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ÖZET 

ÖZEL EĞİTİM VE REHABİLİTASYON MERKEZLERİNDE ÇALIŞAN EĞİTİM 

PERSONELİNİN KEKEMELİK HAKKINDAKİ TUTUMLARI 

Mutlu, M. (2023). Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Çalışan Eğitim Personelinin 

Kekemelik Hakkındaki Tutumları. Yüksek Lisans Tezi, İstanbul Atlas Üniversitesi Lisansüstü 

Eğitim Enstitüsü, Dil ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı, İstanbul.  

Kekemelik, konuşma sırasında istemsiz olarak ortaya çıkan kesintilerle karakterize edilen bir 

akıcılık bozukluğudur. Kekemelik hakkındaki yanlış ve/veya eksik bilgiden kaynaklı ön 

yargılar ve yanlış inançlar nedeniyle toplumun ve eğitmenlerin kekemelik ve kekemeliği olan 

bireylere yönelik algı ve tutumları olumsuz olabilmektedir. Bu araştırmanın amacı özel eğitim 

ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan 

bireyler hakkındaki tutumlarını ortaya koymak ve yedi meslek grubu arasındaki yanıt 

farklılıklarını karşılaştırmaktır. Ölçme aracı olarak İnsan Özellikleri Kamuoyu Anketi-

Kekemelik (POSHA-S) kullanılmıştır. Çalışmaya toplamda 464 gönüllü eğitim personeli 

katılmıştır. Çalışmamızda meslek grubuna göre eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği 

olan birey hakkındaki genel izlenimleri karşılaştırmasında anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0,05). Yaş ve cinsiyet faktörü açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Olumlu ve 

olumsuz görüşlerin karşılaştırmasında anlamlı farklılık saptandı (p<0,05). Eğitim personelinin 

bedensel engeli olan birey olmaya karşı tepkileri ile kekemeliği olan birey olmaya karşı 

tepkileri arasındaki ilişkinin incelenmesinde anlamlı farklılık saptandı (p<0,05). Sonuç olarak, 

özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim personeli genel olarak kekemelik ve 

kekemeliği olan bireylere karşı olumlu tutumlar sergilemektedir. Fakat dil ve konuşma 

terapistleri hariç diğer meslek gruplarında kekemelik ve kekemeliği olan bireyler hakkındaki 

bilgi azlığından dolayı yanlış bilgi ve olumsuz tutumlar görülmektedir. Dil ve konuşma 

terapistleri hariç diğer eğitim personeli kekemelik ve kekemeliği olan bireylere kendilerinin 

yardım edebileceklerini belirtmişlerdir. Bu durum yanlış yönlendirmelere ve müdahalelere 

neden olabilmektedir. Kekemelikte bedensel engel gibi bir engel olarak görülmekte ancak 

ülkemizde bir engel olarak kabul edilmemektedir. Kekemeliğin bir engel olarak kabul edilmesi 

ve bu çerçevede atılacak adımlar ile kekemelik hakkında doğru bilginin yayılması ve olumlu 

tutumların oluşması oldukça önemlidir. 

 

Anahtar kelimeler: Kekemelik, Özel Eğitim ve Rehabilitasyon, Tutum, POSHA-S
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ABSTRACT 

ATTITUDES ABOUT STUTTERING OF EDUCATION STAFF WORKING IN 

SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION CENTERS 

Mutlu, M. (2023). Attitudes About Stuttering of Education Staff Working in Special Education 

and Rehabilitation Centers, Master's, İstanbul Atlas University Postgraduate Education 

Institute, Department of Speech and Language Therapy, İstanbul.  

Stuttering is a fluency disorder characterized by involuntary interruptions that occur during 

speech. Due to misconceptions and incorrect beliefs about stuttering, society and educators may 

have negative perceptions and attitudes towards individuals with stuttering. The aim of this 

research is to reveal the attitudes of education staff working in special education and 

rehabilitation centers towards individuals with stuttering and stuttering and to compare the 

response differences between seven occupational groups. The Public Opinion Survey of Human 

Attributes-Stuttering (POSHA-S) was used as the measurement tool. A total of 464 volunteer 

educational staff participated in the study. In our study, no significant difference was found in 

the comparison of the general impressions of education staff about individuals with stuttering 

and stuttering according to professional group (p>0.05). No significant difference was found in 

terms of age and gender factors (p>0.05). A significant difference was found in the comparison 

of positive and negative opinions (p<0.05). A significant difference was found in the 

examination of the relationship between education personnel's reactions to individuals with 

physical disabilities and their reactions to individuals with stuttering (p<0.05). In conclusion, 

education staff working in special education and rehabilitation centers generally exhibit positive 

attitudes towards individuals with stuttering and stuttering. However, due to a lack of 

knowledge about individuals with stuttering and stuttering among professional groups other 

than speech and language therapists, misinformation and negative attitudes are observed. 

Except for speech and language therapists, other education staff have stated that they can help 

individuals with stuttering. This situation can lead to incorrect guidance and interventions. 

Stuttering is seen as a disability similar to physical disability but is not recognized as a disability 

in our country. It is crucial to consider stuttering as a disability and take steps accordingly, as 

well as to spread correct information about stuttering and foster positive attitudes. 

 

Keywords: Attitude, POSHA-S, Special Education, Stuttering



 

1 
 

 GİRİŞ VE AMAÇ 

Kekemelik, konuşma sırasında istemsiz olarak ortaya çıkan kesintilerle karakterize 

edilen bir akıcılık bozukluğudur. Kekemeliğin nedeni tam olarak açıklanamamış olmasına 

rağmen, nedenlerine ilişkin birçok fikir ortaya konulmuştur (Bloodstein ve diğ., 2021). 

Kekemelik hakkındaki yanlış ve/veya eksik bilgiden kaynaklı ön yargılar ve yanlış 

inançlar nedeniyle toplumun ve eğitmenlerin kekemelik ve kekemeliği olan bireylere yönelik 

algı ve tutumları olumsuz olabilmektedir. (Abdalla ve Louis, 2014; Özdemir ve diğ., 2011). 

Kekemelik hakkındaki olumsuz tutumların azaltılması için kekemelik hakkında doğru bilginin 

yayılması oldukça önemlidir (Abdalla ve Louis, 2012). Özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde çalışan eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireylere karşı olan 

tutumlarını saptayarak, kekeme bireylerin terapi süreci boyunca etkileşim halinde olduğu 

eğitim personelinin kekemeliğe karşı bilgi düzeyinin artması ve bunun sonucunda yanlış ya da 

eksik bilgiden kaynaklanan olumsuz tutumların değişmesiyle kekemelik ve kekemeliği olan 

bireye karşı farkındalığın oluştuğu bir ortamda terapi sürecinin sağlıklı bir şekilde 

ilerletilebilmesine katkı sağlayacaktır. Ek engele sahip kekemeliği olan bireyler özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde dil ve konuşma bozukluğu olan bireyler için destek eğitim 

programı yanı sıra, bedensel yetersizliği olan, zihinsel yetersizliği olan, öğrenme güçlüğü olan, 

işitme yetersizliği olan, görme yetersizliği olan ve otizm spektrum bozukluğu olan bireyler için 

destek eğitimi programlarından bir ya da birkaçını alabilmektedirler. 

2014 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Sağlık Meslek Mensupları ile 

Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev Tanımlarına Dair 

Yönetmelik’te dil ve konuşma terapistlerinin uzman tabibin yönlendirmesinden bağımsız 

olarak kekemelik terapilerinden sorumlu meslek grubu olduğu yer almaktadır (Resmî Gazete, 

2014). Bu nedenle dil ve konuşma bozukluğu destek eğitim programında kekemeliği olan 

bireylerin akıcı konuşma terapi süreci dil ve konuşma terapistleri tarafından planlanmalı ve 

yürütülmelidir. Kekeme bireylerin diğer meslek gruplarıyla olan terapilerinde iletişim halinde 

olduğu eğitim personellerinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı tutumları oldukça 

önemlidir. Eğitim personelinin kekemeliğe karşı olan yanlış ve eksik bilgileri olumsuz 
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tutumlara neden olabilmektedir. Bu durumun kekeme bireye ve terapi sürecine olumsuz 

yansıyacağı düşünülmektedir. Diğer meslek gruplarındaki eğitim personelinin (özel eğitim alan 

öğretmeni, çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmeni, okul öncesi öğretmeni, fizyoterapist, odyolog 

ve psikolog) kekemelik ve kekemeliği olan bireylerle ilgili eksik ya da yanlış bilgi sahibi olması 

hatalı yönlendirmeler ve müdahalede bulunmasına neden olabilmektedir ve bunun sonucunda 

kekemeliği olan bireye ve terapi sürecine zarar verme durumu oluşabilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, İnsan Özellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik (POSHA-S) 

(Louis, 2011) kullanılarak özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim 

personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireyler hakkındaki tutumlarını, cinsiyet ve yaş 

değişkenlerine göre ortaya koymak ve yedi meslek grubundaki (özel eğitim alan öğretmeni, 

çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmeni, okul öncesi öğretmeni, dil ve konuşma terapisti, 

fizyoterapist, odyolog ve psikolog) eğitim personelinin yanıtları arasındaki farklılıkları ve 

eğitim personelinin kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel 

görüşlerini karşılaştırmaktır. 

Çalışmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt aranması hedeflenmiştir. 

1. Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireyle ilgili bilgi, tutum ve görüşleri 

nelerdir? 

1.1. Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

nedir? 

1.2. Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye karşı 

tepkileri nedir? 

1.3. Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi düzeyleri nedir? 

1.4. Eğitim personeli kekemeliği olan birini tanımakta mıdır, tanıyor ise eğitim personeline 

yakınlık derecesi nedir? 

1.5. Eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir birey olması 

durumunda duyacakları endişe düzeyi nedir? 

1.6. Eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki düşünceleri nelerdir? 
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1.7. Eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından yardım edilmesi gerektiğine 

dair düşünceleri nelerdir? 

1.8. Eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları nelerdir? 

2. Yedi meslek grubundaki (özel eğitim alan öğretmeni, çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmeni, 

okul öncesi öğretmeni, dil ve konuşma terapisti, fizyoterapist, odyolog ve psikolog) eğitim 

personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireyle ilgili bilgi, tutum ve görüşleri arasında 

fark var mıdır? 

2.1. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey 

hakkındaki genel izlenimleri arasındaki fark nedir? 

2.2. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken 

kekeleyen bireye karşı tepkileri arasındaki fark nedir? 

2.3. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi 

düzeyleri arasındaki fark nedir? 

2.4. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birini tanımaları, 

tanıyorlar ise eğitim personeline yakınlık dereceleri arasındaki fark nedir? 

2.5. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının 

kekemeliği olan bir birey olması durumunda duyacakları endişe düzeyi arasındaki fark 

nedir? 

2.6. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki 

düşünceleri arasındaki fark nedir? 

2.7. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından 

yardım edilmesi gerektiğine dair düşünceleri arasındaki fark nedir? 

2.8. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları 

arasındaki fark nedir? 

3. Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı genel tutumları ölçen 

sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz cevaplar arasında farklılık var mıdır? 
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4. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı 

genel tutumları ölçen sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz cevaplar arasında fark nedir? 

5. Cinsiyet faktörünün, eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı genel 

tutumlarına etkisi nedir? 

6. Yaş faktörünün, eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı genel 

tutumlarına etkisi nedir? 

7. Eğitim personelinin kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel 

görüşleri ve kekemeliği olan bir birey/bedensel engeli olan bir birey olmaya karşı tepkileri 

arasında farklılık var mıdır?
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 GENEL BİLGİLER 

2.1. KONUŞMA BOZUKLUKLARI 

Dil ve konuşma bozuklukları alanında önde gelen kuruluşlardan olan Amerikan 

Konuşma, Dil ve İşitme Birliği (ASHA) konuşma bozukluklarını; artikülasyon bozuklukları, 

ses bozuklukları ve akıcılık bozuklukları olmak üzere üç kategoriye ayırmıştır. Bireyin cinsiyeti 

ve yaşı ile karakterize olmayan yükseklik veya şiddette ki ses çıktısı, ses bozuklukları olarak 

tanımlanmaktadır. Artikülasyon bozukluğu, konuşmanın anlaşılırlığını etkileyen eklemeler, 

çıkarmalar ya da yer değiştirmeler ile karakterize bir konuşma bozukluğudur. Akıcılık 

bozuklukları, konuşmanın ritmini bozan hece ya da kelime tekrarları ile karakterize 

konuşmanın akışında oluşan kesintilerdir. Stres ve ikincil davranışlar eşlik edebilir (ASHA, 

1993). 

2.2. AKICILIK BOZUKLUKLARI 

Akıcılık bozuklukları ASHA tarafından dört şekilde sınıflandırılmıştır. Sınıflandırmaya 

göre; gelişimsel kekemelik, nörojenik kekemelik, hızlı-bozuk konuşma ve psikojenik 

kekemelik olarak kategorize edilmiştir (ASHA, 1993). Konuşmanın ritminde ve hızında 

medyana gelen bozulmalar ile beraber izlenen zorlanma davranışlarının konuşmanın akıcılığını 

bozması, akıcı konuşma bozukluğu olarak nitelendirilmektedir. En sık görülen akıcı konuşma 

bozukluğu kekemeliktir (ASHA, 1999). 

2.3. KEKEMELİK 

2.3.1. Kekemeliğin Tanımı 

Geçmişten bu yana kekemeliğin tanımına dair araştırmacılar tarafından sürdürülen 

tartışma kabul gören ortak bir tanım arayışını durma noktasına getirmiştir (Onslow, 2020). Bu 

tartışmalar aynı zamanda farklı tanımların ortaya çıkmasına fayda sağlamıştır. Onslow (2020), 

tanımlamaları objektif, içsel ve algısal olarak üç gruba ayırarak her birinin artıları ve eksileri 

olduğundan bahsetmiştir (Onslow, 2020).  
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Objektif tanımlamalardan Dünya Sağlık Örgütü (WHO) yayınlamış olduğu Uluslararası 

Hastalık Sınıflandırması (ICD-11) kekemeliği akıcı konuşma bozukluğu olarak 

tanımlamaktadır. ICD 11’e (2016) göre kekemelik, seslerde, hecelerde, sözcüklerde ve 

tümcelerde tekrarlar ve uzatmaların yanı sıra sözcükten kaçınma veya yerine koyma ile 

karakterize edilen normal ritmik akışın ve konuşma hızının yaygın olarak bozulması olarak 

tanımlanmaktadır (Widiger ve Oltmanns, 2016). Amerikan Psikiyatri Birliğinin yayınlamış 

olduğu Tanı Ölçütleri Başvuru Kitabı olan DSM-V’e (2013) göre kekemelik kişinin yaşına 

uygun olmayan konuşmanın normal akıcılığı ve zaman kalıplarındaki bir bozuklukla 

karakterize edilen bir iletişim bozukluğudur. Kekemelik, seslerin veya hecelerin sık olarak 

tekrarlanması veya uzatılması ile nitelenir. Konuşma sırasında gözlenen durumlar; aynı kelime 

içinde duraklamalar, sesli veya sessiz bloklar, söylemekte zorlandığını düşündüğü kelimelerden 

kaçınmalar, aşırı fiziksel gerilimle üretilmiş kelimeler ve tek heceli tam kelime tekrarları olarak 

tanımlanmaktadır (APA, 2013).  

Algısal tanımlamalara bakıldığında Bloodstein ve Grossman (1981) ilk olarak 

kekemeliği “objektif bir gözlemci tarafından kekemelik olarak algıladığı her şey” şeklinde 

tanımlarken sonrasında daha objektif bir tanım olarak “kekemelik” hakkında düşünmektense; 

tekrarlar, uzatmalar, konuşma hızı gibi gözle görülür davranışlar hakkında düşünmeyi 

savunmuştur (Bloodstein ve Grossman, 1981; Onslow, 2020). İçsel tanımlamalar görece daha 

eski tarihlerde ortaya çıkmıştır. Wingate (1964) kekemeliği; “konuşmanın akıcılığında istemsiz 

ortaya çıkan uzatmalar ve takılmalar ile karakterize bozulmalar” olarak tanımlamıştır. Konuşma 

sırasındaki zorlanma ve bozulmalarla beraber ortaya çıkan fiziksel ikincil davranışlarla beraber 

korku ve utanç gibi duygu durum değişiklikleri de görülebilmektedir (Wingate, 1964). 

2.3.2. Kekemeliğin Başlangıcı ve Gelişimi 

Kekemelik başlangıcı çocuklar arasında değişkenlik göstermektedir ve tahmin 

edilebilir, tek tip bir kalıba sokulmamalıdır (Yairi, 1983). 1990 yılı öncesi araştırmalar 

kekemeliğin yaklaşık 3 yaşlarında başladığını gösterirken, Bloodstein ve Ratner (2008) 

tarafından yapılan çalışmalarda, kekemeliğin ortalama 2,8 yaşında başladığını göstermektedir. 

Çocuklarda kekemelik başlangıcı 12 yaşına kadar görülebilir, ilerleyen yaşlarda görülen 

kekemelik daha çok nadir olarak görülür ve nedeni genel olarak psikojenik veya nörojenik 

kaynaklı durumlardır (Bloodstein ve Ratner, 2008). 
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Akıcısızlıklar kekemeliğin başlangıcında genellikle konuşmanın başında ve kelimemin 

tekrarı şeklinde görülür (Bluemel, 1932). Kekemelik davranışları bu dönemde psikolojik 

boyutlarını yansıtmamaktadır. İlerleyen süreçte kolay ve rahat tekrarlardan, çaba gerektiren 

blok ve uzatmalara hızlı bir dönüşüm gerçekleşebilir. Kekemeliğin bu şekilde değişikliklere 

uğraması kronikleşmesine ve kendiliğinden iyileşme ihtimalinin azaldığına işarettir (Ward, 

2006). 

2.3.3. Kekemeliğin Görülme Sıklığı ve Yaygınlığı 

Kekemeliğin vakalarda görülme sıklığı ve yaygınlığı arasındaki farklılıklar yapısına dair 

ipuçları içermektedir (Brown ve Weismer 2021). Kekemeliğin sıklığı %5 ile %8 arasında 

değişkenlik gösterirken yaygınlığı ise %1 civarlarındadır (Yairi ve Ambrose, 2013). 

Kekemeliğin sıklığı ve yaygınlığı gruplar ve bölgelere göre değişkenlik gösterse de Brown ve 

Weismer (2021) bu durumu kanıtlayan yeterli ölçüde kanıt olmadığını belirtmişlerdir. 

2.3.4. Kekemeliğin Nedenleri 

Bazı araştırmalar, kronik kekemelikte farklı genetik işleyişlerin olabileceğini 

göstermektedir. Kekemeliği olan çocuklarda konuşma bozukluklarına yatkınlıkla ilgili genler 

bulunabilirken, başka bir genetik yatkınlık kekemeliğin iyileşmesini kolaylaştırabilir. İkizlerde 

yapılan bir araştırmaya göre tek yumurta ikizlerinde kekemeliğin ortaya çıkışı açısından 

görülen uyum çift yumurta ikizlerine göre daha fazladır (Andrews ve diğ, 1991). Yapılan 

çalışmalarda kalıtımın ve çevrenin kekemeliğin oluşumunda rol oynadığı görülmekte bazı 

çalışmalarda kalıtımın daha baskın olduğu görülse de (Felsenfend ve diğ, 2000); genel görüş 

kekemeliğin oluşumunda çevrenin etkin olarak rol oynadığı yönündedir (Guitar, 2014). 

Araştırmalara göre kekeleyen kişilerin %40-70'inin ailesinde kekemelik öyküsü 

bulunmamaktadır. Ailesinde kekemelik öyküsü olan kekemelerle ilgili yapılan araştırmalar, aile 

öyküsünde kekemelik olmayan bireylere göre olan bireylerin daha çok kekemelik bulgularına 

sahip olduğunu göstermiştir. Araştırmalar ailesinde kekemelik öyküsü olan kekeme bireylerde 

daha fazla nöromotor dengesizlik olduğunu göstermektedir (Guitar, 2014). 

2.3.5. Kekemeliğin Nedenlerine İlişkin Kuramlar 

Kekemeliğe tarih boyunca dair yapılmış birbirinden farklı etiyolojik tanımlamalar 

mevcuttur. Bu açıklamalar kekemeliğin psikolojik, davranışsal ve fiziksel yönlerini ele alan 

birbirinden farklı kuramları oluştursa da kekemeliğin kaynağını tam anlamıyla 

açıklayamamaktadır (Rautakoski ve diğ., 2012). Örneğin bir çalışma, kekemeliğin kaynağının 
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fizyolojik faktörüne odaklanmış, beyin yarım küreleri arasındaki koordinasyon yetersizliğinden 

kaynaklı olarak kekemeliğin oluşabileceğini öne sürmüştür (Yairi, 2007). Bir başka çalışma ise, 

çevresel ve genetik etkenlerin kekemeliğe birlikte etki edeceğini belirtmiş, psikolojik ve 

fizyolojik faktörlere birlikte odaklanmıştır (Williams ve Wilkins, 2014). Başka bir çalışma yine 

fizyolojik etmenlere odaklanmış, kekemeliğin konuşmanın başlatımında bazal gangliyonların 

gerekli motor ipuçlarını verme sürecinin bozulmasından kaynaklı olduğunu belirtmiştir (Alm, 

2014). Bununla birlikte, özellikle yetişkinlerde görülen kekemelikte bazal gangliyon hasarının 

önemli bir etken olabileceği düşünülmektedir (Tani ve Sakai, 2011). Bir başka çalışma, 

kekemeliğin nedeninin işitsel geri bildirimle ilişkili olabileceğini öne sürmüştür (Smits-

Bandstra,2007). Kekemeliğin fizyolojik kökenine inen bir çalışmada ise, PET (pozitron 

emisyon tomografisi) teknolojisi kullanılarak kekemelikte konuşma için sorumlu çoklu sinir 

sisteminin etkilenerek kekemeliğe neden olabileceğine dair verilere ulaşılmıştır (Fox ve diğ., 

1996).  

2.3.6. Kekemeliğe Dair Teoriler 

Kekemeliği açıklama noktasında, kekemeliğe dair teoriler arasında birbirinden farklı 

noktalar bulunmaktadır. Kekemelik teorileri; kekemeliğin etiyolojisine, kekemelik anlarına ve 

yeniden düzenlenen mevcut kekemelik teorileri başlıkları altında toplanabilir (Noorain, 2014). 

Bu konu üzerine yapılan araştırmalar, sıklıkla kekemelik konusunda öteki konuşma 

bozukluklarının modellemelerini esas alarak ya da konuşmanın normal süreçlerini esas alarak 

tanımlamalar öne sürmüşlerdir. 

2.3.6.1. Kekemelik Etiyolojisi Teorileri 

Kekemeliğin ilk oluşumuna yönelik bu teoriler; Serebral Baskınlık Teorisi, 

Diagnosojenik Teori, Genetik Bozukluk Teorisi, Talepler ve Kapasiteler Teorisi ve Örtük 

Onarım Hipotezi olarak beş başlıkta toplanmıştır.  

2.3.6.1.1. Serebral Baskınlık Teorisi 

Gelişimsel kekemeliğin kökenine inildiğinde, dil baskınlığının bu alanda etkin olduğu 

düşüncesine dayanan bu teori, Serebral Baskınlık Teorisi olarak adlandırılmaktadır (Orton, 

1928; Travis 1931). Bu teorinin temeli, beyin yarım kürelerine gönderiler konuşma 

sinyallerinin koordinasyon bozukluğu düşüncesine dayanmaktadır ve bu teoriye göre bu 

bozukluğun nedeni bir yarım kürenin diğerine olan baskınlığı nedeniyle olmaktadır. Bu 
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durumda beyin yarım kürelerinin bağımsız hareketi nedeniyle konuşma esnasında oluşan 

koordinasyon bozukluğunun kekemeliğe neden olduğu varsayılmaktadır (Noorain, 2014). 

Günümüzde bu alan üzerine yapılan çalışmalar bu teoriyi destekler niteliktedir, çünkü kekeme 

bireylerle beyin görüntüleme teknikleri ile yapılan çalışmalarda bu bireylerin konuşmaları 

esnasında serebral fonksiyon lateralizasyonunda azalma meydana geldiği görülmüştür (Orton, 

1928; Travis 1931). 

2.3.6.1.2. Diagnosojenik Teori 

Teorinin temeli 1942’de yapılmış olan bir çalışmaya dayanmaktadır ve ailelerin çocukta 

görülebilecek olan normal akıcısızlıkları kekemelik şeklinde değerlendirip düzeltme 

davranışlarına odaklanmıştır. Çocukların ebeveynlerinin gösterdikleri olumsuz tepkiler sebebi 

ile kekemelikten kaçınmaya yönelen çocukta mücadele davranışlarının ortaya çıkabileceği ve 

bu sebepten kekemeliğin meydana gelebileceği düşünülmektedir (Williams ve Wilkins, 2014). 

2.3.6.1.3. Genetik Bozukluk Teorisi 

Genetik Bozukluk Teorisi, kekemelikte genetik faktörlere odaklanmıştır. Kekemeliğin 

kalıtsal olduğunu ve aileden gelen genler sebebi ile meydana geleceğini, elde edilen kanıtlar ile 

öne sürmektedir (Wittke-Thompson ve diğ., 2007). Bu alanda yapılan çalışmalardan birinde, 

kekemeliğin hem genetik bozukluğa hem de çevresel duyarlılığa bağlı olarak meydana 

gelebileceği düşünülmüştür (Drayna ve diğ., 1999). 

2.3.6.1.4. Talepler ve Kapasiteler Teorisi 

Bu teoride kekemeliğin, çocuğun akıcılık için ihtiyacı olan motor, duygusal, dilsel ve 

bilişsel kapasitesinin aşıldığı noktada meydana gelebileceği düşüncesi öne sürülmektedir 

(Noorain, 2014; Stein-Rubin, 2011). Bununla birlikte, kekemeliğe dair bazı yaklaşımların 

kaynağı bu teoriye dayanmaktadır. Buna örnek vermek gerekirse, ailelerden çocukla 

konuşurken konuşma hızlarının yavaşlatılmasının istenmesi, çocuğun cevap verme 

noktasındaki talebini azaltır (Starkweather ve Gottwald, 1990). 

2.3.6.1.5. Örtük Onarım Hipotezi 

Örtük Onarım Hipotezi’ne göre, bireyin düşüncelerini konuşmaya aktarma noktasında 

meydana gelen aksaklıklar kekemeliğe sebep olabilmektedir. Bununla birlikte bozulmuş 

fonolojik kodlama ve buna yönelik uyum aktivitelerini yansıtan bireysel onarımlar olduğu öne 

sürülmektedir (Postma A ve Kolk H, 1993). Yapılan bir çalışma, kekeme bireylerin istenilen 
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sesleri elde etmede kekemeliği olmayan bireylere kıyasla daha yavaş oldukları görülmüştür. Bu 

hipoteze göre bahsi geçen yavaş kodlama, bireyin konuşma planlamasında yapılan fonolojik 

kod hatalarının miktarını arttırmaktadır (Brocklehurst PH ve Corley M, 2011). 

2.3.6.2. Kekemelik Anı Teorileri 

2.3.6.2.1. Bozulma Hipotezi 

Kekemelik anı tanımı "konuşma esnasında gerçekleşen karmaşık koordinasyonların 

anlık bozulması" şeklinde tanımlanmaktadır. Meydana gelen aksaklığın sıklıkla psikososyal ya 

da duygusal etkinin, bireyin konuşması için gereken karmaşık nöromüsküler işleyişe etkisiyle 

ortaya çıktığı düşünülmektedir. Ayrıca bu hipoteze göre aksaklığın şiddeti, çevresel etkenler ile 

artmaktadır (Meltzer, 1992). 

2.3.6.2.2. Bastırılmış İhtiyaç Hipotezi 

Kekemeliğin obsesif düşüncelerin bir belirtisi olduğunu savunan bu teori, kekemeliğin 

bilinçsiz bir şekilde konuşmayı bastırmak için ortaya çıktığını savunmaktadır (Fenichel, 2014). 

Psikanalitik açıdan değerlendirildiğinde de kekemelik bu teori ile açıklanmaktadır (Manning 

WH ve DiLollo A, 2017). Yani kekemeliğin bilinçsiz şekilde bastırılan çatışmanın bir sonucu 

olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bu teoriye göre ortaya çıkan kekemelik bu çatışmanın 

bir sonucudur. Bazı araştırmacılar ise bu çatışmanın psikoseksüel kaynaklı olduğunu savunur 

(Dickson,1974). 

2.3.6.2.3. Beklenti Mücadelesi Hipotezi 

Beklenti mücadelesi hipotezi kişinin konuşmada zorlanacağına olan inancıyla 

kekemeliği ortaya çıkardığını savunmaktadır (Bloodstein,1972). Tekrarların uzatmaların ve 

blokların uyumsuz kas gerginliğinin bir sonucu olduğu düşünülmekte ve planlanan konuşmanın 

parçalanmasıyla oluştuğunu öne sürmektedir (Brocklehurst, Lickley ve Corley, 2013). 

2.3.6.3. Yeniden Formüle Edilmiş Teoriler 

2.3.6.3.1. Öğrenme Yorumlamaları 

Kekemeliğin nasıl öğrenildiğini ve devam ettirdiğini açıklamaya çalışan bu teoriler 

çevresel faktörlerin kekemeliğe olan etkisine dikkat çekmektedir ve kekemeliği sonradan 

edinilen bir davranış olarak görmektedir. Çocuklardaki kekemeliğin dikkat çekme çabası ile 

artabileceği ve eğer ebeveynleri bu noktada bu davranışı artıracak bir tepki gösterirlerse 
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akıcısızlığın artacağını söylemektedir. Ayrıca verilen tepkiler cezalandırma şeklinde olursa 

geçici olan basit akıcısızlıkların daha karakteristik bir boyuta taşınabileceğini belirtmektedir 

(Shames ve Sherrick,1963). Ayrıca normal akıcılığa sahip olan bireylerdeki stres faktörünün 

zamanla bu kişilerde akıcısızlık semptomlarının görülmesine neden olacağını öne sürmektedir 

(Blood ve diğ., 2011). 

2.4. TUTUM VE DAMGALAMA 

Tutumlar doğrudan gözlenemeyen kavramsal veya örtük değişkenlerdir. Bireylerin 

toplumsal olaylar veya konular hakkında edindikleri tecrübe ve bilgi birikimlerine dayanarak 

oluşturdukları duygusal, bilişsel ve davranışsal bir ön yargı olarak tanımlanmaktadır. Bireylerin 

tutumları konu hakkında sahip oldukları bilgi birikimi ve deneyimleri ile şekillenir. Bireyin 

sahip olduğu bilgi ve deneyiminin değişkenlik göstermesi ile tutumları da değişkenlik 

gösterebilir (Baysal, 1981). 

Damgalama bir kişi ya da grubu değersizleştirecek özellik veya nitelik ile bağdaştırarak 

olumsuz değerlendirmedir. Ayrıca bu özellik veya nitelikle bağlantılı olumsuz sosyal 

anlamların bireyle ilişkilendirildiği, değersizleştirilmiş konuma gelmenin sonucudur (Goffman, 

1963; Shelton ve diğ., 2010). 

Boyle (2013), kekemeliği olan kişinin çevresindeki olumsuz tutumların kekeme birey 

tarafından içselleştirildiğini ve bunun sonucu olarak kendini damgalamanın ortaya çıktığını 

vurgulamıştır. Kendini damgalayan bireylerde benlik kavramı ve refah düzeylerinde olumsuz 

etkiler görülmektedir. Zamanla bu durum kekemeliği olan çocuklarda akıcı konuşan arkadaşları 

ile iletişim kurmada zorluklar yaşamaları ve iletişimi terk ederek bulundukları ortamdan 

uzaklaşma olarak görülebilir (Boey ve diğ., 2009; Choi ve diğ., 2013).
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 GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu bölümde, araştırma modeli, araştırmanın katılımcıları, çalışmanın evreni, veri 

toplama araçları ve verilerin toplanma sürecine yer verilmiştir. 

3.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Bu araştırmanın modeli, betimsel araştırma modelidir. Araştırma katılımcılarına online 

anket çalışması yapıldı. Araştırma kapsamında POSHA-S’nin (Public Opinion Survey of 

Human Attributes-Stuttering/İnsan Özellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik) Türkçe çevirisi 

kullanıldı. 

3.2. ARAŞTIRMANIN KATILIMCILARI 

Araştırmanın katılımcılarını Türkiye’nin çeşitli illerindeki özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde aktif olarak görev yapmakta olan özel eğitim alan öğretmenleri, çocuk gelişimi 

ve eğitimi öğretmenleri, okul öncesi öğretmenleri, dil ve konuşma terapistleri, fizyoterapistler, 

odyologlar ve psikologlar olmak üzere yedi meslek grubu oluşturmaktadır. Araştırmaya 62’si 

özel eğitim alan öğretmeni, 56’sı çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmeni, 68’i okul öncesi 

öğretmeni, 77’si dil ve konuşma terapisti, 62’si fizyoterapist, 83’ü odyolog ve 56’sı psikolog 

olmak üzere toplamda 464 gönüllü eğitim personeli katıldı. 

3.3. ÇALIŞMANIN EVRENİ 

Araştırmanın evrenini, Türkiye’nin çeşitli illerindeki özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde görev yapmakta olan eğitim personeli oluşturmaktadır. Özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde eğitim personeli olarak, özel eğitim alan öğretmeni, çocuk 

gelişimi ve eğitimi öğretmeni, okul öncesi öğretmeni, dil ve konuşma terapisti, fizyoterapist, 

odyolog ve psikologlar görev yapmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilen eğitim personelleri, araştırmanın evrenini temsil edebilecek ve 

olasılık dışı örnekleme yöntemlerinden biri olan uygunluk örnekleme yöntemi ile belirlendi. Bu 

örnekleme yöntemi araştırmacıya yakın ve erişebilmesi kolay olan duruma göre hareket 
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edebilmesine imkân sağlar. Yedi meslek grubuna göre karşılaştırma temelli G power analizinde 

%95,1 power için örneklem büyüklüğü minimum 343 katılımcı olarak bulundu. Örneklem 

büyüklüğü meslek grupları ve değişkenler çerçevesinde belirlendi. Özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim personelinin kekemelik hakkındaki tutumlarının 

ölçülmesi amacıyla çalışmaya 464 gönüllü katılımcı dahil edildi. 

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nu (Ek 2.1) onaylayan katılımcılara Demografik 

Bilgi Formu (Ek 2.3) ve POSHA-S (Ek 2.2) uygulandı. 

3.4.1. Demografik Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bu formda eğitim personelinin, cinsiyet, yaş, medeni 

durumu, ebeveyn olup olmadığı, mesleği, meslek tecrübesi, kekemeliğe sahip olup olmadığı ve 

çevresinde kekemeliği olan birey olup olmadığını sorgulayan sorular yer almaktadır. 

3.4.2. İnsan Özellikleri Kamuoyu Anketi-Kekemelik (POSHA-S) 

1999 yılında dil ve konuşma terapistleri ve kekemeliğe sahip olan bireylerden oluşan bir 

grup St. Louis önderliğinde bir araya gelerek Kekemeliğe Karşı Tutumlara Yönelik Uluslararası 

Proje (IPATS)’sini başlatmışlardır. Ardından projenin kapsamı ve içeriği genişletilerek adı 

İnsan Özelliklerine Yönelik Tutumlara Dair Uluslararası Proje (IPATHA) olarak 

güncellenmiştir. Projeye yönelik geliştirilen anketin uluslararası uygulanabilirliği göz önüne 

alınarak çalışmalar yapılmıştır (St. Louis, 2012). 

Projenin değişmesi ile birlikte İnsan Özellikleri Kamuoyu Envanteri -Deneysel 

(POSHA-E) ortaya çıkmıştır. Bu proje kamuoyunun kekemeliğe dair bilgi ve tutumunu ölçen 

deneysel bir projedir. Birçok versiyonu geliştirilen POSHA-E3’ün Özdemir (2010) tarafından 

Türkçe çevirisi yapılmıştır. IPATHA proje lideri olan Prof. Dr. St. Louis’in Türkçe biliyor 

olması çevirinin tüm aşamalarını kontrol etmesine imkân tanımış ve POSHA-3 Türkçe 

versiyonu ortaya çıkmıştır. 

Deneysel versiyonları ve POSHA-S kekemeliğe karşı olan tutumları oldukça 

olumsuzdan oldukça olumluya doğru ölçen, farklı diller ve kültürlerarası uygulanabilir, kolay 

kullanıma sahip ve doğru bilgiye ulaşma olasılığının yüksek olduğu bir araç olması amacıyla 

düzenlemeler yapılmıştır (St. Louis, 2005). Kekemeliğe karşı bilgi ve tutumları ölçmek için 
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tasarlanmış “İnsan Özellikleri Kamuoyu Anketi- Kekemelik (POSHA-S)” deneysel 

versiyonların ardından son halini alarak güvenilir ve standart bir ölçüm aracına dönüşmüştür. 

Bu çalışmada yüz yüze ve çevrimiçi uygulamalar ile geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılmış olan POSHA-S (St. Louis, 2012) Türkçe çevirisi kullanılmıştır. POSHA-S açıklama 

kısmı hariç A, B, C ve D bölümleri olmak üzere dört ana bölümden oluşmaktadır. 

Bölüm A 

Bu bölümde katılımcılardan kişisel bilgileri, cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, 

çalışma durumu, anadili ve bulunduğu ekonomik şartlara dair sorular yer almaktadır. 

Bölüm B 

Anketin bu bölümünde B1 ve B2 olmak üzere iki alt başlık bulunmaktadır. B1 alt 

başlığında katılımcının fiziksel ve bedensel sağlığını, yeni şeyler öğrenebilme yeteneğini ve 

konuşma yeteneğini çok kötüden çok iyiye doğru beş derecede değerlendiren likert tipi sorular 

yer almaktadır. B2 alt başlığı ise bazı durumların hayatındaki önem ya da öncelik sırasını hiç 

önemli değil ifadesinden hep önemli ifadesine doğru beş derecede belirtmesini isteyen likert 

tipi sorulardan oluşmaktadır. 

Bölüm C 

Bu bölüm C1, C2, C3 ve C4 olmak üzere dört alt başlıktan oluşmaktadır. Bu bölümde 

tepki yanlılığını önlemek için beş farklı insan özelliğine (obezite, solaklık, kekemelik, birden 

fazla yabancı dil bilme ve bedensel engele sahip olma) dair sorular yer almaktadır. C1 alt 

bölümünde katılımcıların bu beş insan özelliğine dair genel izlenimleri sorulmaktadır. C2 alt 

bölümünde bu beş insan özelliğinden birine sahip bir birey olmayı isteyip istemedikleri 

sorulmaktadır. C3 alt bölümünde bu özelliklere sahip bireyler hakkındaki bilgi düzeyleri 

sorulmaktadır.  C4 alt bölümünde ise bu özelliklere sahip birini tanıyıp tanımadıkları tanıyorlar 

ise yakınlık dereceleri sorulmaktadır. 

Bölüm D 

Kekemelik hakkında daha ayrıntılı görüşler istenen bu bölüm D1, D2, D3, D4, D5 ve 

D6 olmak üzere altı alt başlıktan oluşmaktadır. Katılımcıdan soruları evet, hayır ya da emin 

değilim şeklinde yanıtlaması istenmektedir. D1 alt bölümünde kekemeliği olan bireylerin 
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kişilik özelliklerine ve sosyal yaşantılarına dair sorular yer almaktadır. D2 alt bölümünde 

çevresindeki bazı insanların kekemeliği olması durumunda duyacağı endişe ya da üzüntü 

sorulmaktadır. D3 alt bölümünde katılımcının kekeleyen bir birey ile konuşurken sergileyeceği 

tavır ya da düşünceler sorulmaktadır. D4 alt bölümünde kekemeliğin sebebine dair düşünceleri 

sorulmaktadır. D5 alt bölümünde kekemeliğe kimin tarafından yardım edilmesi gerektiğine dair 

inançları sorulmaktadır. D6 alt bölümünde ise kekemelik hakkında sahip oldukları bilgilerin 

kaynağı sorulmaktadır.  

3.5. VERİLERİN TOPLANMASI 

Veri toplama işlemi İstanbul Atlas Üniversitesi Girişimsel Olmayan Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu onayı (Ek 3) ardından Eylül 2022 – Aralık 2022 ayları arasında 

gönüllü katılım esasına dayalı olarak online anket yöntemi ile gerçekleştirildi. Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu’nu (Ek 2.1) onaylayarak çalışmaya katılan katılımcılara anketi 

doldurmalarına yönelik açıklamalar ve yönergeler aktarıldı. 

3.6. VERİLERİN ANALİZİ 

Araştırmaya katılan eğitim personelinden elde edilen verilerin analizi SPSS 25.0 

programı ile analiz edildi. Eğitim personelinin kekemelik ve kekeme bireyler hakkındaki 

olumlu ve olumsuz düşüncelerinin dağılımları yüzdelik dilimleri tablolar halinde verildi. 

Olumlu ve olumsuz görüş ortalamalarının sayısal değerlendirmelerinin normal dağılıma uygun 

olup olmadığı çarpıklık basıklık katsayıları hesaplanarak belirlendi. Olumlu ve olumsuz görüş 

ortalamalarının demografik özelliklere göre farklılık analizi bağımsız örneklem t testi ve tek 

yönlü varyans analizi ile incelendi. Eğitimcilerin kekemelik ve kekeme bireyler hakkındaki 

görüşlerinin meslek gruplarına göre karşılaştırması ise ki-kare analizi ile test edildi. İstatistiksel 

değerlendirmelerde anlam düzeyi (α=0,05) olarak kabul edildi. 



 

16 

 

 BULGULAR 

Bu bölümde eğitim personelinden toplanan anket verilerinin, araştırma soruları 

çerçevesinde istatistiksel analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmiştir. 

Tablo 4.1. Eğitim personeline ait sosyodemografik bilgiler 

 n   % 

Cinsiyet Erkek 88 19,0% 

Kadın 376 81,0% 

Yaş grubu =<30 yaş 371 80,0% 

31-40 yaş 67 14,4% 

>=41 yaş 26 5,6% 

Medeni durumu Bekâr 333 71,8% 

Evli 131 28,2% 

Eğitim düzeyi Lisans 402 86,6% 

Önlisans  9 1,9% 

Yüksek Lisans 53 11,4% 

Çocuğunuz var mı Evet 90 19,4% 

Hayır 374 80,6% 

Ailenin geliri aile dostları 

ve akrabalarla 

kıyaslandığında 

Emin değilim 7 1,5% 

En düşük grupta 23 5,0% 

Ortalamanın altında 51 11,0% 

Ortalama 282 60,8% 

Ortalamanın üstünde 72 15,5% 

En yüksek grupta 29 6,3% 

Ailenin geliri ülkemizdeki 

diğer insanlarla 

kıyaslandığında 

Emin değilim 10 2,2% 

En düşük grupta 34 7,3% 

Ortalamanın altında 72 15,5% 

Ortalama 268 57,8% 

Ortalamanın üstünde 71 15,3% 

En yüksek grupta 9 1,9% 
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Tablo 4.1’de eğitim personeline ait sosyodemografik bilgiler yer almaktadır. 

Katılımcıların yaş ortalamaları 27,68±6,41 olarak hesaplanmıştır ve %80’i 30 yaş altındadır. 

Katılımcıların %81’ini kadınlar oluşturmaktadır. Katılımcıların %71,8’inin bekar ve 

%80,6’sının çocuk sahibi olmadıkları görülmektedir. Eğitim düzeyleri ise %86,6 oranında 

lisans düzeyinde olup maddi durumlarının ülke geneliyle ve çevrelerindeki insanlarla 

kıyasladıklarında ortalama durumda olduğu anlaşılmaktadır. 

Tablo 4.2. Eğitim personeline ait mesleki bilgilerin yüzdesel dağılımı 

 n   % 

Meslek  Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Öğretmeni 56 12,1% 

Dil ve Konuşma Terapisti 77 16,6% 

Fizyoterapist 62 13,4% 

Odyolog 83 17,9% 

Okul Öncesi Öğretmeni 68 14,7% 

Özel Eğitim Alan Öğretmeni 62 13,2% 

Psikolog 56 12,1% 

Özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerindeki deneyim 

1-5 Yıl 373 80,4% 

10-15 Yıl 21 4,5% 

15-20 Yıl 18 3,9% 

5-10 Yıl 52 11,2% 

Anadiliniz Arapça 2 0,4% 

İngilizce 1 0,2% 

Kürtçe 18 3,9% 

Türkçe 442 95,3% 

Zazaca  1 0,2% 

  

Tablo 4.2’de eğitim personeline ait mesleki bilgilerin yüzdesel dağılımı 

gösterilmektedir. Çalışmaya katılan eğitim personelinin %16,6’sı dil ve konuşma 

terapistlerinden ve %17,9’u odyologlardan oluşmaktadır. Eğitim personelinin özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerindeki deneyimleri %80,4 oranında 5 yıl ve altındadır. Anadilleri 

%95,3 oranında Türkçe’dir. 
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Tablo 4.3. Katılımcıların kekemelik özelliği ile ilgili yanıtların yüzdesel dağılımı 

 n   % 

Kekemeliğe sahip misiniz 

 

Evet 2 0,4% 

Hayır 462 99,6% 

Çevrenizde kekemeliği olan birey var mı 

 

Evet 266 57,3% 

Hayır 198 42,7% 

 

Tablo 4.3’de katılımcıların kekemelik özelliği ile ilgili yanıtların yüzdesel dağılımı 

gösterilmektedir. Katılımcılardan sadece 2 kişinin kekemeliği olan birey olduğu görülürken, 

yarısından fazlasının çevresinde kekemeliği olan birey olduğu görülmektedir. 

Soru 1: Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireyle ilgili bilgi, tutum ve 

görüşleri nelerdir? 

Soru 1.1: Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

nedir? 

Tablo 4.4. Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

(… bir insan hakkındaki genel izlenimim ...) (Anket, Bölüm C1, 3. Seçenek) 

  Kısmen 

olumsuz 

Oldukça 

olumsuz 

Emin 

değilim 

Kısmen 

olumlu 

Oldukça 

olumlu Nötr 

 n %   n %   n %   n %   n %   n %   

Obezitesi olan (aşırı kilolu) 101 21,8 19 4,1 10 2,2 32 6,9 52 11,2 250 53,9 

Solak olan 3 0,6 4 0,9 6 1,3 42 9,1 110 23,7 299 64,4 

Kekemeliği olan 36 7,8 5 1,1 9 1,9 52 11,2 107 23,1 255 55,0 

Birden fazla yabancı dil bilen  4 0,9 3 0,6 4 0,9 93 20,0 288 62,1 72 15,5 

Bedensel engeli olan 34 7,3 8 1,7 7 1,5 49 10,6 135 29,1 231 49,8 

 

Tablo 4.4’de eğitim personelinin kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

gösterilmektedir. Katılımcıların, anketin C1 bölümünde yer alan kekemelik ve kekemeliği olan 

birey hakkındaki genel izlenimlerinde; eğitim personelinin %34,3’ü olumlu, %8,9’u olumsuz 

ve %56,9’u yansız izlenim sergiledikleri görülmektedir. Bedensel engeli olan bireylere karşı 

izlenimlerinde ise %39,7’si olumlu, %9’u olumsuz ve %51,3’ü yansız izlenim sergilemişlerdir. 
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Tablo 4.5. Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

(… bir insan olmak isterdim) (Anket, Bölüm C2, 3. Seçenek) 

   Kısmen 

katılmıyorum 

  Kesinlikle 

katılmıyorum   Tarafsız  

  Kısmen 

katılıyorum 

  Kesinlikle 

katılıyorum 

Emin 

değilim 

 n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  

Obezitesi olan 40 8,6 386 83,2 35 7,5 - - 3 0,6 - - 

Solak olan 36 7,8 89 19,2 283 61,0 22 4,7 28 6,0 6 1,3 

Kekemeliği olan 82 17,7 276 59,5 91 19,6 3 0,6 5 1,1 7 1,5 

Birden fazla 

yabancı dil bilen  

4 0,9 12 2,6 26 5,6 54 11,6 365 78,7 3 0,6 

Bedensel engeli olan 34 7,3 362 78,0 58 12,5 2 0,4 5 1,1 3 0,6 

 

Tablo 4.5’de eğitim personelinin kekemeliği olan bir birey olmaya dair tepkileri yer 

almaktadır. C2 bölümünde yer alan kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel 

izlenimlerinde; “Kekemeliği olan bir insan olmak isterdim” maddesinde kekemeliği olan bir 

insan olmak isterdim %1,7, istemezdim %77,2 ve yansız yanıtlar %21,1 olarak bulunmuştur. 

Bedensel engeli olan bir insan olmak istemezdim yanıtının %85,3 olduğu görülmüştür. En 

yüksek oranla katılımcıların sırasıyla obezitesi olan bir birey ardından bedensel engeli olan ve 

kekemeliği olan bir birey olmak istemedikleri saptanmıştır. 
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Tablo 4.6. Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

(Kekemeliği olan bireyler/bireylerin …) (Anket, Bölüm D1)  

 Evet  Hayır  Emin değilim 

Kekemeliklerini gizlemeye çalışmalıdırlar 11 2,4% 444 95,7% 9 1,9% 

Önemli noktaları doğru anlayıp, karar verebilecekleri 

meslekler seçmelidirler 
319 68,8% 93 20,0% 52 11,2% 

Sinirlidirler ya da kolay heyecanlanırlar 186 40,1% 178 38,4% 100 21,6% 

Utangaç ya da çekingendirler 320 69,0% 83 17,9% 61 13,1% 

Kekeledikleri için kendilerini suçlarlar 197 42,5% 122 26,3% 145 31,3% 

Arkadaş edinebilirler 418 90,1% 23 5,0% 23 5,0% 

Normal bir hayat yaşayabilirler 414 89,2% 23 5,0% 27 5,8% 

İstedikleri her mesleği/işi yapabilirler 277 59,7% 94 20,3% 93 20,0% 

 

Tablo 4.6’da eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki düşünceleri 

gösterilmektedir. Anketin D1 bölümünde yer alan kekemelik ve kekemeliği olan birey 

hakkındaki genel izlenimlerinde; %68,8 oranında evet yanıtını vererek önemli noktaları doğru 

anlayıp, karar verebilecekleri meslekler seçmelidirler, %40,1 oranında evet yanıtıyla sinirli 

olduklarını ya da kolay heyecanlandıklarını, %69 oranında evet yanıtıyla utangaç ya da 

çekingen olduklarını, %42,5 oranında evet yanıtıyla kekeledikleri için kendilerini 

suçladıklarını, %89,2 oranında evet yanıtıyla normal bir hayat yaşayabileceklerini ve %59,7 

oranında evet yanıtıyla istedikleri her işi/mesleği yapabileceklerini belirttikleri görülmektedir. 

En yüksek hayır yanıtıyla %95,7 oranında kekemeliklerini gizlemeye çalışmamalıdırlar ve en 

yüksek evet yanıtıyla %90,1 arkadaş edinebilirler ifadeleri görülmüştür. 
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Soru 1.2: Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye karşı 

tepkileri nedir? 

Tablo 4.7. Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye karşı 

tepkileri (Kekeleyen birisiyle konuşuyor olsaydım … yapardım) (Anket, Bölüm D3) 

 Evet Hayır Emin değilim 

 n  %  n  %  n  %  

 Kişi normal konuşuyormuş gibi davranmaya çalışırdım 435 93,7% 18 3,9% 11 2,4% 

 Kekelemek hakkında espri/şaka yapardım 13 2,8% 431 92,9% 20 4,3% 

Kişinin sözlerini tamamlardım 40 8,6% 402 86,6% 22 4,8% 

Sabırsızlanırdım (kişi kekelerken beklemek 

istemezdim) 

26 5,6% 419 90,3% 19 4,1% 

Rahat ya da normal hissederdim 399 86,0% 37 8,0% 28 6,0% 

Kekeleyen kişiye acırdım 22 4,7% 418 90,1% 24 5,2% 

Kişiye “yavaşla” ya da “rahat ol” derdim 123 26,5% 311 67,0% 30 6,5% 

 

Tablo 4.7’de eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye 

karşı verecekleri tepkiler gösterilmektedir. Eğitim personelinin, anketin D3 bölümünde yer alan 

kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye karşı tepkileri; “Kişi normal 

konuşuyormuş gibi davranmaya çalışırdım” maddesi %93,7 ile en çok evet yanıtı verilen 

madde, “Kekelemek hakkında espri/şaka yapardım” maddesi %92,9 hayır yanıtı ile en çok hayır 

yanıtı verilen madde olduğu görülmüştür. Eğitim personelinin %86,6 hayır yanıtı ile kişinin 

sözlerini tamamlamayacakları, %90,3 hayır yanıtı ile sabırsızlanmayacakları, %86,0 evet yanıtı 

ile rahat ya da normal hissedecekleri, %90,1 hayır yanıtı ile kekeleyen kişiye acıma 

duymayacakları ve %67 hayır yanıtı ile kişiye “yavaşla” ya da “rahat ol” demeyecekleri 

görülmüştür. 
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Soru 1.3: Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi düzeyleri nedir? 

Tablo 4.8. Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi düzeyleri (… bireyler 

hakkındaki bilgim ...) (Anket, Bölüm C3, 3. Seçenek) 

 (?) Emin 

değilim 

(1) Hiç 

yok (2) Az (3) Biraz (4) Oldukça (5)Çok 

 n %   n %   n %   n %   n %   n %   

Obezitesi olan   4 0,9% 25 5,4% 70 15,1% 201 43,3% 116 25,0% 48 10,3% 

Solak olan 9 1,9% 30 6,5% 90 19,4% 179 38,6% 103 22,2% 53 11,4% 

Kekemeliği olan 3 0,6% 14 3,0% 56 12,1% 155 33,4% 136 29,3% 100 21,6% 

Birden fazla yabancı dil bilen  9 1,9% 19 4,1% 53 11,4% 184 39,7% 135 29,1% 64 13,8% 

Bedensel engeli olan 4 0,9% 15 3,2% 48 10,3% 138 29,7% 132 28,4% 127 27,4% 

 

Tablo 4.8’de eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi düzeyleri 

gösterilmektedir. Eğitim personelinin, anketin C3 bölümünde yer alan kekemeliği olan bireyler 

hakkındaki bilgi düzeyleri biraz %33,4 ve oldukça %29,3 olarak bulunmuştur. Benzer şekilde 

bedensel engeli olan bireyler hakkındaki bilgi düzeylerinin de biraz %29,7 ve oldukça %28,4 

olduğu saptanmıştır. 
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Soru 1.4: Eğitim personeli kekemeliği olan birini tanımakta mıdır, tanıyor ise eğitim 

personeline yakınlık derecesi nedir? 

Tablo 4.9. Eğitim personeli kekemeliği olan birini tanımakta mıdır, tanıyor ise eğitim personeline 

yakınlık derecesi (... birini tanıyorum) (Anket, Bölüm C4, 3. Seçenek)    

 
Hiç kimse Tanıdık 

Yakın 

Arkadaş 
Akraba Ben Diğer 

 n %   n %   n %   n %   n %   n %   

Obezitesi olan   132 28,4% 134 28,9% 46 9,9% 120 25,9% 15 3,2% 17 3,7% 

Solak olan 23 5,0% 133 28,7% 107 23,1% 157 33,8% 20 4,3% 24 5,2% 

Kekemeliği olan 90 19,4% 186 40,1% 24 5,2% 66 14,2% 2 0,4% 96 20,7% 

Birden fazla 

yabancı dil bilen  

46 9,9% 130 28,0% 111 23,9% 122 26,3% 18 3,9% 37 8,0% 

Bedensel engeli 

olan 

63 13,6% 201 43,3% 12 2,6% 88 19,0% 2 0,4% 98 21,1% 

 

Tablo 4.9’da eğitim personeli kekemeliği olan birini tanıyıp tanımadığı ve yakınlık 

derecesi gösterilmektedir. Eğitim personelinin, kekemeliği olan birini tanıyıp tanımadığı, 

tanıyor ise yakınlık derecesi sorulduğunda 2 (%0,4) kişinin kekemeliği olan birey olduğu 

bulunmuştur. %19,4’ünün çevresinde kekemeliği olan kimsenin olmadığı ve %80,2’sinin 

çevresinde kekemeliği olan birini tanıdığı görülmüştür. 
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Soru 1.5: Eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir birey 

olması durumunda duyacakları endişe düzeyi nedir? 

Tablo 4.10. Eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir birey olması 

durumunda duyacakları endişe düzeyi (Aşağıdaki kişilerin kekemeliği olsaydı üzülürdüm/endişe 

duyardım…) (Anket, Bölüm D2) 

 
Evet  Hayır  Emin değilim 

Doktorum 84 18,1% 310 66,8% 70 15,1% 

Komşum 100 21,6% 313 67,5% 51 11,0% 

Kız/erkek kardeşim 248 53,4% 172 37,1% 44 9,5% 

Ben 291 62,7% 115 24,8% 58 12,5% 

 

Tablo 4.10’da eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir 

birey olması durumunda duyacakları endişe düzeyi gösterilmektedir. Eğitim personelinin 

kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir birey olması durumunda duyacakları 

endişe düzeylerinde en yüksek oranda (%62,7) kendilerinin ardından sırası ile kardeşlerinin 

(%53,4), komşusunun (%21,6) ve doktorunun (%18,1) geldiği görülmektedir. 
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Soru 1.6: Eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki düşünceleri nelerdir? 

Tablo 4.11. Eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki düşünceleri (Kekemeliğin 

sebebinin ... olduğuna inanıyorum) (Anket, Bölüm D4) 

 
Evet  Hayır  Emin değilim 

Genetik miras 297 64,0% 81 17,5% 86 18,5% 

Hayaletler, cinler, ruhlar 31 6,7% 399 86,0% 34 7,3% 

Kişinin korktuğu bir olay 279 60,1% 140 30,2% 45 9,7% 

Allah’ın takdiri 176 37,9% 227 48,9% 61 13,1% 

Öğrenme ya da alışkanlık 149 32,1% 259 55,8% 56 12,1% 

Bir virüs ya da hastalık  64 13,8% 347 74,8% 53 11,4% 

 

Tablo 4.11’de eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki düşünceleri 

gösterilmektedir. Eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki düşüncelerinde 

“Genetik miras” maddesinin en yüksek evet yanıtıyla (%64) ve en yüksek hayır yanıtıyla (%86) 

“Hayaletler, cinler, ruhlar” maddesinin olduğu görülmüştür. Katılımcılar %60,1 evet yanıtıyla 

“Kişinin korktuğu bir olay” olduğunu, %55,8 hayır yanıtıyla “Öğrenme ya da alışkanlık” 

olmadığını ve %74,8 hayır yanıtıyla “Bir virüs ya da hastalık” olmadığına inandıkları 

görülmüştür. 
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Soru 1.7: Eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından yardım edilmesi 

gerektiğine dair düşünceleri nelerdir? 

Tablo 4.12. Eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından yardım edilmesi 

gerektiğine dair düşünceleri (Kekemeliğe … tarafından yardım edilmesi gerektiğine inanıyorum) 

(Anket, Bölüm D5) 

 
Evet  Hayır  Emin değilim 

Kekeleyen diğer insanlar  134 28,9% 261 56,3% 69 14,9% 

Bir dil ve konuşma terapistinden 460 99,1% 4 0,9% - - 

Benim gibi birinden 162 34,9% 242 52,2% 60 12,9% 

Tıp doktorundan 219 47,2% 182 39,2% 63 13,6% 

 

Tablo 4.12’de eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından yardım 

edilmesi gerektiğine dair düşünceleri gösterilmektedir. Eğitim personelinin kekemeliği olan 

bireye kim tarafından yardım edilmesi gerektiğine dair düşüncelerinde en yüksek evet yanıtıyla 

(%99,1) bir dil ve konuşma terapistinden yanıtını verdikleri görülürken en yüksek hayır yanıtını 

(%56,3) ise kekeleyen diğer insanlar olarak verdikleri görülmüştür. Kekemeliğe bir dil ve 

konuşma terapisti veya tıp doktoru tarafından yardım edilmesi gerektiğine inandıkları, 

kekeleyen diğer insanlar ve kendileri gibi biri tarafından yardım edilmemesi gerektiğine 

inandıkları görülmüştür. 
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Soru 1.8: Eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları nelerdir? 

Tablo 4.13. Eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları (Kekemelik hakkındaki 

bilgim ….’dan gelir.) (Anket, Bölüm D6) 

 Evet  Hayır  Emin değilim 

Kişisel deneyim (ben, ailem, arkadaşlarım) 227 48,9% 219 47,2% 18 3,9% 

TV, radyo, filmler 192 41,4% 256 55,2% 16 3,4% 

Dergiler, gazeteler, kitaplar 281 60,6% 172 37,1% 11 2,4% 

İnternet 337 72,6% 115 24,8% 12 2,6% 

Okul 382 82,3% 77 16,6% 5 1,1% 

Doktor, hemşire ya da diğer uzmanlar 221 47,6% 226 48,7% 17 3,7% 

 

Tablo 4.13’de eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları 

gösterilmektedir. Eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynaklarının büyük oranda 

okul (%82,3) ve internet (%72,6) olduğu anlaşılmaktadır. Ardından bilgi kaynakları olarak 

sırasıyla dergiler, gazeteler, kitaplar (%60,6), kişisel deneyim (%48,9), doktor ya da diğer 

uzmanlar (%47,6) ve tv, radyo, filmler (%41,4) gelmektedir. 
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Soru 2: Yedi meslek grubundaki (özel eğitim alan öğretmeni, çocuk gelişimi ve eğitimi 

öğretmeni, okul öncesi öğretmeni, dil ve konuşma terapisti, fizyoterapist, odyolog ve psikolog) 

eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireyle ilgili bilgi, tutum ve görüşleri 

arasında fark var mıdır? 

Soru 2.1: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey 

hakkındaki genel izlenimleri arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.14. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey 

hakkındaki genel izlenimleri arasındaki fark yüzdeleri (… bir insan hakkındaki genel izlenimim 

...) (Anket, Bölüm C1, 3. Seçenek) 

… bir insan 

hakkındaki genel 

izlenimim 

Kekemeliği olan  

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK  

n %   n  %  n %   n  %  n  %  n %   n  %  

(-1) Kısmen olumsuz 7 12,5 5 6,5 5 8,1 8 9,6 6 8,8 3 4,9 2 3,6 ,549 

(-2) Oldukça olumsuz 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 2 2,9 2 3,3 0 0,0  

(+1) Kısmen olumlu 7 12,5 7 9,1 11 17,7 8 9,6 5 7,4 8 13,1 6 10,7  

(+2) Oldukça olumlu 17 30,4 21 27,3 8 12,9 15 18,1 20 29,4 13 21,3 13 23,2  

(0) Nötr 23 41,1 41 53,2 35 56,5 52 62,7 34 50,0 34 55,7 35 62,5  

(?) Emin değilim 2 3,6 3 3,9 2 3,2 0 0,0 1 1,5 1 1,6 0 0,0  

1: Ki kare testi 

Tablo 4.14’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birey 

hakkındaki genel izlenimleri arasındaki farklılıklar gösterilmiştir. Meslek grubuna göre eğitim 

personelinin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki genel izlenimleri 

karşılaştırmasında (p>0,05) bulunduğundan anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bu sonuca göre 

eğitimcilerin kekemelik ve kekemeliği olan birey hakkındaki düşünceleri değişim 

göstermemekte ve meslekler arası farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 4.15. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birey olmak isteme 

arasındaki fark yüzdeleri (… bir insan olmak isterdim) (Anket, Bölüm C2, 3. Seçenek) 

… bir insan olmak 

isterdim 

Kekemeliği olan  

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK  

n  %  n   % n   % n  %  n   % n   % n %   

(-1) Kısmen katılmıyorum 5 8,9 15 19,5 11 17,7 20 24,1 12 17,6 9 14,8 10 17,9 ,075 

(-2) Kesinlikle 

katılmıyorum 

41 73,2 31 40,3 39 62,9 48 57,8 48 70,6 38 62,3 30 53,6  

(+1) Kısmen katılıyorum 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 3,3 0 0,0  

(+2) Kesinlikle 

katılıyorum 

1 1,8 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,6 1 1,8  

(0) Tarafsız 9 16,1 25 32,5 12 19,4 15 18,1 6 8,8 10 16,4 14 25,0  

(?) Emin değilim 0 0,0 4 5,2 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,6 1 1,8  

1: Ki kare testi 

Tablo 4.15’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birey olmak 

isteme arasındaki farklılıklar gösterilmiştir. Meslek gruplarına göre eğitim personelinin 

kekemeliği olan birey olmak isteme durumunun karşılaştırmasında (p>0,05) bulunduğundan 

anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bu sonuca göre eğitimcilerin kekemeliği olan birey olmak isteme 

düşünceleri meslek gruplarına göre değişim göstermemektedir. 
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Tablo 4.16. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin   kekemeliği olan birey hakkındaki 

ayrıntılı görüşlerinin karşılaştırılması (Kekemeliği olan bireyler/bireylerin…) (Anket, Bölüm D1) 

 

Meslek Grupları  

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK  

n % n % n % n % n % n % n % 
p1 

Kekemeliklerini 

gizlemeye 

çalışmalıdırlar 

ED (?) 0 0,0 0 0,0 3 4,8 0 0,0 2 2,9 3 4,9 1 1,8   

Evet 2 3,6 1 1,3 3 4,8 1 1,2 2 2,9 1 1,6 1 1,8  

Hayır 54 96,4 76 98,7 56 90,3 82 98,8 64 94,1 57 93,4 54 96,4 ,483 
Önemli 

noktaları doğru 

anlayıp, karar 

verebilecekleri 

meslekler 

seçmelidirler 

ED (?) 8 14,3 12 15,6 4 6,5 9 10,8 8 11,8 4 6,6 7 12,5  

Evet 
40 71,4 40 51,9 46 74,2 59 71,1 47 69,1 46 75,4 40 71,4  

Hayır 8 14,3 25 32,5 12 19,4 15 18,1 13 19,1 11 18,0 9 16,1 ,289 

Sinirlidirler ya 

da kolay 

heyecanlanırlar 

ED (?) 13 23,2 6 7,8 18 29,0 13 15,7 17 25,0 16 26,2 17 30,4  

Evet 31 55,4 19 24,7 26 41,9 32 38,6 33 48,5 26 42,6 19 33,9  

Hayır 12 21,4 52 67,5 18 29,0 38 45,8 18 26,5 19 31,1 20 35,7 ,000** 
Utangaç ya da 

çekingendirler 
ED (?) 4 7,1 8 10,4 15 24,2 8 9,6 8 11,8 6 9,8 12 21,4  

Evet 49 87,5 42 54,5 37 59,7 64 77,1 51 75,0 42 68,9 35 62,5  

Hayır 3 5,4 27 35,1 10 16,1 11 13,3 9 13,2 13 21,3 9 16,1 ,000** 
Kekeledikleri 

için kendilerini 

suçlarlar 

ED (?) 22 39,3 13 16,9 21 33,9 18 21,7 28 41,2 22 36,1 21 37,5  

Evet 23 41,1 37 48,1 23 37,1 38 45,8 30 44,1 23 37,7 22 39,3  

Hayır 11 19,6 27 35,1 18 29,0 27 32,5 10 14,7 16 26,2 13 23,2 ,053 
Arkadaş 

edinebilirler 
ED (?) 2 3,6 2 2,6 3 4,8 4 4,8 4 5,9 3 4,9 5 8,9  

Evet 48 85,7 73 94,8 57 91,9 77 92,8 58 85,3 54 88,5 50 89,3  

Hayır 6 10,7 2 2,6 2 3,2 2 2,4 6 8,8 4 6,6 1 1,8 ,506 
Normal bir 

hayat 

yaşayabilirler 

ED (?) 3 5,4 1 1,3 3 4,8 6 7,2 4 5,9 7 11,5 3 5,4  

Evet 49 87,5 75 97,4 56 90,3 74 89,2 57 83,8 49 80,3 53 94,6  

Hayır 4 7,1 1 1,3 3 4,8 3 3,6 7 10,3 5 8,2 0 0,0 ,163 
İstedikleri her 

mesleği/işi 

yapabilirler 

ED (?) 15 26,8 6 7,8 16 25,8 9 10,8 20 29,4 12 19,7 15 26,8  

Evet 25 44,6 66 85,7 31 50,0 55 66,3 32 47,1 32 52,5 35 62,5  

Hayır 16 28,6 5 6,5 15 24,2 19 22,9 16 23,5 17 27,9 6 10,7 ,000** 

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.16’da yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler 

hakkındaki görüşlerinin karşılaştırılması gösterilmektedir. Meslek grubuna göre eğitim 

personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki görüşlerinin karşılaştırmasında; “Sinirlidirler 

ya da kolay heyecanlanırlar”, “Utangaç ya da çekingendirler”, “İstedikleri her mesleği/işi 

yapabilirler” maddelerinde (p<0,05) bulunduğundan anlamlı ilişki bulunmuştur. Buna göre; 

sinirlidirler ya da kolay heyecanlanırlar maddesinde en yüksek hayır oranı (%67,5), utangaç ya 
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da çekingendirler maddesinde en düşük evet oranı (%54,5) ve istedikleri her mesleği/işi 

yapabilirler maddesinde en yüksek evet oranı (%85,7) dil ve konuşma terapistlerinde elde 

edilmiştir. 

Soru 2.2: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken 

kekeleyen bireye karşı tepkileri arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.17. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken 

kekeleyen bireye karşı tepkileri arasındaki fark yüzdeleri (Kekeleyen birisiyle konuşuyor 

olsaydım … yapardım) (Anket, Bölüm D3) 

Kekeleyen biriyle 

konuşuyor olsaydım… 

yapardım 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n %  

Kişi normal 

konuşuyormuş gibi 

davranmaya 

çalışırdım 

ED 

(?) 

1 1,8 2 2,6 1 1,6 1 1,2 1 1,5 3 4,9 2 3,6   

Evet 54 96,4 71 92,2 59 95,2 76 91,6 66 97,1 55 90,2 53 94,6  

Hayır 1 1,8 4 5,2 2 3,2 6 7,2 1 1,5 3 4,9 1 1,8 0,857 

Kekelemek 

hakkında 

espri/şaka 

yapardım 

ED 

(?) 

2 3,6 6 7,8 2 3,2 1 1,2 1 1,5 5 8,2 3 5,4  

Evet 1 1,8 2 2,6 2 3,2 1 1,2 0 0,0 6 9,8 1 1,8  

Hayır 53 94,6 69 89,6 58 93,5 81 97,6 67 98,5 50 82,0 52 92,9 0,058 

Kişinin sözlerini 

tamamlardım 

ED 

(?) 

4 7,1 0 0,0 6 9,7 2 2,4 4 5,9 3 4,9 3 5,4  

Evet 4 7,1 0 0,0 21 33,9 2 2,4 4 5,9 6 9,8 3 5,4  

Hayır 48 85,7 77 100 35 56,5 79 95,2 60 88,2 52 85,2 50 89,3 ,000** 

Sabırsızlanırdım 

(kişi kekelerken 

beklemek 

istemezdim) 

ED 

(?) 

5 8,9 1 1,3 4 6,5 3 3,6 1 1,5 5 8,2 0 0,0  

Evet 2 3,6 0 0,0 9 14,5 2 2,4 3 4,4 7 11,5 3 5,4  

Hayır 49 87,5 76 98,7 49 79,0 78 94,0 64 94,1 49 80,3 53 94,6 ,003** 

Rahat ya da normal 

hissederdim 

ED 

(?) 

4 7,1 2 2,6 5 8,1 3 3,6 4 5,9 7 11,5 3 5,4  

Evet 49 87,5 73 94,8 46 74,2 74 89,2 61 89,7 44 72,1 51 91,1  

Hayır 3 5,4 2 2,6 11 17,7 6 7,2 3 4,4 10 16,4 2 3,6 ,014** 

Kekeleyen kişiye 

acırdım 

ED 

(?) 

3 5,4 4 5,2 0 0,0 3 3,6 4 5,9 4 6,6 5 8,9  

Evet 4 7,1 1 1,3 6 9,7 5 6,0 1 1,5 3 4,9 2 3,6  

Hayır 49 87,5 72 93,5 56 90,3 75 90,4 63 92,6 54 88,5 49 87,5 ,004** 

Kişiye “yavaşla” 

ya da “rahat ol” 

derdim 

ED 

(?) 

3 5,4 2 2,6 6 9,7 5 6,0 5 7,4 5 8,2 4 7,1  

Evet 23 41,1 2 2,6 25 40,3 17 20,5 21 30,9 20 32,8 14 25,0  

Hayır 30 53,6 73 94,8 31 50,0 61 73,5 42 61,8 36 59,0 38 67,9 ,000** 

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.17’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle 

konuşurken kekeleyen bireye karşı tepkileri arasındaki farklılıklar gösterilmiştir. Meslek 

grubuna göre eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye karşı 

tepkileri karşılaştırmasında; “Kişinin sözlerini tamamlardım”, “Sabırsızlanırdım (kişi 
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kekelerken beklemek istemezdim)”, “Rahat ya da normal hissederdim”, “Kekeleyen kişiye 

acırdım” ve “Kişiye “yavaşla” ya da “rahat ol” derdim” maddelerinde (p<0,05) bulunduğundan 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Buna göre; kişinin sözlerini tamamlardım maddesinde dil ve 

konuşma terapistlerinin tamamının bu maddede hayır yanıtı verdiği görülmektedir. Dil ve 

konuşma terapistlerinin, sabırsızlanırdım (Kişi kekelerken beklemek istemezdim) maddesinde 

%98,7 ve Kişiye “yavaşla” ya da “rahat ol” derdim maddesinde %94,8 oranlarıyla en yüksek 

hayır yanıtlarını verdikleri görülmüştür. Rahat ya da normal hissederdim maddesinde dil ve 

konuşma terapistleri %94,8 ile en yüksek evet yanıtını verdikleri bulunmuştur.  
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Soru 2.3: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki 

bilgi düzeyleri arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.18. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi 

düzeyleri arasındaki fark yüzdeleri (… bireyler hakkındaki bilgim ...) (Anket, Bölüm C3, 3. 

Seçenek) 

…bireyler 

hakkındaki bilgim… 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n % 

Keke-

meliği 

olan   

ED(?) 0 0,0 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,6 0 0,0 ,000** 

(1) Hiç yok 2 3,6 0 0,0 8 12,9 0 0,0 2 2,9 2 3,3 0 0,0  

(2) Az 11 19,6 0 0,0 18 29,0 7 8,4 8 11,8 6 9,8 6 10,7  

(3) Biraz 24 42,9 1 1,3 24 38,7 25 30,1 26 38,2 28 45,9 27 48,2  

(4) Oldukça 15 26,8 23 29,9 5 8,1 39 47,0 24 35,3 15 24,6 15 26,8  

(5) Çok 4 7,1 52 67,5 7 11,3 12 14,5 7 10,3 9 14,8 8 14,3  

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.18’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler 

hakkındaki bilgi düzeyleri arasındaki farklılıklar gösterilmektedir. Meslek grubuna göre eğitim 

personelinin kekemeliği olan birey hakkındaki bilgi düzeyleri karşılaştırmasında (p<0,05) 

bulunduğundan anlamlı ilişki saptanmıştır. Dil ve konuşma terapistlerinde çok bilgim var oranı 

diğer gruplara göre oldukça yüksek %67,5 olarak bulunmuştur. Çok bilgim var maddesinde dil 

ve konuşma terapistlerinden sonra %14,8 ile özel eğitim alan öğretmenlerinin geldiği 

görülmektedir. 
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Soru 2.4: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birini tanımaları, 

tanıyorlar ise eğitim personeline yakınlık dereceleri arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.19. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birini tanımaları, 

tanıyorlar ise eğitim personeline yakınlık dereceleri arasındaki fark yüzdeleri (...birini 

tanıyorum) (Anket, Bölüm C4, 3. Seçenek) 

... birini tanıyorum 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n % 

Keke-

meliği 

olan 

Hiç kimse 16 28,6 7 9,1 23 37,1 5 6,0 15 22,1 14 23,0 10 17,9 ,003** 

Tanıdık 19 33,9 29 37,7 24 38,7 41 49,4 25 36,8 28 45,9 19 33,9  

Yakın 

Arkadaş 

1 1,8 3 3,9 4 6,5 7 8,4 2 2,9 3 4,9 4 7,1  

Akraba 4 7,1 13 16,9 7 11,3 9 10,8 12 17,6 10 16,4 11 19,6  

Ben 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Diğer 16 28,6 25 32,5 3 4,8 20 24,1 14 20,6 6 9,8 12 21,4  

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.19’da yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan birini 

tanıyıp tanımadıkları tanıyorlar ise yakınlık dereceleri arasındaki farklılıklar gösterilmiştir. 

Meslek grubuna göre eğitim personelinin tanıdığı kekeme birinin yakınlık dereceleri    

karşılaştırmasında (p<0,05) bulunduğundan anlamlı ilişki bulunmuştur. En yüksek oranda 

%49,4 ile odyologların çevresinde kekemeliği olan birini tanıdıkları görülmektedir.   
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Soru 2.5: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının 

kekemeliği olan bir birey olması durumunda duyacakları endişe düzeyi arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.20. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının 

kekemeliği olan bir birey olması durumunda duyacakları endişe düzeyi arasındaki fark yüzdeleri 

(Aşağıdaki kişilerin kekemeliği olsaydı üzülürdüm/endişe duyardım…) (Anket, Bölüm D2) 

kekemeliği olsaydı 

üzülürdüm/endişe 

duyardım 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n % 

Doktorum ED(?) 10 17,9 4 5,2 9 14,5 12 14,5 17 25,0 12 19,7 5 8,9  

Evet 14 25,0 2 2,6 16 25,8 21 25,3 11 16,2 12 19,7 8 14,3  

Hayır 32 57,1 71 92,2 37 59,7 50 60,2 40 58,8 37 60,7 43 76,8 ,000** 

Komşum ED(?) 5 8,9 4 5,2 6 9,7 6 7,2 16 23,5 8 13,1 5 8,9  

Evet 22 39,3 4 5,2 13 21,0 24 28,9 13 19,1 17 27,9 7 12,5  

Hayır 29 51,8 69 89,6 43 69,4 53 63,9 39 57,4 36 59,0 44 78,6 ,000** 

Kız/erkek 

kardeşim 

ED(?) 5 8,9 5 6,5 5 8,1 7 8,4 9 13,2 8 13,1 5 8,9  

Evet 34 60,7 30 39,0 32 51,6 54 65,1 39 57,4 33 54,1 25 44,6  

Hayır 17 30,4 42 54,5 25 40,3 22 26,5 20 29,4 20 32,8 26 46,4 ,063 

Ben ED(?) 11 19,6 8 10,4 9 14,5 8 9,6 8 11,8 8 13,1 6 10,7  

Evet 35 62,5 40 51,9 39 62,9 56 67,5 48 70,6 39 63,9 33 58,9  

Hayır 10 17,9 29 37,7 14 22,6 19 22,9 12 17,6 14 23,0 17 30,4 ,359 

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.20’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin 

kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir birey olması durumunda duyacakları 

endişe düzeyleri arasındaki farklılıklar gösterilmiştir. Meslek grubuna göre eğitim personelinin 

tanıdığının kekemeliği olması halinde duyacağı endişe düzeyleri karşılaştırılmasında 

“Doktorum” ve “Komşum” maddelerinde (p<0,05) bulunduğundan anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Buna göre; doktorum kekeme olduğunda üzülmem/endişe duymam oranı %92,2 ile en yüksek 

oranda dil ve konuşma terapistlerinde olduğu anlaşılmıştır. Komşum kekeme olduğunda 

üzülmem/endişe duymam oranı %89,6 ile en yüksek oranda yine dil ve konuşma terapistlerinde 

görülmüştür. 

 

 

 



 

36 

 

Soru 2.6: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki 

düşünceleri arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.21. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri hakkındaki 

düşünceleri arasındaki fark yüzdeleri (Kekemeliğin sebebinin ... olduğuna inanıyorum) (Anket, 

Bölüm D4) 

 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n % 

Genetik 

miras 

ED(?) 7 12,5 6 7,8 13 21,0 11 13,3 17 25,0 18 29,5 13 23,2 ,000** 

Evet 29 51,8 67 87,0 30 48,4 64 77,1 41 60,3 32 52,5 34 60,7  

Hayır 20 35,7 4 5,2 19 30,6 8 9,6 10 14,7 11 18,0 9 16,1  

Hayaletler, 

cinler, 

ruhlar 

ED(?) 6 10,7 2 2,6 4 6,5 3 3,6 7 10,3 9 14,8 3 5,4 ,002** 

Evet 3 5,4 0 0,0 11 17,7 4 4,8 8 11,8 3 4,9 2 3,6  

Hayır 47 83,9 75 97,4 47 75,8 76 91,6 53 77,9 49 80,3 51 91,1  

Kişinin 

korktuğu 

bir olay 

ED(?) 9 16,1 1 1,3 6 9,7 8 9,6 5 7,4 8 13,1 8 14,3 ,000** 

Evet 42 75,0 6 7,8 45 72,6 38 45,8 58 85,3 46 75,4 43 76,8  

Hayır 5 8,9 70 90,9 11 17,7 37 44,6 5 7,4 7 11,5 5 8,9  

Allah’ın 

takdiri 

ED(?) 8 14,3 7 9,1 4 6,5 14 16,9 15 22,1 8 13,1 5 8,9 ,041* 

Evet 21 37,5 26 33,8 37 59,7 28 33,7 24 35,3 21 34,4 19 33,9  

Hayır 27 48,2 44 57,1 21 33,9 41 49,4 29 42,6 32 52,5 32 57,1  

Öğrenme 

ya da 

alışkanlık 

ED(?) 8 14,3 0 0,0 9 14,5 10 12,0 15 22,1 9 14,8 5 8,9 ,000** 

Evet 21 37,5 2 2,6 32 51,6 32 38,6 21 30,9 18 29,5 22 39,3  

Hayır 27 48,2 75 97,4 21 33,9 41 49,4 32 47,1 34 55,7 29 51,8  

Bir virüs ya 

da hastalık  

ED(?) 7 12,5 0 0,0 12 19,4 9 10,8 10 14,7 12 19,7 3 5,4 ,000** 

Evet 9 16,1 1 1,3 17 27,4 12 14,5 10 14,7 8 13,1 7 12,5  

Hayır 40 71,4 76 98,7 33 53,2 62 74,7 48 70,6 41 67,2 46 82,1  

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.21’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliğin sebepleri 

hakkındaki düşünceleri arasındaki farklılıklar gösterilmiştir. Meslek grubuna göre eğitim 

personelinin kekemelik sebepleri konusundaki düşüncelerinin maddelerin tamamında (p<0,05) 

bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusudur. Buna göre; genetik mirası neden olarak görme 

oranı dil ve konuşma terapistlerinde diğer meslek gruplarından oldukça yüksek olarak %87 

oranında elde edilmiştir. Hayaletler, cinler ve ruhları neden olarak görmeme %97,4 oranı ile dil 

ve konuşma terapistlerinde görülmüştür. Kişinin korktuğu bir olayı neden olarak görme diğer 

meslek gruplarından oldukça az oranda %7,8 ile dil ve konuşma terapistlerinde görülmüştür. 

Kekemeliği Allah’ın bir takdiri olarak görmeme diğer meslek gruplarından oldukça yüksek, 

psikologlar ile aynı oranda %57,1 olarak elde edilmiştir. Kekemelik sebebi olarak öğrenme ya 

da alışkanlıkları neden olarak görmeme diğer meslek gruplardan oldukça yüksek olarak dil ve 

konuşma terapistlerinde %97 oranı ile elde edilmiştir. 
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Soru 2.7: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından 

yardım edilmesi gerektiğine dair düşünceleri arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.22. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından 

yardım edilmesi gerektiğine dair düşünceleri arasındaki fark yüzdeleri (Kekemeliğe … tarafından 

yardım edilmesi gerektiğine inanıyorum) (Anket, Bölüm D5) 

 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n % 

Kekeleyen 

diğer 

insanlar 

ED(?) 9 16,1 5 6,5 7 11,3 12 14,5 9 13,2 15 24,6 12 21,4 ,000** 

Evet 7 12,5 44 57,1 17 27,4 26 31,3 8 11,8 17 27,9 15 26,8  

Hayır 40 71,4 28 36,4 38 61,3 45 54,2 51 75,0 29 47,5 29 51,8  

Bir 

DKT’den 

Evet 56 100,0 77 100,0 61 98,4 83 100,0 67 98,5 59 96,7 56 100,0 ,404 

Hayır 0 0,0 0 0,0 1 1,6 0 0,0 1 1,5 2 3,3 0 0,0  

Benim gibi 

birinden 

ED(?) 13 23,2 6 7,8 4 6,5 12 14,5 6 8,8 9 14,8 10 17,9 ,000** 

Evet 10 17,9 52 67,5 9 14,5 34 41,0 13 19,1 23 37,7 21 37,5  

Hayır 33 58,9 19 24,7 49 79,0 37 44,6 49 72,1 29 47,5 25 44,6  

Tıp 

doktorundan 

ED(?) 11 19,6 7 9,1 8 12,9 9 10,8 8 11,8 10 16,4 10 17,9 ,000** 

Evet 28 50,0 5 6,5 38 61,3 36 43,4 47 69,1 34 55,7 31 55,4  

Hayır 17 30,4 65 84,4 16 25,8 38 45,8 13 19,1 17 27,9 15 26,8  

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.22’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim 

tarafından yardım edilmesi gerektiğine dair düşünceleri arasındaki farklılıklar gösterilmektedir. 

Meslek grubuna göre eğitim personelinin kekemeliği olan bireye yardım etmesi gereken 

bireyler konusunda “Kekeleyen diğer insanlar”, “Benim gibi birinden” ve “Tıp doktorundan” 

maddelerinde (p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusudur. Buna göre; kekemeliğe 

“Kekeleyen diğer insanlar” tarafından yardım edilmesi gerektiğine inanıyorum maddesinde dil 

ve konuşma terapistlerinde diğer gruplardan oldukça yüksek olarak %57 oranı elde edilmiştir. 

Dil ve Konuşma terapistleri “Benim gibi birinden” maddesinde diğer gruplardan oldukça 

yüksek olarak %67,5 oranında evet yanıtını verdikleri görülmüştür. Kekemeliği olan bireye 

“Tıp doktorundan” yardım edilmesi gerektiğine inanıyorum maddesinde ise dil ve konuşma 

terapistlerinin diğer meslek gruplarından oldukça düşük olarak %6,5 oranında evet yanıtı 

verdikleri görülmüştür. 
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Soru 2.8: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları 

arasındaki fark nedir? 

Tablo 4.23. Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi kaynakları 

arasındaki fark yüzdeleri (Kekemelik hakkındaki bilgim ….’dan gelir.) (Anket, Bölüm D6) 

 

Meslek Grupları p1 

 ÇGEÖ  DKT FZT ODY OÖÖ ÖEAÖ PSK 

n % n % n % n % n % n % n %  

Kişisel 

deneyim   

ED(?) 5 8,9 1 1,3 4 6,5 1 1,2 1 1,5 4 6,6 2 3,6 ,011* 

Evet 33 58,9 27 35,1 36 58,1 40 48,2 32 47,1 25 41,0 33 58,9  

Hayır 18 32,1 49 63,6 22 35,5 42 50,6 35 51,5 32 52,5 21 37,5  

TV, 

radyo, 

filmler 

ED(?) 1 1,8 1 1,3 2 3,2 3 3,6 4 5,9 4 6,6 1 1,8 ,000** 

Evet 25 44,6 18 23,4 40 64,5 16 19,3 33 48,5 29 47,5 30 53,6  

Hayır 30 53,6 58 75,3 20 32,3 64 77,1 31 45,6 28 45,9 25 44,6  

Dergiler, 

gazeteler, 

kitaplar 

ED(?) 0 0,0 1 1,3 2 3,2 1 1,2 4 5,9 2 3,3 1 1,8 ,506 

Evet 34 60,7 40 51,9 34 54,8 54 65,1 41 60,3 38 62,3 39 69,6  

Hayır 22 39,3 36 46,8 26 41,9 28 33,7 23 33,8 21 34,4 16 28,6  

İnternet ED(?) 1 1,8 2 2,6 2 3,2 1 1,2 2 2,9 3 4,9 1 1,8 ,002** 

Evet 46 82,1 39 50,6 47 75,8 61 73,5 46 67,6 48 78,7 49 87,5  

Hayır 9 16,1 36 46,8 13 21,0 21 25,3 20 29,4 10 16,4 6 10,7  

Okul ED(?) 0 0,0 0 0,0 2 3,2 3 3,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 ,000** 

Evet 49 87,5 73 94,8 37 59,7 65 78,3 58 85,3 52 85,2 47 83,9  

Hayır 7 12,5 4 5,2 23 37,1 15 18,1 10 14,7 9 14,8 9 16,1  

Doktor, 

hemşire 

ya da 

diğer 

uzmanlar 

ED(?) 2 3,6 2 2,6 4 6,5 3 3,6 3 4,4 2 3,3 1 1,8 ,370 

Evet 24 42,9 26 33,8 32 51,6 47 56,6 32 47,1 29 47,5 31 55,4  

Hayır 30 53,6 49 63,6 26 41,9 33 39,8 33 48,5 30 49,2 24 42,9  

1: Ki kare testi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.23’de yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik hakkındaki bilgi 

kaynakları arasındaki farklılıklar gösterilmektedir. Meslek grubuna göre eğitim personelinin 

kekemelik hakkında bilgi kaynakları karşılaştırmasında “Kişisel deneyim”, “TV, radyo, 

filmler”, “İnternet” ve “Okul” maddelerinde (p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz 

konusudur. Buna göre; kekemelik hakkındaki bilgi kaynaklarından kişisel deneyim maddesinde 

dil ve konuşma terapistlerinde diğer gruplardan oldukça düşük olarak %35,1 oranı elde 

edilmiştir. TV, radyo, filmler maddesinde en düşük oranda %23,4 ile dil ve konuşma 

terapistlerinin bilgi kaynağı olarak gördüğü bulunmuştur. İnternet maddesinde en yüksek 

oranda %87,5 ile psikologlar bilgi kaynağı olarak görürken en düşük oranda %50,6 ile dil ve 

konuşma terapistlerinin gördüğü bulunmuştur. Okul maddesinde ise dil ve konuşma terapistleri 
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diğer gruplardan oldukça yüksek olarak %94,8 oranı ile kekemelik hakkında bilgi kaynağı 

olarak gördüğü bulunmuştur. 

Soru 3: Eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı genel tutumları ölçen 

sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz cevaplar arasında farklılık var mıdır? 

Tablo 4.24. Yanıt ortalamalarına ait betimsel istatistikler 

 Minimum Maximum Ortalama SS Çarpıklık Basıklık 

Olumlu  ,00 15,00 12,5884 3,19239 ,138 ,276 

Olumsuz  ,00 12,00 4,1699 2,63472 ,169 ,337 

 

Tablo 4.24’de eğitim personelinin olumlu ve olumsuz yanıtlarına dair farklar 

gösterilmektedir. Eğitimcilerin kekemelik hakkındaki görüşlerinde olumlu olanların ortalaması 

12,58±3,19, olumsuz olanların ortalaması ise 4,16±2,63 olarak hesaplanmıştır. Olumlu 

görüşlerin olumsuzlardan oldukça yüksek bir ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.25. Olumlu ile olumsuz yanıt ortalamalarının karşılaştırılması 

 Ortalama SS t p1 

Olumlu  12,5884 3,19239 20,478 ,000** 

Olumsuz  4,1699 2,63472   

1: Bağımsız örneklem t testi, **p<0,01   

 

Tablo 4.25’de eğitim personelinin olumlu ve olumsuz yanıt ortalamalarının 

karşılaştırması gösterilmektedir. Eğitimcilerin kekemelik hakkındaki görüşleri 

karşılaştırmasında (p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusudur. Buna göre olumlu 

görüşlerin ortalaması 12,58±3,19, olumsuz görüşlerin ortalamasından 4,16±2,63 oldukça 

yüksek olduğu anlaşılmaktadır. Bu sonuçlardan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 

çalışan eğitim personelinin kekemeliğe ve kekemeliği olan bireylere karşı olumlu tutumlar 

sergiledikleri anlaşılmaktadır. 
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Soru 4: Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı 

genel tutumları ölçen sorulara verdikleri olumlu ve olumsuz cevaplar arasında fark nedir? 

Tablo 4.26. Yanıt ortalamalarının meslek grupları açısından incelenmesi 

 Ortalama SS F p1 

Olumlu  Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Öğretmeni 12,3429 2,60026 3,505 ,002** 

Dil ve Konuşma Terapisti 12,8077 2,45779   

Fizyoterapist 13,3404 2,48715   

Odyolog 13,3393 2,28256   

Okul Öncesi Öğretmeni 12,3000 3,27794   

Özel Eğitim Alan Öğretmeni 12,5676 3,14943   

Psikolog 10,5455 5,46632   

Total 12,5806 3,19460   

Olumsuz  Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Öğretmeni 5,3043 2,49426 2,331 ,034* 

Dil ve Konuşma Terapisti 3,5517 2,35412   

Fizyoterapist 3,9310 2,43385   

Odyolog 3,8974 2,08749   

Okul Öncesi Öğretmeni 4,2813 2,76189   

Özel Eğitim Alan Öğretmeni 3,3077 2,37940   

Psikolog 5,1786 3,48599   

Total 4,1699 2,63472   

1: Tek Yönlü Varyans analizi, **p<0,01 *p<0,05 

 

Tablo 4.26’da yanıt ortalamalarının meslek grupları açısından incelenmesi 

gösterilmektedir. Kekemelik hakkındaki görüşlerin olumlu ve olumsuz yanıt hesaplaması 

olarak meslek gruplarına göre karşılaştırmasında hem olumlu hem de olumsuz ortalamalarda 

(p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık söz konusudur. Çoklu karşılaştırmalarda; olumlu 

soruların ortalamasında fizyoterapistlerde (13,34) ve odyologlarda (13,33), psikologların 

ortalamasından (10,54) yüksek olduğu anlaşılmaktadır. Çoklu karşılaştırmalarda; olumsuz 

soruların ortalamasında çocuk gelişimi ve eğitimi öğretmeni grubunda (5,30) ve psikologların 

ortalaması (5,17), dil ve konuşma terapisti grup ortalamasından (3,55) ve özel eğitim alan 

öğretmeni grubundan (3,30) yüksek olduğu anlaşılmaktadır. 
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Tablo 4.27. Meslek grupları ayrımında olumlu ile olumsuz yanıt ortalamalarının karşılaştırılması 

Meslek Ortalama SS   t p1 

Çocuk Gelişimi ve Eğitimi 

Öğretmeni  

Olumlu  12,3529 2,57248 7,139 ,000** 

Olumsuz  5,5294 2,71840   

Dil ve Konuşma Terapisti  Olumlu  12,6000 2,29129 12,368 ,000** 

Olumsuz  3,4000 2,36291   

Fizyoterapist 

 

Olumlu  13,1111 2,65059 13,738 ,000** 

Olumsuz  3,7778 2,18972   

Odyolog Olumlu  13,2581 2,65792 13,880 ,000** 

Olumsuz  3,6129 2,07649   

Okul Öncesi Öğretmeni Olumlu  11,7931 3,83945 7,929 ,000** 

Olumsuz  4,4828 2,82363   

Özel Eğitim Alan Öğretmeni Olumlu  11,7273 3,69274 7,725 ,000** 

Olumsuz  3,1364 2,49372   

Psikolog Olumlu  9,0000 6,07101 2,206 ,039* 

Olumsuz  5,3636 3,67158   

1: Bağımsız örneklem t testi, **p<0,01 *p<0,05  

 

Tablo 4.27’de meslek grupları ayrımında olumlu ile olumsuz yanıt ortalamalarının 

karşılaştırılması gösterilmektedir. Meslek gruplarına göre olumlu ve olumsuz ortalamaların 

karşılaştırmasında tüm mesleklerde anlamlı farklılık olduğu anlaşılmaktadır. Tüm meslek 

gruplarında olumlu yanıt ortalamalarının, olumsuz yanıt ortalamalarından yüksek olduğu 

görülmektedir. 
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Soru 5: Cinsiyet faktörünün, eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı 

genel tutumlarına etkisi nedir? 

Tablo 4.28. Yanıt ortalamalarının cinsiyet açısından incelenmesi 

 Cinsiyet N Ortalama SS t p1 

Olumlu  Erkek 63 13,0952 2,30507 1,413 ,159 

Kadın 248 12,4597 3,37267   

Olumsuz  Erkek 51 3,6078 2,66142 -1,765 ,079 

Kadın 155 4,3548 2,60803   

1: Bağımsız örneklem t testi 

Tablo 4.28’de yanıt ortalamalarının cinsiyet açısından incelenmesi gösterilmektedir. 

Cinsiyete göre olumlu ve olumsuz yanıt ortalamalarının karşılaştırmasında olumlu ve olumsuz 

yanıt ortalamalarda (p>0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

 

Soru 6: Yaş faktörünün, eğitim personelinin kekemelik ve kekemeliği olan bireye karşı genel 

tutumlarına etkisi nedir? 

Tablo 4.29. Yanıt ortalamalarının yaş açısından incelenmesi 

 

 N Ortalama SS F  p1 

Olumlu  =<30 yaş 248 12,5202 3,31473 ,279 ,757 

31-40 yaş 45 12,8667 2,08458   

>=41 yaş 18 12,8333 3,82330   

Total 311 12,5884 3,19239   

Olumsuz  =<30 yaş 166 4,1867 2,59511 2,631 ,074 

31-40 yaş 35 3,7429 2,52450   

>=41 yaş 5 6,6000 3,84708   

Total 206 4,1699 2,63472   

1: Tek Yönlü Varyans analizi 

Tablo 4.29’da yanıt ortalamalarının yaş açısından incelenmesi gösterilmektedir. Yaş 

gruplarına göre olumlu olumsuz yanıt ortalamalarının karşılaştırmasında olumlu ve olumsuz 

ortalamalarda (p>0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
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Soru 7: Eğitim personelinin kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel 

görüşleri ve kekemeliği olan bir birey/bedensel engeli olan bir birey olmaya karşı tepkileri 

arasında farklılık var mıdır? 

Tablo 4.30. Eğitim personelinin kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel 

görüşleri arasındaki farklılık yüzdeleri (… bir insan hakkındaki genel izlenimim ...) (Bölüm C1) 

 

 n   % 

Kekemeliği olan Olumsuz 41 8,8% 

Nötr 264 56,9% 

Olumlu 159 34,3% 

Bedensel engeli olan Olumsuz 42 9,1% 

Nötr 238 51,3% 

Olumlu 184 39,7% 

 

Tablo 4.30’da katılımcıların kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle 

ilgili genel görüşleri arasındaki farklılıklar gösterilmektedir. Eğitim personelinin kekemeliği 

olan bireylerle ilgili genel görüşleri yüzdelerinde olumlu görüş yüzdesi %34,3, olumsuz görüş 

yüzdesi %8,8 ve nötr görüş yüzdesi ise %56,9 bulunmuştur. Bedensel engeli olan bireylerle 

ilgili genel görüşleri yüzdelerinde ise olumlu görüş yüzdesi %39,7, olumsuz görüş yüzdesi 

%9,1 ve nötr görüş yüzdesi ise %51,3 bulunmuştur. Bu oranlar aşağıdaki grafikten de 

izlenebilir. 

Şekil 4.1. Eğitim personelinin kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel 

görüşleri arasındaki farklılık yüzdeleri. 
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Tablo 4.31. Eğitim personelinin kekemeliği olan bir birey/bedensel engeli olan bir birey olmaya 

karşı tepkileri arasındaki farklılık yüzdeleri (… bir insan olmak isterdim) (Anket, Bölüm C2)  
 

 n    % 

Kekemeliği olan Olumsuz 358 77,2% 

Nötr 98 21,1% 

Olumlu 8 1,7% 

Bedensel engeli olan Olumsuz 396 85,3% 

Nötr 61 13,1% 

Olumlu 7 1,5% 

 

Tablo 4.31’de eğitim personelinin kekemeliği olan bir birey/bedensel engeli olan bir 

birey olmaya karşı tepkileri arasındaki farklılıklar gösterilmektedir. Eğitim personelinin 

kekemeliği olan birey olma ilgili genel görüşleri yüzdelerinde katılıyorum görüş yüzdesi %1,7, 

katılmıyorum yüzdesi %77,8 ve nötr görüş yüzdesi ise %21,1 bulunmuştur. Bedensel engeli 

olan birey olma ile ilgili genel görüşleri yüzdelerinde ise katılıyorum görüş yüzdesi %1,5, 

katılmıyorum görüş yüzdesi %85,3 ve nötr görüş yüzdesi ise %13,1 bulunmuştur. Bu oranlar 

aşağıdaki grafikte de net olarak görülmektedir. 

Şekil 4.2. Eğitim personelinin kekemeliği olan bir birey/bedensel engeli olan bir birey olmaya karşı 

tepkileri arasındaki farklılık yüzdeleri. 
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Tablo 4.32. Bedensel engeli olan birey olmaya karşı tepkileri ile kekemeliği olan birey olmaya 

karşı tepkileri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 

 

Bedensel engeli olan P1 

Olumsuz Nötr Olumlu 

n  % n  % n  % 

Kekemeliği olan Olumsuz 346 87,4% 10 16,4% 2 28,6% ,000** 

Nötr 48 12,1% 50 82,0% 0 0,0% 

Olumlu 2 0,5% 1 1,6% 5 71,4% 

1: Tek Yönlü Varyans analizi, **p<0,01 

 

Tablo 4.32’de katılımcıların bedensel engeli olan birey olmaya karşı tepkileri ile 

kekemeliği olan birey olmaya karşı tepkileri arasındaki ilişki gösterilmektedir. Eğitim 

personelinin bedensel engeli olan birey olmaya karşı tepkileri ile kekemeliği olan birey olmaya 

karşı tepkileri arasındaki ilişkinin incelenmesinde (p<0,05) bulunduğundan anlamlı farklılık 

olduğu görülmektedir. Bedensel engeli olan bir birey olmaya karşı olumsuz tepkileri olanların 

%87,4’ü kekeme olmaya karşı da olumsuz yanıt verdiği bedensel engeli olmaya karşı olumlu 

görüşü olanların %71,4’ü de kekemeliği olmaya karşı da olumlu yanıt verdiği görülmüştür. 
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 TARTIŞMA 

5.1. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim 

personelinin kekemelik hakkındaki tutumlarını incelemektir. Demografik Bilgi Formu ve 

POSHA-S’ten elde edilen veriler literatür ışığında tartışılacaktır. 

Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim personelinin kekemelik ve 

kekemeliği olan bireyler hakkındaki genel izlenimleri, %34,3 oranında kekemeliği olan bir 

insan hakkında olumlu, %8,9 oranında olumsuz ve %56,9 oranında yansız izlenim olarak 

görülmüştür. Mevcut çalışmanın aksine Özdemir’in (2010) Türkiye’de kekemeliğe dair 

kamuoyu tutumunu araştırdığı çalışmasında %38,1 oranında olumsuz, %22,8 oranında olumlu 

ve %39,1 oranında yansız izlenim görülmüştür (Özdemir, 2010). Benzer şekilde Çağlayan’ın 

(2019) işverenlerin kekemeliğe dair tutumunu araştırdığı çalışmasında %48,3 oranında 

olumsuz, %11 oranında olumlu ve %40,7 oranında yansız izlenim görülmüştür (Çağlayan, 

2019). Mevcut çalışmada elde edilen bulgular, Deniz Saman’ın (2020) ve İlban’ın (2020) sınıf 

öğretmenlerinin kekemelik hakkındaki tutumları ile yaptıkları çalışmalarda elde ettikleri 

olumlu izlenimler ile uyum göstermektedir (Deniz Saman, 2020; İlban, 2020). Eğitim personeli, 

kamuoyuna ve işverenlere göre kekeleyen bireylere karşı daha olumlu bir genel izlenime 

sahiptir. Bunun nedeninin eğitim seviyesi ile beraber olumlu tutumların artmasına neden olduğu 

söylenebilir. 

Araştırma soruları kapsamında; cinsiyet faktörüne göre olumlu ve olumsuz yanıt 

ortalamalarının karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır. Cinsiyet 

faktörünün tutumlar bakımından belirleyici olmadığı görülmüştür. Mevcut araştırmada olduğu 

gibi, Çıkaray’ın (2021) psikologlar ve psikolojik danışmanlar ile yaptığı ve Özdemir’in (2010) 

kamuoyu ile yaptığı kekemelik tutumunu inceleyen araştırmalarda da istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunamamıştır (Çıkaray, 2021; Özdemir, 2010). Ayrıca yaş faktörünün de 

eğitim personelinin tutumlarına yönelik etkisinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamış ve tutumlar bakımından belirleyici bir faktör olmadığı görülmüştür. Çıkaray’ın 

(2021) psikolojik danışmanlar ve psikologlar ile Deniz Saman (2020) ve İlban’ın (2020) sınıf 
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öğretmenleri ile yaptığı çalışmalarda yaş faktörünün kekemelik tutumu açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılığa neden olmadığı görülmüştür (Çıkaray, 2021; Deniz Saman, 2020 ve 

İlban, 2020). Cinsiyet ve yaş faktörlerinin kekemelik tutumları bakımından belirleyici faktörler 

olmadığı mevcut çalışmada ve literatürle uyum göstermektedir. 

Eğitim personelinin, kekemeliği olan bireye kim tarafından yardım edilmesi gerektiğine 

dair düşüncelerinde en fazla hayır yanıtı (%56,3) ile “Kekeleyen diğer insanlar” yanıtını vererek 

kekemelikte öz yardım grupları hakkında bilgi sahibi olmadıkları görülmüştür. Çıkaray’ın 

(2021) psikologlar ve psikolojik danışmanlar ile yaptığı çalışmada benzer şekilde katılımcıların 

öz yardım grupları hakkında bilgi sahibi olmadıkları ve reddettikleri görülmektedir (Çıkaray, 

2021). Eğitim personelinin %99,1’i kekemeliği olan bireye dil ve konuşma terapistleri 

tarafından yardım edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Verilen yanıtlar Abdalla ve St. Lousi’in 

(2012) Arap sınıf öğretmenleri, Çıkaray’ın (2021) psikologlar ve psikolojik danışmanlar ve 

Deniz Saman’ın (2020) sınıf öğretmenleri ile yaptıkları çalışmalarda katılımcıların büyük 

oranda kekemeliği olan bireye dil ve konuşma terapistlerinin yardım etmesi gerektiğini 

belirttiği yanıtlar ile uyumlu sonuçlar göstermiştir (Abdalla ve Louis, 2012; Çıkaray, 2021 ve 

Deniz Saman, 2020). Ayrıca mevcut çalışmada “Benim gibi birinden” maddesinde özel eğitim 

alan öğretmenleri %37,7, odyologlar %41,0 ve psikologlar %37,5 oranında evet yanıtı vererek 

kekemeliği olan bireylere kendileri gibi birinin yardım edebileceğini belirtmişlerdir. Ülkemizde 

dil konuşma terapisti mesleğinin henüz yeni sayılabilecek bir meslek olması ve aktif olarak 

görev yapan dil ve konuşma terapisti sayısının az olması, kekemelik alanında yetkisi 

bulunmayan kişi ya da meslek gruplarının yanlış müdahalelerde bulanabileceğini 

göstermektedir. 

Çalışmaya katılan eğitim personelinin %64,0’ü kekemeliğin nedeninin “Genetik miras” 

olduğunu, %60,1’i “Kişinin korktuğu bir olay” olduğunu düşünmektedir. Abdalla ve St. 

Louis’in (2012) yapmış olduğu çalışmada Arap öğretmenlerin %50’den fazlası kekemeliğin 

nedeninin genetik miras olabileceğine inanmaktadır (Abdalla ve St. Louis, 2012). Çıkaray’ın 

(2021) psikologlar ve psikolojik danışmanlar ile yaptığı tutum çalışmasındaysa katılımcılar, 

kekemeliğin nedeninin “Kişinin korktuğu bir olay” olduğuna inanmaktadır (Çıkaray, 2021). 

Özdemir’in (2010) kamuoyu ile yapmış olduğu çalışmasında ise katılımcılar kekemeliğin 

nedeninin “Allah’ın takdiri” olduğunu düşünmektedir (Özdemir, 2010). Mevcut bulgular 

değerlendirildiğinde kekemeliğin sebebine dair düşüncelerin katılımcı grupların değişmesi ile 
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birlikte sosyodemografik özelliklerin ve eğitim düzeyinin değişmesinden dolayı farklılık 

gösterebileceği düşünülmektedir. 

Eğitim personelinin %77,2’si kekemeliği olan bir insan olmak istemediğini belirtmiştir. 

Benzer şekilde Çağlayan’ın (2019) çalışmasında işverenlerin %62,7’si ve İlban’ın (2020) 

çalışmasında sınıf öğretmenlerinin %82,6’sı kekemeliği olan bir insan olmak istemediklerini 

belirtmişlerdir (Çağlayan, 2019; İlban, 2020). Katılımcılar kendisinin/yakınının/tanıdığının 

kekemeliği olan bir birey olması durumunda üzüleceğini/endişe duyacağını belirtmiş ve 

duyacağı endişe düzeyinin yakınlık derecesi arttıkça artacağı görülmüştür. En yüksek oranda 

(%62,7) kendilerinin kekemeliği olan bir birey olması durumunda üzüleceklerini/endişe 

duyacaklarını belirtmişlerdir. Çağlayan’ın (2019) işverenlerle yaptığı ve Özdemir’in (2010) 

kamuoyu ile yapmış olduğu çalışmalarda da duyacakları üzüntünün/endişe düzeyinin en fazla 

kendilerinin kekemeliği olan bir birey olması durumunda ardından en yakınındaki kişilerin 

olması durumunda üzüntü/endişe duyacakları görülmüştür (Çağlayan, 2019; Özdemir, 2010). 

Mevcut sonuçlara bakıldığında eğitim personelinin kekemeliği kendisinde ve çevresinde 

istemediği bir özellik olarak gördüğü anlaşılmaktadır.  

Katılımcıların kekemeliği olan bireyler hakkındaki izlenimlerinde; %95,7’si 

kekemeliklerini gizlemeye çalışmamalı, %69,0’u utangaç ya da çekingen olduklarını, %90,1’i 

arkadaş edinebileceklerini, %89,2’si normal bir hayat yaşayabileceklerini, %42,5’i 

kekeledikleri için kendilerini suçladıklarını ve %40,1’i sinirlidirler ya da kolay 

heyecanlandıklarını düşünmektedirler. Çağlayan’ın (2019) işverenler ile yaptığı çalışmasında 

mevcut bulgunun aksine %42,4 oranında kekeledikleri için kendilerini suçlamamaları gerektiği, 

İlban’ın (2020) sınıf öğretmenleri ile yapmış olduğu çalışmasında ise kekeledikleri için 

kendilerini suçlama konusunda kararsız oldukları görülürken diğer görüşler açısından benzer 

izlenim gösterdikleri bulunmuştur (Çağlayan, 2019; İlban, 2020). Mevcut bulgulara 

bakıldığında eğitim personeli tarafından kekemeliği olan bireylerin sosyal hayatta sorun 

yaşamayabilecekleri fakat bireysel olarak olumsuz özelliklere sahip olabilecekleri 

düşünülmektedir. 

Eğitim personelinin %59,7’si kekemelik ve kekemeliği olan bireyler hakkındaki genel 

izlenimlerinde, kekemeliği olan bireylerin “İstedikleri her mesleği/işi yapabilirler” maddesinde 

evet yanıtını verirken “Önemli noktaları doğru anlayıp, karar verebilecekleri meslekler 

seçmelidirler” maddesine %68,8 oranında evet yanıtını vermiştir. Bu sonuçlar, öğretmenler ile 
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yapılan Deniz Saman’ın (2020) çalışması ve kamuoyu ile yapılan Plexico ve diğerleri (2013) 

ile Al-Khaledi ve diğerlerinin (2009) yapmış olduğu çalışmalar ile uyumluluk göstermektedir 

(Deniz Saman, 2020; Plexico ve diğ., 2013; Al-Khaledi ve diğ., 2009). Çağlayan (2019)’ın 

işverenlerin kekemeliğe karşı tutumlarını araştırdığı çalışmasında %66,1 oranında önemli 

noktaları doğru anlayıp, karar verebilecekleri meslekler seçmelidirler yanıtıyla ve olumsuz 

yanıt ortalamasının olumlu yanıt ortalamasından anlamlı derecede (7,19) fazla olmasıyla 

işverenlerin kekemelik hakkında olumsuz bir izlenime ve tutuma sahip oldukları görülmektedir 

(Çağlayan, 2019). Mevcut bulgulara bakıldığında kekemeliğin çalışma hayatında istenmeyen 

bir özellik olarak görüldüğü ve iş seçiminde kekemeliği olan bireylerin her mesleği/işi 

yapabileceği ama kendilerine uygun meslekleri/işleri tercih etmeleri gerektiği yönündedir. 

Çalışmaya katılan eğitim personeli %93,7 oranında kekemeliği olan birisiyle 

konuşurken kişi normal konuşuyormuş gibi davranmaya çalışacağını, %92,9 oranında 

kekemelik hakkında şaka yapmayacağını, %86,6 oranında sözünü tamamlamayacağını, %90,3 

oranında sabırsızlanmayacağını, %86 oranında rahat ya da normal hissedeceğini, %90,1 

oranında kekeleyen kişiye karşı acıma duymayacağını ve %67 oranında kekeleyen kişiye 

“yavaşla” ya da “rahat ol” demeyeceğini belirterek genelde olumlu tepkiler göstermektedirler. 

Mevcut bulgular İlban’ın (2020) ve Abdalla ve St. Louis’in (2012) sınıf öğretmenleri ile yapmış 

olduğu çalışmalarla uyum göstermektedir (İlban, 2020; Abdalla ve St. Louis, 2012). 

Çağlayan’ın (2019) yapmış olduğu çalışmasında ise mevcut bulgulardan farklı olarak 

işverenlerin kekeleyen kişiye “yavaşla” ya da “rahat ol” diyecekleri görülmektedir (Çağlayan, 

2019). Özdemir’in (2010) kamuoyu ile yapmış olduğu çalışmasında ise mevcut bulgulardan 

farklı olarak katılımcılar kekeleyen bireyle konuşurken sözlerini tamamlayacakları ve kişiye 

“yavaşla” ya da “rahat ol” diyeceklerini belirtmişlerdir (Özdemir, 2010). Mevcut bulgulara 

bakıldığında eğitim personelinin kekeleyen bireyle konuşurken olumlu ve doğru tepkiler 

verdiği görülmektedir. Kamuoyu ve işverenler tarafından kişinin konuşmasına müdahale eden 

tepkiler verilmesinin nedeninin kekeleyen bireylerin konuşmalarını tamamlamalarına yardımcı 

olmak yönünde olduğu düşünülmektedir. Kekemeliği olan bireylerin konuşmasına müdahale 

edilmemeli ve konuşmalarını tamamlamaları beklenmelidir. Bu yanlış tepkilerin kekemelik ve 

kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi azlığından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Eğitim personeli kekemelik hakkındaki bilgi kaynaklarının en yüksek oranda internet 

(%72,6) ve okul (%82,3) olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca kekemeliği olan bireyler hakkındaki 

bilgi düzeyleri, biraz (%33,4) ya da oldukça (%29,3) şeklindedir. Çıkaray’ın (2021) psikologlar 
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ve psikolojik danışmanlar ile yaptığı çalışmasında katılımcıların yeterli bilgiye sahip 

olmadıkları ve bilgi kaynaklarının internet olduğu ve bunun sonucunda olumsuz tutumlar 

sergiledikleri görülmüştür (Çıkaray, 2021). Mevcut çalışmaya katılan psikologların diğer 

eğitim personelinden oldukça yüksek olarak %87,5 oranında bilgi kaynaklarının internet 

olduğunu belirtmesi mevcut bulguları destekler niteliktedir. İnternetin kekemelik hakkında 

doğru bilgi kaynağı olmadığı, bunun sonucunda edinilen yanlış ya da eksik bilginin olumsuz 

tutumlara neden olduğu görülmüştür. Louis ve diğerleri (2014) kekemelik ve kekeme birey 

hakkında bilgi eksikliğinin olumsuz tutumların oluşmasına neden olacağını vurgulamışlardır 

(Louis ve diğ., 2014). Benzer şekilde araştırmaya katılan eğitim personellerinin bilgi 

eksikliğinden ve bilgi kaynaklarının internet olmasından dolayı kekemelik hakkında olumsuz 

tutumlar sergiledikleri görülmektedir. 

Katılımcıların kekemeliği olan bir birey hakkındaki genel izlenimleri %8,8 oranında 

olumsuz iken bedensel engeli olan bir birey hakkındaki genel izlenimleri %9,1 oranında 

olumsuz olarak bulunmuştur. Çalışmamızdan farklı olarak Çağlayan’ın (2019) işverenlerle 

kekemelik hakkındaki tutumları üzerine yapmış olduğu çalışmasında ise kekemeliği olan 

bireyler hakkındaki olumsuz izlenimleri %48,3, bedensel engeli olan bireyler hakkındaki 

olumsuz izlenimleri %43,2 olarak görülmüştür (Çağlayan, 2019). İşverenler, eğitimcilere göre 

çok daha yüksek oranda olumsuz tutum göstermiş ve kekemeliği olan bireylere karşı bedensel 

engeli olan bireylerden daha olumsuz bir izlenim sergiledikleri görülmüştür. Bu durumun 

nedeninin işverenlerin kekemeliği bir iletişim sorunu olarak gördükleri düşünülebilir. 

Eğitim personelinin bedensel engeli olan birey olmaya karşı tepkileri ile kekemeliği olan 

birey olmaya karşı tepkileri arasındaki ilişkinin incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu görülmektedir. Bedensel engeli olmaya karşı olumsuz tepkileri olan 

katılımcıların %87,4’ü kekeme olmaya karşıda olumsuz tepki göstermiştir. Mevcut çalışma bu 

açıdan Çağlayan’ın (2019) işverenlerin kekemelik hakkındaki tutumları ile yapmış olduğu 

çalışmada elde ettiği, bedensel engeli olmaya karşı olumsuz izlenimi olan işverenlerin 

%80,7’sinin kekeme olmaya karşıda olumsuz izlenim sergilediği bulgusu ile uyum 

göstermektedir (Çağlayan, 2019). Mevcut bulgulara bakıldığında hem işverenler tarafından 

hem de eğitimciler tarafından kekemeliğin bedensel engel gibi bir engel grubu olarak görüldüğü 

söylenebilir. 
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5.2. ÇALIŞMANIN SINIRLILIĞI 

Çalışmaya katılan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim personeli 

her ilden ve her meslek gurubu için eşit sayıda dahil edilememiştir. Yalnızca yedi meslek grubu 

dahil edilebilmiş ve yeni bir meslek gurubu olan ergoterapistler özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde yeterli sayıda yer almadıklarından dolayı katılımcı sınırlılığından dahil 

edilememiştir. Çalışmaya katılan eğitim personelinin kekemelik hakkında daha önce eğitim alıp 

almadıkları bilinmemektedir ve katılımcılar mesleki tecrübe açısından eşit dağılım 

göstermemektedir. Mevcut durumlar çalışmanın sınırlılıklarındandır. 
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5.3. SONUÇ 

Meslek gruplarının kekemelik ve kekeleyen bireye karşı tutumları, sorulara vermiş 

oldukları olumlu ve olumsuz yanıtlar, cinsiyet ve yaş faktörlerinin kekemeliğe karşı tutumlara 

etkisi ve kekemeliği olan bireyler ile bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel izlenimleri 

arasında farklılıklar incelenmiştir. 

Eğitim personelinin %34,3’ünün kekemeliği olan bir insan hakkında olumlu, 

%56,9’unun nötr ya da emin olmadığı yönünde genel izlenim gösterdiği ve %77,2’sinin 

kekemeliği olan bir insan olmak istemediği saptanmıştır. 

Katılımcıların kekemeliği olan bireyler hakkındaki düşüncelerinde, kekemeliği olan 

bireyler kekemeliğini gizlemeye çalışmamalıdırlar, istedikleri her mesleği/işi yapabilirler ama 

önemli noktaları doğru anlayıp, karar verebilecekleri meslekleri seçmelidirler ifadeleri 

görülmüştür. Kekeme bireylerin utangaç ya da çekingen olduklarını düşünürken bu durumun 

aksine büyük bir oranda normal bir hayat yaşayıp arkadaş edinebileceklerini düşündükleri 

görülmüştür. Eğitim personelinin kekemeliği olan birisiyle konuşurken kişi normal 

konuşuyormuş gibi davranmaya çalışacağı, sözünü tamamlamayacağı ve “yavaşla” ya da “rahat 

ol” demeyerek konuşma sırasında müdahale etmeyeceği görülmüştür. Eğitim personellerinin 

kekemeliği olan bireyler hakkındaki bilgi düzeylerinin, biraz ya da oldukça olduğu 

saptanmıştır. 

Katılımcıların %80,6’sının kekemeliği olan birini tanıdığı görülmektedir. Eğitim 

personelinin kendisinin/yakınının/tanıdığının kekemeliği olan bir birey olması durumunda 

duyacağı endişe düzeyi yakınlık derecesi artıkça arttığı gözlenmiştir. Katılımcıların %64’ünün 

kekemeliğin nedenini genetik miras olarak gördüğü, %60,1’i kişinin korktuğu bir olay olarak 

gördüğü gözlenmiştir. 

Eğitim personelinin %99,1’inin kekemeliği olan bireye dil ve konuşma terapistleri 

tarafından yardım edilmesi gerektiğini düşündükleri görülmüştür. Kekemelik hakkındaki bilgi 

kaynaklarının en yüksek oranda internet ve okul olduğu saptanmıştır. 

Yedi meslek grubu arasında kekemeliği olan bir insan hakkındaki genel izlenimleri ve 

kekemeliği olan bir birey olmak istemeleri açısından meslekler arası istatiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. 
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Meslek grubuna göre eğitim personelinin kekemeliği olan bireyler hakkındaki 

görüşlerinin karşılaştırmasında; “Sinirlidirler ya da kolay heyecanlanırlar”, “Utangaç ya da 

çekingendirler”, “İstedikleri her mesleği/işi yapabilirler” maddelerinde istatiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır. Sinirlidirler ya da kolay heyecanlanırlar maddesinde en yüksek hayır 

oranını, utangaç ya da çekingendirler maddesinde en düşük evet oranını, istedikleri her 

mesleği/işi yapabilirler maddesinde en yüksek evet oranını dil ve konuşma terapistlerinin 

verdiği görülmüştür.  

Eğitim personelinin kekemeliği olan bireyle konuşurken kekeleyen bireye karşı 

verdikleri tepkilerde meslek grupları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Kişinin sözlerini tamamlardım maddesinde dil ve konuşma terapistlerinin tamamının hayır 

yanıtını verdiği görülmüştür. “Sabırsızlanırdım (Kişi kekelerken beklemek istemezdim)” ve 

“Kişiye “yavaşla” ya da “rahat ol” derdim” maddelerinde en yüksek hayır cevabını, “Rahat ya 

da normal hissederdim” maddesinde en yüksek evet cevabını dil ve konuşma terapistlerinin 

verdiği gözlenmiştir. 

Meslek gruplarına göre eğitim personelinin kekemeliği olan birey hakkındaki bilgi 

düzeyleri karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. Dil ve konuşma 

terapistlerinin çok bilgim var yanıt oranı diğer gruplara göre oldukça yüksek oranda %67,5 

olarak görülmüştür. 

Kekemeliğin sebepleri konusundaki maddelerin tamamında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Genetik mirası neden olarak görme oranı diğer gruplardan oldukça 

yüksek oranda %87 olarak dil ve konuşma terapistlerinde ardından %77,1 ile odyologlarda 

görülmüştür. Hayaletler, cinler ve ruhları neden olarak görmeme ise diğer gruplardan yüksek 

olarak %97,4 ile dil ve konuşma terapistlerinde görülmüştür. Kişinin korktuğu bir olayı neden 

olarak görme diğer meslek gruplarından büyük ölçüde farklı olarak %7,8 ile dil ve konuşma 

terapistlerinde görülürken en yakın %45,8 ile odyologlarda görülmektedir. Kekemeliği Allah’ın 

bir takdiri olarak görmeme dil ve konuşma terapistleri ve psikologlarda %57,1 ile aynı oranda 

görülmüştür. Kekemelik sebebi olarak öğrenme ya da alışkanlıkları neden olarak görmeme %97 

ile en yüksek oranda dil ve konuşma terapistlerinde bulunmuştur.  

Yedi meslek grubundaki eğitim personelinin kekemeliği olan bireye kim tarafından 

yardım edilmesi gerektiğine dair düşünceleri arasındaki karşılaştırmada nerdeyse tüm 

katılımcıların “Bir DKT’den” maddesine evet yanıtı verdiği görülmüştür. “Benim gibi 
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birinden” maddesinde özel eğitim alan öğretmenlerinin %37,7, odyologların %41,0 ve 

psikologların %37,5 oranında evet yanıtı verdiği görülmüştür. 

Eğitim personelinin kekemelik hakkında bilgi kaynakları karşılaştırmasında “Kişisel 

deneyim”, “TV, radyo, filmler”, “İnternet” ve “Okul” maddelerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. “Okul” maddesinde dil ve konuşma terapistlerinin %94,8 oranı ile diğer 

meslek gruplarından oldukça yüksek oranda evet yanıtı verdiği görülmüştür. “Kişisel 

deneyim”, “TV, radyo, filmler” ve “İnternet” maddelerinde dil ve konuşma terapistlerinin diğer 

meslek gruplarından daha düşük evet yanıtı verdiği görülmektedir. 

Eğitimcilerin kekemelik hakkındaki görüşleri karşılaştırmasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Olumlu görüşlerin ortalamasının 12,58±3,19, olumsuz görüşlerin 

ortalamasından 4,16±2,63 oldukça yüksek olduğu anlaşılmaktadır. Kekemelik hakkındaki 

görüşlerin olumlu ve olumsuz yanıt hesaplaması olarak meslek gruplarına göre 

karşılaştırmasında; olumlu soruların ortalamasında fizyoterapistlerin, dil ve konuşma 

terapistlerinin ve odyologlarların yüksek olduğu, olumsuz soruların ortalamasında çocuk 

gelişimi ve eğitimi öğretmenlerinin ve psikologların yüksek olduğu görülmektedir.  

Cinsiyet ve yaş faktörüne göre olumlu ve olumsuz yanıt ortalamalarının 

karşılaştırmasında olumlu ve olumsuz yanıt ortalamalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır.  

Eğitim personelinin kekemeliği olan birey ve bedensel engeli olan bireylerle ilgili genel 

görüşlerine bakıldığında, kekemeliği olan bireylerle ilgili olumsuz görüş yüzdesi %8,8 iken 

bedensel engeli olan bireylerle ilgili olumsuz görüş yüzdesi %9,1 bulunmuştur. Eğitim 

personelinin kekemeliği olan birey olma ilgili genel görüşleri yüzdelerinde katılmıyorum oranı 

%77,8 iken bedensel engeli olan birey olma ile ilgili genel görüşleri yüzdelerinde katılmıyorum 

oranı %85,3 olarak bulunmuştur. 

Bedensel engeli olan birey olmaya karşı tepkileri ile kekemeliği olan birey olmaya karşı 

tepkileri arasındaki ilişkinin incelenmesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır. Bedensel engeli olmaya karşı olumsuz tepkileri olanların %87,4’ü nün kekeme 

olmaya karşı da olumsuz, bedensel engeli olmaya karşı olumlu tepkileri olanların %71,4’ünün 

de kekemeliği olmaya da olumlu görüş bildirdiği görülmüştür. 
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Sonuç olarak, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan eğitim personeli genel 

olarak kekemelik ve kekemeliğe olan bireylere karşı olumlu tutumlar sergilemektedir. Fakat dil 

ve konuşma terapistleri hariç diğer meslek gruplarında kekemelik ve kekemeliği olan bireyler 

hakkındaki bilgi azlığından ve bilgi kaynaklarından dolayı yanlış bilgi ve olumsuz tutumlar 

görülmektedir. Cinsiyet ve yaş faktörünün kekemelik ve kekemeliği olan bireylere yönelik 

tutumlar açısından belirleyici faktörler olmadıkları görülmüştür. Odyologların, psikologların ve 

özel eğitim alan öğretmenlerinin kekemelik ve kekemeliği olan bireylere kendilerinin yardım 

edebilecekleri görülmüştür. Bu durum eğitim personelinin hatalı yönlendirmeler ve 

müdahalede bulunmasına neden olabilmekte ve bunun sonucunda kekemeliği olan bireye ve 

terapi sürecine zarar verme durumu oluşabilmektedir. Eğitim personelinin dil ve konuşma 

terapistleri hariç kekemeliğin sebeplerine dair düşüncelerinde yanlış görüşlerde oldukları 

saptanmıştır. Tüm bu bulgular dil ve konuşma terapistleri hariç diğer eğitim personelinin 

kekemelik hakkında yeterli ve doğru bilgi sahibi olmadıklarını destekler niteliktedir. Eğitim 

personeli tarafından kekemelikte bedensel engel gibi bir engel olarak görülmekte ancak 

ülkemizde bir engel olarak kabul edilmemektedir. Kekemeliğin bir engel olarak kabul edilmesi 

ve bu çerçevede atılacak adımlar ile kekemelik hakkında doğru bilginin yayılması ve bunun 

sonucunda olumlu tutumların oluşması oldukça önemlidir. 
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5.4. ÖNERİLER  

Mevcut çalışma özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışan yedi meslek grubu 

ile gerçekleştirilmiştir. Bu merkezlerde henüz yeni yaygınlaşmaya başlayan ergoterapist meslek 

gurubu da dahil edilerek, daha çok katılımcının ve meslek grubunun yer aldığı çalışmalar 

yapılabilir. 

Kekemelik ve kekeleyen bireyler hakkındaki yetersiz bilginin olumsuz tutumlara neden 

olduğu görülmektedir. Dil ve konuşma terapistleri tarafından özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde kekemelik hakkında yapacakları bilgilendirici toplantılar veya seminerler eğitim 

personelinin doğru bilgi ve tutuma sahip olmasına fayda sağlayabilir. 

Dil ve konuşma terapisi mesleği özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde henüz yeni 

bir meslek olduğu için görev tanımını ve yetkinliklerini diğer eğitim personeline aktarması ve 

mesleki sınırlılıklara dikkat çekmesi kekemeliği olan bireyler için terapi sürecinin daha sağlıklı 

ilerlemesine fayda sağlayabilir. 

Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde diğer dil ve konuşma bozuklukları içinde 

anket çalışması yapılabilir ve meslek grupları arası tutumlar karşılaştırılabilir. 
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