeveynleri tarafindan degerlendirilen kekemelik siddeti puanlari ile ebeveynlerin
otoriter tutum puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Cocuklarin ebeveynler
tarafindan degerlendirilen kekemelik siddeti puanlari ile bilissel carpitmalar genel, sosyal iliskiler ve
basar1 Olgcegi puanlari arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur. Cocuklarin ebeveynler
tarafindan degerlendirilen kekemelik siddeti puanlari ile zihinsel filtreleme, asir1 genelleme,
kisisellestirme ve olumluyu yok sayma puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur.
Ebeveyn ve DKT’ler tarafindan degerlendirilen kekemelik algilama siddeti fark puanlar ile zihinsel

filtreleme ve asir1 genelleme puanlari arasinda orta diizeyde pozitif iliski bulunmustur (p<0,05).
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Kekemelik Siddeti (Ebeveyn) Puanlar: Uzerine Ebeveyn Tutumlar1 ve Bilissel Carpitma

Diizeylerinin Etkisinin Incelenmesi

Cocuklarin kekemelik puanlari {izerine otoriter tutum, zihinsel filtreleme, asir1 genelleme,
kisisellestirme ve olumluyu yok sayma puanlarinin etkisine yonelik basit regresyon analizi sonuglari
Tablo 5’te gosterilmistir. Kurulan ¢oklu regresyon analiz modelinin istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir, R=0,559; R’*=0,312; F(5,34)=3,08; p=0,021; p<0,05. Regresyon modelindeki
bagimsiz degiskenler, kekemelik siddeti puanlarindaki degisimlerin %31,2’sini agiklamaktadir.
Tablo 5
Kekemelik Puanlar: Uzerine Ebeveyn Tutumlar: ve Bilissel Carpitma Diizeylerinin Etkisine Yonelik

Coklu Regresyon Analizi Bulgular

<. Std. %95 giiven araliklar:

Degisken B hatas B (Beta) T P " ot
(Constant) 1,51 1,16 1,30 0,203 -0,85 3,87
Otoriter tutum 0,50 0,57 0,14 0,88 0,384 -0,65 1,65
Zihinsel filtreleme -0,11 0,33 -0,07 -0,35 0,732 -0,77 0,55
Asir1 genelleme 0,47 0,35 0,28 1,33 0,193 -0,25 1,19
Kisisellestirme 0,17 0,33 0,09 0,52 0,606 -0,51 0,85
Olumluyu yok sayma 0,42 0,36 0,24 1,16 0,255 -0,31 1,15

Bagimli degisken: Kekemelik siddeti

Tablo 5 incelendiginde; ¢ocuklarin kekemelik siddeti puanlari lizerine bagimsiz degiskenlerin
etkisinin ise anlamsiz oldugu goriilmiistir.
Tartisma
Bu calismada 2-7 yas arasi kekemeligi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin biligsel ¢arpitmalari,
ebeveyn tutumlart ve c¢ocuklarindaki kekemelik siddetini algilamalar1 ile arasindaki iligki
incelenmistir. Calismanin bulgusuna gore ebeveynlerin puanladiklar1 kekemelik siddeti ile otoriter
ebeveyn tutumu arasinda anlamli pozitif korelasyon elde edilmistir. Baska ifade ile ebeveynlerin

otoriter tutumlar arttik¢a, ¢ocuklarinin kekemelik siddetini daha yiiksek algilamaktadirlar (ya da
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tersi). Ebeveyn Tutum Olgegi’ndeki maddelerden “kizarim, bagiririm, fiziksel ceza uygularim veya

vururum, kiyaslarim, zorlarim” gibi ifadeler duygusal yonleri de olan kekemeligi olumsuz yonde
etkileyebilir ve siddetini arttirabilir veya bu gibi tutum ve davraniglar sergileyen ebeveyn
cocugundaki kekemelik siddetini daha yogun bir sekilde algilayabilir. Ebeveynlerin otoriter ebeveyn
tutumlari ile olumsuz degerlendirmeler, miikemmeliyetcilik ve ¢ocuga yonelik yiiksek standartlar
arasinda anlamli iligki bulan ¢aligmalar bulunmaktadir (Cangi, 2008; Gokcedag, 2001; Hewitt ve ark.,
2003).

Ebeveynlerin Bilissel Carpitmalar Olgegi puanlamalar1 ve kekemelik siddeti puanlamalar
arasindaki iligki incelendiginde; ebeveynlerin zihinsel filtreleme, asiri genelleme, kisisellestirme ve
olumluyu yok sayma bilissel ¢arpitma puanlari ile kekemelik siddet puanlar1 arasinda pozitif anlamli
iligki tespit edilmistir. Ebeveynlerin ve DKT’lerin kekemelik siddet puanlari farki ve biligsel
carpitmalardan zihinsel filtreleme ve asiri genelleme alt boyutlar1 arasinda da anlaml iligkiler
bulunmustur. Anlamli olarak elde edilen bu alt boyutlar birbirleriyle kuramsal anlamda baglantilidir.
Zihinsel filtreleme olaylarin olumlu ve olumsuz sonuglari igerisinden olumsuza odaklanma durumunu
belirtirken, asir1 genelleme ise olumsuz bir durum yasandiginda bunu yasanacak her duruma yansitma
olarak aciklanabilir (Dozois & Beck, 2008). Bu biligsel ¢arpitmalar1 yiiksek sekilde sergileyen bir
ebeveyn, tipik bir ebeveyne gore kekemeligi daha da siddetli algilayabilir. Cocugunun kekemeligi ile
ilgili olumsuz konulara ve durumlara daha fazla ilgi gosterebilir. Bu olumsuz detaylari tiim bireye ve
yasama genelleyebilir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarindaki kekemeligi daha olumsuz algilamalari, onlarin
konuyla ilgili deneyimleri ve duygular ile ilgili olabilir. Bu konu, biligsel yanlilik (cognitive bias) ya
da yorumlama yanlilig1 (interpretational bias) kapsaminda da tartisilabilir. Son yillarda da yanlilik
kavrami, kekemelikte (Cavdar & Cangi, 2023; McAllister ve ark., 2015) ve tipik gelisen ¢cocuklarin

ebeveynlerinde (Subar & Rozenman, 2021) incelenmeye baslamistir. Bireyler pek ¢ok faktorle
| 13
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beraber olumsuz deneyimleriyle birlikte bir olguya karst tutarli sekilde farkli tepkiler

gelistirebilmektedirler (Schofield ve ark., 2007). Bu duyarliliklar1 ve etkilerini degerlendirmek,
basaril1 bir terapi siireci i¢in ¢cok énemlidir (Berquez & Kelman, 2018). Konuyla ilgili arastirmalar
(6rn., ebeveyn duygulari, tutumlari, tepkileri) incelendiginde, kekemeligin ebeveynler i¢in olumsuz
etkileri oldugunu gostermektedir. Langevin ve ark. (2010) kekemeligi olan c¢ocuklar ve
ebeveynleriyle yaptiklar1 c¢alismada, ebeveynlerin kekemelik durumundan kaynakli olumsuz
etkilendiklerini; umutsuzluk, sikinti, utan¢ gibi olumsuz duygular1 siklikla yasadiklarini
belirtmislerdir. Plexico ve Burrus da (2012) buna paralel olarak ebeveynlerin korku, sugluluk,
belirsizlik hissettiklerini ve tiikenmislik yasadiklarini bildirmislerdir. Oysa kekemeligi olan ¢ocugun
iyilik halinin korunmasi biiylik 6nem arz etmektedir (Yairi & Seery, 2021).

Ebeveynler ve DKT’ler arasindaki kekemelik siddet puan farklarma bakildiginda
ebeveynlerin kekemelik siddet puanlarinin DKT’lere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun kaynagi onlarin olumsuz deneyimleri, duygulari ve tutumlar1 olabilir.
Kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha ¢ok olumsuz duygu ve diisiincelere sahip oldugu
yapilan aragtirmalarla da gdsterilmistir (Langevin ve ark., 2010; Plexico & Burrus, 2012).

Elde edilen anlamli bulgular, cocugun yasaminda en temel varlik olan ebeveynlerin duygusal,
psikolojik ve biligsel siireclerinin ¢ocuklarindaki kekemeligi algilama ve degerlendirmelerinde
onemli olabilecegini gostermistir. Bu noktada ebeveynlere danigmanligin ve onlar1 siirece dahil
etmenin Onemi ortaya ¢cikmistir. Plexico ve Burrus (2012) kekemeligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin terapi siirecine dahil olmadiklarinda memnuniyetsizliklerinin
arttigini; terapiye dahil olduklarinda ise artan bilgi, farkindalik duygusu nedeniyle memnuniyet ifade
ettiklerini bulmuslardir. Bu durum kekemeligi olan ¢ocuklarla ¢alisan DKT’lerin terapi siirecine
bastan sona ebeveyni de dahil etmeleri gerektigini gostermektedir. Ebeveynlerin siirece dahil edildigi

uygulamalarda; dogru bilginin sunulmasi, kekemeligin rasyonel sekilde degerlendirilmesi, bozukluga
| 14
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makul bir bakis acist gelistirilmesi, kekemeligi yonetme becerilerinin arttirilmas: ve endise
diizeylerinin azalmasi gibi pek ¢ok yarar saglanabilir (Franken & Laroes, 2021; Kelman & Nicholas,
2020). Ebeveynlerin terapi siirecine dahil edilmesinin tiim aile i¢in duyarsizlagsmay1 tesvik ettigi, ayni
zamanda kekemeligi olan cocuklarin olumsuz iletisim tutumlar1 gelistirme olasilifini azalttig
bildirilmistir (Berquez & Kelman, 2018).

Kaynaklar

Al-Khaledi, M., Lincoln, M., McCabe, P., Packman, A., & Alshatti, T. (2009). The attitudes knowledge and beliefs of
Arab parents in Kuwait about stuttering. Journal of Fluency Disorders, 34, 44-59.

Ardanig, P. (2017). Bilissel Carpitmalar Olgegi'nin Tiirkceye uyarlanmasi gecerlik ve giivenirlik ¢alismast,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Arel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Arkar, H. (2012). Beck’in Depresyon Modeli ve Biligsel Terapisi. Diisiinen Adam, 5, 37-40.

Baumrind, D. (1966). Effects of authoritative parental control on child behavior, Child Development, 37(4), 887-907.

Beck, J. S. (2005). Cognitive therapy for challenging problems: What to do when the basics don’t work. New York:
Guilford.

Beck, J. (2006). Bilissel Terapi Temel Ilkeler ve Otesi (Cev. N. H. Sahin). Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi.

Berquez, A., & Kelman E. (2018). Methods in stuttering therapy for desensitizing parents of children who stutter.
American Journal of Speech-Language Pathology, 27(3S), 1124-38.

Bloodstein, O., Ratner, N. B., & Brundage, S. B. (2021). 4 Handbook On Stuttering. Plural Publishing.

Cangi, M. E. (2008). Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik diizeylerinin
karsilastirimasi. Yaymlanmans Yiiksek Lisans tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Eskisehir.

Covin, R., Dozois, D. J., Ogniewicz, A., & Seeds, P. M. (2011). Measuring cognitive errors: Initial development of the
Cognitive Distortions Scale (CDS). International Journal of Cognitive Therapy, 4(3), 297-322.

Cavdar, D., & Cangi, M. E. (2023). Kekemeligi olan ve olmayan yetiskinlerde yorumlama yanliliginin karsilastiriimasi
ve bu yanliligin kekeleyen grupta kekemelige iliskin 6z degerlendirme, anksiyete ve iletisimsel dzyeterlik ile
iligkisinin incelenmesi [Kongre-sozli bildiri]. 2023 Ulusal Dil ve Konugma Bozukluklar1 Kongresi, DKTD,

Istanbul, Tiirkiye. https://dkbk.org/

[ ]

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Dozois, D., & Beck A. (2008) Cognitive schemas, beliefs and assumptions. Dobson ve Dozois (ed) i¢inde Risk factors
in depression (ss.121-143). Oxford, England: Elsevier/Academic Press.

Eshghizadeh, M., Basiri, M. M., Baloochi, B. T., Banafshe, E., Najafi, S., ve Kiyani, A. (2014). Comparison of parenting
style in mothers of children with and without stuttering: A case control study, Journal of Research & Health, 4(1),
623-629.

Fair, S. E. (1986). Cognitive content and distortion associated with moodinduced depressive and anxious states.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Arizona State University, Arizona.

Franken, M-C., & Laroes, E. (2021). Restart-DCM Method Revised. https://restartdcm.nl

Gokgedag, S. (2001). Lise ogrencilerini okul basarisi ve kaygi diizeyi iizerinde anne-baba tutumlarimin etkilerinin
belirlenip karsilastirilmasi. Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitiisii, Izmir.

Hewitt, P. L., Flett, G. L., Besser, A., Sherry, S. B., & McGee, B. (2003). Perfectionism is multidimensional: A reply
to Shafran, Cooper and Fairburn (2002). Behaviour Research and Therapy, 41, 1221-1236.

Hughes, S., Junuzovic-Zunic, L., Mostafa, E., Weidner, M., Ozdemir, R. S., Daniels, D. E., Glover, H, Goksu, A.,
Konrot, A., & St Louis, K. O. (2024). Mothers’ and fathers’ attitudes toward stuttering in the Middle East
compared to Europe and North America. International Journal of Language & Communication Disorders, 59(1),
354-368.

Kalayect, S. (2006). SPSS uygulamali ¢ok degiskenli istatistik teknikleri. Asil Yayin Dagitim.

Karabulut Demir, E. & Sendil, G. (2008). Ebeveyn tutum 6lgegi. Tiirk Psikoloji Yazilary, 11(21), 15-25.

Kelman, E., & Nicholas, A. (2020). Palin parent-child interaction therapy for early childhood stammering. Routledge.

Langevin, M., Packman, A., & Onslow, M. (2010). Parent perceptions of the impact of stuttering on their preschoolers
and themselves. Journal of Communication Disorders. 43(5), 407-23.

Levy, D. (1966). Maternal overprotection, New York, The Norton Library, W. W. Norton and Company Inc.

McAllister, J., Kelman, E., & Millard, S. (2015). Anxiety and cognitive bias in children and young people who stutter.
Procedia-Social and Behavioral Sciences, 193, 183-191.

O’Brian, S., Packman, A., & Onslow, M. (2004). Self-rating stuttering severity as clinical tool. American Journal of
Speech-Language Pathology, 13(3), 219-226.

Nonis, D., Unicomb, R., & Hewat, S. (2022). Parental perceptions of stuttering in children: A systematic review of the

| ]

literature. Speech, Language and Hearing, 25(4), 481-491.

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Onslow, M., Lowe, R., Jaksi¢, S. J., Packman, A., Kelly, E., MacMillan, V., & Hodes, G. (2023). The fifth croatia
stuttering symposium: part 11. natural recovery from early stuttering. Journal of Fluency Disorders, 78, 106018.

Plexico, L. W., & Burrus, E. (2012). Coping with a child who stutters: A phenomenological analysis. Journal of Fluency
Disorders, 37(4), 275-88.

Saylik, Z.F., & Gezici-Yal¢in, M. (2018). Otoriter veya demokratik ebeveyn tutumunun ve ebeveyne baglanma
bi¢iminin sugluluk ve utang duygularina etkisinin yari-deneysel yontemle incelenmesi. Psikoloji Calismalari,
38(2), 95-127.

Schofield, C. A., Coles, M. E., & Gibb, B. E. (2007). Social anxiety and interpretation biases for facial displays of
emotion: Emotion detection and ratings of social cost. Behaviour Research and Therapy, 45(12), 2950-63.

Singer, C. M., Hessling, A., Kelly, E. M., Singer, L., & Jones, R. M. (2020). Clinical characteristics associated with
stuttering persistence: A meta-analysis. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 63(9),2995-3018.

Starkweather, C. W., Gottwald, S. R., & Halfond, M. M. (1990). Stuttering prevention: A clinical method. Englewood
Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

Steinberg, A. G., Kaimal, G., Bain, L., Krantz, 1., & Li, Y. (2007). Parental narratives on genetic testing for children
with hearing loss: a qualitative inquiry. American Journal of Medical Genetics Part A, 143A4(14), 1533-1545.

Subar, A. R., & Rozenman, M. (2021). Like parent, like child: Is parent interpretation bias associated with their child's
interpretation bias and anxiety? A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 291, 307-
314.

Topsakal, G.N. (2019). Kekemeligi olan okul éncesi ¢ocuklarda Denver II gelisimsel tarama testi, TIFALDI testi
bulgularimin ve ebeveyn tutumlarimin degerlendirilmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Yildirim Beyazit
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Tiirkcapar, H. (2011). Bilissel Terapi, Temel Ilkelere ve Uygulama. Ankara: Hyb Yaymcilik.

Tiirkgapar, M. H. (2018). Bilissel Davranis¢i Terapi- Temel Ilkeler ve Uygulama (11.bask). Epsilon Yaymevi.

Yairi, E., & Seery, C. H. (2021). Stuttering: Foundations and clinical applications. Plural publishing.

Yasar, O., & Ozdemir, S. (2023). How parental reactions differ toward early stuttering: A Turkish validation study of

the Responses to Speech Disfluency Scale. Archives of Health Science and Research, 10(2):77-80.

Yazar Katkilari/Author Contributions: Gokgen Elif Hocaoglu: Fikir/Kavram, Tasarim/Y dntem, Veri Toplama
ve/veya Isleme, Analiz/Yorum, Literatiir Taramas1, Makale Yazim, Elestirel Inceleme, Kaynak ve Fon Saglama,
Malzemeler. Mehmet Emrah Cangi: Fikir/Kavram, Tasarim/Yontem, Veri Toplama ve/veya Isleme,
Danismanlik/Denetleme, Makale Yazimu, Elestirel inceleme, Kaynak ve Fon Saglama, Malzemeler.

|7 ]

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKYE

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazar makalenin hazirlanmasi ve basimi esnasinda hicbir kimse veya kurum ile
¢ikar ¢atigmasi iginde olmadigini beyan etmistir. / The author has declared that no conflict of interest existed with any
parties at the time of publication.

[ ]

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



