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Bu çalışma, Tuba Kaya'nın 'Kekeleyen ve kekelemeyen okul çağı çocuk ebeveynlerinin çok boyutlu mükemmeliyetçilik düzeylerinin karşılaştırılması' başlıklı yüksek lisans tezinden 
üretilmiştir (İstanbul: İstanbul Medipol Üniversitesi; 2021). 
 
Bu çalışmanın özeti, XI. Ulusal Dil ve Konuşma Bozuklukları Kongresi’nde (19-21 Mayıs 2023, İstanbul) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Araştırma kapsamında, kekeleyen ve kekelemeyen okul çağı 
çocuk ebeveynlerinin genel mükemmeliyetçilik düzeylerinin ve mükem-
meliyetçiliğin alt boyutlarından olan kendine yönelik, başkasına yönelik 
ve sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik düzeylerinin karşılaştırılması ve 
kekemelik ile ebeveyn mükemmeliyetçiliği arasındaki ilişkinin araştırıl-
ması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya 20 kekemeliği olan 
ve 20 herhangi bir konuşma bozukluğu olmayan 6,0-12,11 yaş arasındaki 
toplam 40 çocuğun anne-babaları olmak üzere toplam 80 ebeveyn dâhil 
edilmiştir. Veri toplama aracı olarak genel mükemmeliyetçiliği ve mü-
kemmeliyetçiliğin 3 alt boyutunu değerlendiren Çok Boyutlu Mükemmeli-
yetçilik Ölçeği ve araştırmacılar tarafından hazırlanan demografik bilgi 
formu kullanılmıştır. Bulgular: Araştırmanın bulgularına göre, kekeleyen 
ve kekelemeyen çocuk babalarının mükemmeliyetçilik düzeyleri arasında 
anlamlı bir fark yok iken (p>0,05), kekeleyen çocuk annelerinin başkasına 
yönelik mükemmeliyetçilik düzeyleri, kekelemeyen çocuk annelerine göre 
anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Ek olarak, kekelemeyen çocuk ebe-
veynleri grubundaki annelerin genel mükemmeliyetçilik, kendine yönelik 
mükemmeliyetçilik ve başkasına yönelik mükemmeliyetçilik düzeylerinin 
babalara göre anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ke-
kemeliği olan çocuk ebeveynleri grubunda ise, anne ve babaların mükem-
meliyetçilik düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
Sonuç: Araştırma bulgularına göre kekemelik ve ebeveyn mükemmeliyet-
çiliği arasında ilişkili olabileceği görülmektedir. Bu ilişki, anne ve baba fak-
törleri ve mükemmeliyetçiliğin farklı boyutları açısından değişiklik 
göstermektedir. Mükemmeliyetçilik, kekemelik ile 2 yönlü ilişkisi olabile-
cek bir faktör olarak ilgi çekici bir alan olmaya devam etmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tutum; mükemmeliyetçilik; kekemelik 

ABS TRACT Objective: The aim of the study was to compare the general 
perfectionism levels of parents of school-age children who stutter (CWS) 
and children who do not stutter (CWNS), and the levels of self-oriented, 
other-oriented, and socially predicted perfectionism, which are sub-dimen-
sions of perfectionism and to investigate the relationship between stuttering 
and parental perfectionism. Material and Methods: A total of 80 people, 
including parents of 40 children, 20 of whom were parents of children who 
stutter and 20 of whom were parents of children without any speech disor-
der, were included in the study. The children’s ages ranged from 6.0 to 
12.11. Participants completed a demographic information form and the Mul-
tidimensional Perfectionism Scale, which assesses general perfectionism 
and its three sub-dimensions. Results: According to the findings of the 
study, while there was no significant difference between the perfectionism 
levels of fathers of CWS and CWNS (p>0.05), the other-oriented perfec-
tionism levels of mothers of CWS were significantly higher than those of 
mothers of CWNS (p<0.05). In addition, it was found that mothers in the 
group of parents of CWNS had significantly lower levels of general, self-ori-
ented, and other-oriented perfectionism than fathers (p<0.05). In the group 
of parents of CWS, there was no significant difference between mothers’ 
and fathers’ levels of perfectionism (p>0.05). Conclusion: According to the 
research findings, it is seen that there may be a relationship between stut-
tering and parental perfectionism. This relationship varies with respect to 
maternal and paternal factors and different dimensions of perfectionism. 
Perfectionism continues to be an interesting area as a factor that may have 
a 2-way interaction with stuttering. 
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Ebeveynlerin çocuklarıyla etkileşim tarzları, 
davranışları ve tutumları, çocuklarının kişiliği ve ken-
dine güveninin gelişimi üzerinde olumlu ya da olum-
suz önemli ve kalıcı etkiler oluşturabilmektedir.1 
Ayrıca, bu tutumlar çocukların farklı durumlara ve-
recekleri duygusal ve davranışsal tepkileri etkileye-
bilmektedir.2 

Kekemeliğin nedenlerine ilişkin farklı kuramlar 
bulunmaktadır. Bu kuramlar, organik, davranışçı ve 
psikojenik kuramlar olmak üzere başlıca 3 kategori 
altında toplanabilir. Organik kuramlar kekemeliğin 
fizyolojik temellerine, davranışsal kuramlar kekeme-
liğin gelişiminde çevre etkisine odaklanırken, psiko-
lojik kuramlar kekemeliği nevrotik bir belirti olarak 
ele alır.3 Ebeveyn tutumları, davranışsal ve psikolojik 
kuramlar içerisinde incelenebilecek yönlere sahiptir.  

Ebeveyn tutumlarının kekemelik üzerindeki rolü 
net olarak bilinmemektedir. Ebeveyn tutumlarının ve 
etkileşim tarzlarının kekemeliğin oluşmasına etkisini 
gösteren kesin bir kanıt olmadığı sonucuna varılmış-
tır.4 Kekemeliğin ortaya çıkmasında genetik faktörle-
rin büyük bir etkisi olduğu kabul edilse de tek yumurta 
ikizlerinde uyumluluk %100 değildir; bu durum, ge-
netik yatkınlığa ek olarak kekemeliğin ortaya çıkıp 
çıkmayacağını belirleyen dışsal ve içsel değişkenle-
rin olduğunu göstermektedir.5 Bu değişkenlerin, ke-
kemeliğin ortaya çıkmasında tek başına etkisi olmasa 
da, kekemeliğin gidişatı ve yönetim süreci ile ilgili 
önemli etkilerinin olduğu kabul edilmektedir.6-8 

Kekeleyen ve kekelemeyen çocuk ebeveynleri-
nin, ebeveynlik tutumları arasında farklılıklar oldu-
ğunu gösteren araştırmalar bulunmaktadır. Bu 
araştırmalarda kekeleyen çocuk ebeveynlerinin, ço-
cuklarına karşı daha müdahaleci, daha mükemmeli-
yetçi, daha disiplinli, aşırı koruyucu ve özellikle sağlık 
konusunda daha kaygılı olduğu gösterilmiştir.9,10 

Mükemmeliyetçilik, ebeveynlerin kişilik özel-
liklerini, çocuk yetiştirme stillerini ve çocuklarına 
karşı tutumlarını etkileyen önemli faktörlerden biri-
dir.11 Ebeveynlerin mükemmeliyetçilik düzeylerinin, 
çocuklarının diğer davranışlarına olduğu gibi, keke-
meliklerine yaklaşımlarını ve verdikleri tepkileri et-
kilemesi muhtemeldir. Mükemmeliyetçi ebeveynler 
daha otoriterlerdir, aşırı kontrol ile karakterize edilen 
davranışlarda bulunurlar ve bu davranışlar çocukları-

nın kaygısının artmasına neden olabilir.12-14 Kekeme-
lik başlangıcından sonra ebeveynlerin daha müdaha-
leci olma, daha kısa duraklamalar kullanma, bilgi için 
daha fazla talepte bulunma gibi davranışlar sergile-
dikleri değerlendirilmiştir.15 Ebeveyn mükemmeli-
yetçiliği ile kekemelik arasında doğrudan bir ilişki 
bulunamamasına rağmen mükemmeliyetçi ebeveyn 
tutumlarının, kekemeliğin şiddetini ve kalıcılığını et-
kileyebileceğine ve epigenetik bir özellik olarak ke-
kemeliğe katkıda bulunabileceğine yönelik görüşler 
vardır.5,16,17 Ebeveyn tutumlarına yönelik kekemelik 
açısından riskli çocuklar ile yapılan boylamsal araş-
tırma sonuçları; kekemeliği iyileşen ve kalıcı olarak 
devam eden çocukların ebeveyn tutumlarında farklı-
lıklar olduğunu göstermiştir.15 Uzun dönem takipte 
kekemeliği kalıcı olan çocukların anneleri kekemeli-
ğin başlamasından sonra, öncesine göre, anlamlı de-
recede daha müdahaleci bir iletişim tarzı sergilerken; 
kekemeliği iyileşen çocuk ebeveynlerinin tutumla-
rında kekemeliğin başlangıcından sonra anlamlı bir 
değişiklik olmamıştır. 

Ortaya çıkan kekemelikle birlikte, ebeveynlerin 
çocuklarına karşı tutum ve davranışları değişebilir, 
konuşma becerileri konusunda yüksek standartlar be-
lirleyebilirler ve bu durum çocuklarının konuşmasına 
daha kontrolcü ve baskıcı yaklaşmalarına neden ola-
bilir.15,17 Bu nedenle, kekemeliği olan bireylerin mü-
kemmeliyetçilik düzeyleri kadar, ebeveynlerinin 
mükemmeliyetçilik düzeyleri de önem kazanmakta-
dır. 

Diğer bir açıdan, ebeveynlerin mükemmeliyet-
çilikleri çocuklarının mükemmeliyetçilik düzeyini de 
etkileyecektir. Yapılan araştırmalar, ebeveynlerin 
mükemmeliyetçilik düzeyi ile çocuklarının mükem-
meliyetçilik düzeyleri, duygu durumları ve davranış-
ları arasında ilişki olduğunu ve kekemeliği olan 
bireylerin, mükemmeliyetçiliğin bazı boyutlarında, 
kekemeliği olmayan bireylere göre daha yüksek mü-
kemmeliyetçilik düzeylerine sahip olduklarını gös-
termiştir.8,18-20  

Ebeveynlerin genel davranış ve tutumlarının ço-
cukları üzerindeki çok yönlü etkisi göz önünde bu-
lundurulduğunda, ebeveyn mükemmeliyetçiliği ve 
kekemelik arasındaki ilişki ilgi çekici bir konu ol-
maktadır. Kekeleyen bireylerin mükemmeliyetçilik 
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düzeylerine yönelik araştırmalar bulunmaktayken, 
kekeleyen çocukların ebeveyn mükemmeliyetçiliğini 
standart ölçekler kullanarak değerlendiren bir araş-
tırmaya rastlanmamıştır.8,20,21 Bu çalışma kapsa-
mında, ebeveyn mükemmeliyetçiliği ve kekemelik 
arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Araştırmamıza 6-13 yaş aralığında kekemeliği olan 
ve olmayan çocuğa sahip ebeveynler dâhil edilmiş-
tir. Çocukların yaş aralığının belirlenmesinde keke-
meliğin başlama ve kalıcı olma süreçleri göz önünde 
bulundurulmuştur. Kekeleyen çocukların %95’inin 5 
yaşından önce kekelemeye başladığı ve yaşın ilerle-
mesi ile birlikte kronikleşme ihtimalinin arttığı kabul 
edilmektedir.3 Tüm bu bilgilere bakılarak katılım için 
alt sınır olarak 6 yaş belirlenmiştir.  

Çalışma grubundaki katılımcılar, çocuklarındaki 
kekemelik problemi nedeniyle terapi için dil ve ko-
nuşma terapistlerine başvuran ebeveynler arasından 
gönüllülük esasına göre seçilmiştir. Kontrol grubun-
daki katılımcılara ise duyurular yoluyla ulaşılmış ve 
çocuklarında herhangi bir konuşma problemi olma-
dığını belirten ebeveynler dâhil edilmiştir. Ek engele 
sahip çocuğu olduğunu, psikiyatrik bir rahatsızlığı ol-
duğunu ve/ve veya psikiyatrik bir ilaç kullandığını 
belirten, formlarda eksik verileri olan, sadece 1 ebe-
veynin form doldurduğu ve/veya onam formunu im-
zalamayan ebeveynler araştırma dışında bırakılmıştır. 
Bu bağlamda 7 ebeveynin verileri araştırma verile-
rinden çıkarılmıştır. Toplamda 20 kekemeliği olan (6 
kız, 14 erkek) ve 20 kekemeliği olmayan (5 kız, 15 
erkek) çocuğun anne ve babası olmak üzere toplamda 
80 ebeveyn araştırmaya dâhil edilmiştir.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 

Demografik Bilgi Formu 
Katılımcılar ile ilgili bilgilerin toplanması amacıyla 
araştırmacılar tarafından oluşturulan demografik 
bilgi formu kullanılmıştır. Formda, dâhil etme/dış-
lama kriterlerine yönelik bilgiler ve katılımcıların 
yaşları, eğitim durumları, çalışma durumları gibi mü-
kemmeliyetçiliği etkileyebilecek faktörlere yönelik 
sorular bulunmaktadır. 

Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği (ÇBMÖ) 
ÇBMÖ, mükemmeliyetçiliğin önerilen 3 boyutunu 
(kendine yönelik mükemmeliyetçilik, başkasına yö-
nelik mükemmeliyetçilik ve sosyal öngörülen mü-
kemmeliyetçilik) değerlendirmek amacıyla Hewitt ve 
Flett tarafından geliştirilmiştir.22 ÇBMÖ, Türkçe ge-
çerlilik ve güvenirlilik çalışması olan Likert tipte bir 
ölçektir.23 

VERİLERİN ANALİzİ 
Veriler bilgisayar ortamına aktarılmış ve verilerin 
istatistiksel analizi Sosyal Bilimler İçin İstatistik 
Paket Programı (IBM SPSS Statistics, Sürüm 20.0, 
IBM Corp., ABD) yazılımı kullanılarak gerçekleşti-
rilmiştir. Kategorik değişkenler için tanımlayıcı ista-
tistikler, sayı ve yüzdeler olarak, sayısal değişkenler 
için ise ortalama±standart sapma ve minimum-mak-
simum değerleri olarak sunulmuştur. Sayısal verilerin 
analizinde normal dağılıma uygunluk “Kolmogrov-
Simirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleri ile incelenmiş 
olup, sayısal verilerin tümü normal dağılım özelliği 
gösterdiğinden gruplar arasındaki ortalama farkları 
“Bağımsız Gruplar t-testi” ile incelenmiştir. Veriler 
%95 güven düzeyinde incelenerek p değeri 0,05’ten 
küçük veya eşit ise testler anlamlı kabul edilmiştir.  

Araştırma Etiği Standartlarına Uygunluk 
Araştırmanın uygulanmasına yönelik, İstanbul Medi-
pol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’na başvurulmuş ve 31/01/2020 
tarihli, 10840098-604.01.01-E.5009 sayılı etik kurul 
kararı ile onaylanmış ve araştırma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 
Araştırmanın veri toplama aşamasında katılımcılar-
dan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu aracılığıyla 
onay alınmıştır. 

 BULGULAR 
Demografik bilgi formu aracılığıyla alınan bilgilere 
göre 2 gruptaki ebeveynler arasında yaş, eğitim du-
rumu, çalışma durumları, belirttikleri maddi durum, 
çocuk yaşı ve cinsiyeti değişkenleri için istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 

Katılımcıların ÇBMÖ’den aldıkları puanlar, ke-
keleyen ve kekelemeyen çocuk anne-babaları ve 
kendi içlerinde kekeleyen çocuk anne ve babaları/ke-
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kelemeyen çocuk anne ve babaları olacak şekilde ayrı 
ayrı karşılaştırılmıştır. 

Analiz genelinde 4 sayısal veri, 2 gruplandırıl-
mış veri olmak üzere toplam 6 veri incelenmiştir. 
Sayısal veriler, ÇBMÖ’den aldığı genel mükemme-
liyetçilik puanı, kendine yönelik mükemmeliyetçilik 
alt boyutu puanı, sosyal öngörülen mükemmeliyet-
çilik alt boyutu puanı ve başkasına yönelik mükem-
meliyetçilik alt boyutu puanıdır. Gruplandırılmış 
veriler ise, gruplar ve ebeveyn cinsiyetleridir.  
Analizde kullanılan sayısal verilerin kişi sayısı, or-
talama, standart sapma değerleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. 

KEKELEYEN VE KEKELEMEYEN ÇOCUK  
ANNELERİNİN ÇOK BOYUTLU  
MüKEMMELİYETÇİLİK DüzEYLERİNİN  
KARŞILAŞTIRILMASINA YÖNELİK BULGULAR 
Kekeleyen çocuk anneleri (Grup 1.A) ve kekeleme-
yen çocuk annelerinin (Grup 2.A) genel mükemme-
liyetçilik, kendine yönelik mükemmeliyetçilik, sosyal 
öngörülen mükemmeliyetçilik düzeyleri arasında an-
lamlı bir fark olmadığı (p>0,05), ancak başkasına yö-
nelik mükemmeliyetçilik düzeyleri arasında anlamlı 
bir fark olduğu bulunmuştur (p=0,0001). Kekeleyen 

çocuk annelerinin başkasına yönelik mükemmeliyet-
çilik puanları, kekelemeyen çocuk annelerine göre 
anlamlı olarak daha yüksektir. Kekemeliği olan ve ol-
mayan çocuk annelerinin ÇBMÖ’den aldıkları puan-
ların bağımsız grup t-testi kullanılarak elde edilen 
verileri Tablo 2’de verilmiştir. 

KEKELEYEN VE KEKELEMEYEN ÇOCUK  
BABALARININ ÇOK BOYUTLU  
MüKEMMELİYETÇİLİK DüzEYLERİNİN  
KARŞILAŞTIRILMASINA YÖNELİK BULGULAR 
Kekeleyen çocuk babaları (Grup 1.B) ile kekeleme-
yen çocuk babalarının (Grup 2.B) mükemmeliyetçi-
lik boyutlarının hiçbirinde istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark olmadığı gözlenmiştir (p>0,05). Karşılaş-
tırma verileri Tablo 3’te verilmiştir. 

KEKELEYEN ÇOCUK ANNE VE BABALARININ ÇOK 
BOYUTLU MüKEMMELİYETÇİLİK DüzEYLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASINA YÖNELİK BULGULAR 
Kekeleyen çocuk ebeveynleri grubunun anne (Grup 
1.A) ve babalarının (Grup 1.B) ÇBMÖ’den aldıkları 
puanlar karşılaştırılmıştır. Bağımsız grup t-testi sonu-
cuna göre, kekeleyen çocukların anneleri ve babaları 
arasında ÇBMÖ’nün herhangi bir boyutunda istatistik-
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Sayısal veriler n Minimum Maksimum X SS 
Genel mükemmeliyetçilik 80 114 260 181,15 31,277 
Kendine yönelik mükemmeliyetçilik 80 41 124 89,00 19,880 
Sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik 80 29 87 54,85 13,249 
Başkasına yönelik mükemmeliyetçilik 80 16 57 37,30 9,180 

TABLO 1:  Sayısal verilerin kişi sayısı, ortalama, standart sapma ve minimum maksimum değerleri

SS: Standart sapma

ÇBMÖ Puanları Gruplar n X SS t değeri Sd p değeri 
Genel mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 177.10 30.112 0.812 38 0.422 

Grup 2.A 20 169.50 29.044  
Kendine yönelik mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 85.40 20.897 0.246 38 0.807 

Grup 2.A 20 83.85 18.821  
Sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 51.35 11.165 0.611 38 0.545 

Grup 2.A 20 53.95 15.429  
Başkasına yönelik mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 40.35 7.213 3.490 38 0.001* 

Grup 2.A 20 31.70 8.417

TABLO 2:  Kekeleyen ve kekelemeyen çocuk annelerinin çok boyutlu mükemmeliyetçilik düzeyi puanlarına yönelik bulgular

ÇBMÖ: Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği; SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi



sel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0,05). 
Analize ilişkin bulgular Tablo 4’te sunulmuştur. 

KEKELEMEYEN ÇOCUK ANNE VE BABALARININ 
ÇOK BOYUTLU MüKEMMELİYETÇİLİK  
DüzEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASINA  
YÖNELİK BULGULAR 
Kekelemeyen çocuk ebeveynleri grubunda annelerin 
(Grup 2.A) ve babaların (Grup 2.B) mükemmeliyetçi-
lik düzeyleri karşılaştırıldığında; anne ve babaların sos-

yal öngörülen mükemmeliyetçilik düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı gözlenmiş-
tir (p>0,05). Ancak genel mükemmeliyetçilik puanları 
(p=0,002) ve mükemmeliyetçiliğin diğer alt boyutları 
olan kendine yönelik (p=0,005) ve başkasına yönelik 
(p=0,005) mükemmeliyetçilik puanları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Kekele-
meyen çocuk annelerinin mükemmeliyetçilik düzeyleri 
babalara göre anlamlı olarak daha düşüktür (p<0,05). 
Analize ilişkin bulgular Tablo 5’te sunulmuştur. 
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ÇBMÖ Puanları Gruplar n X SS t değeri Sd p değeri 
Genel mükemmeliyetçilik Grup 1.B 20 179,75 35,316 1,925 38 0,062 

Grup 2.B 20 198,25 24,497  
Kendine yönelik mükemmeliyetçilik Grup 1.B 20 87,45 22,745 2,008 38 0,052 

Grup 2.B 20 99,30 13,389  
Sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik Grup 1.B 20 55,10 12,781 0,953 38 0,347 

Grup 2.B 20 59,00 13,111  
Başkasına yönelik mükemmeliyetçilik Grup 1.B 20 37,20 9,844 0,924 38 0,361 

Grup 2.B 20 39,95 8,965

TABLO 3:  Kekeleyen ve kekelemeyen çocuk babalarının çok boyutlu mükemmeliyetçilik düzeyi puanlarına yönelik bulgular

ÇBMÖ: Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği; SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi

ÇBMÖ Puanları Gruplar n X SS t değeri Sd p değeri 
Genel mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 177,10 30,112 0,255 38 0,800 

Grup 1.B 20 179,75 35,316  
Kendine yönelik mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 85,40 20,897 0,297 38 0,768 

Grup 1.B 20 87,45 22,745  
Sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 51,35 11,165 0,988 38 0,329 

Grup 1.B 20 55,10 12,781  
Başkasına yönelik mükemmeliyetçilik Grup 1.A 20 40,35 7,213 1,154 38 0,256 

Grup 1.B 20 37,20 9,844

TABLO 4:  Kekeleyen çocuk anne ve babalarının çok boyutlu mükemmeliyetçilik düzeyi puanlarına yönelik bulgular

ÇBMÖ: Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği; SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi

ÇBMÖ Puanları Gruplar n X SS t değeri Sd p değeri 
Genel mükemmeliyetçilik Grup 2.A 20 169,50 29,044 -3,384 38 0,002 

Grup 2.B 20 198,25 24,497  
Kendine yönelik mükemmeliyetçilik Grup 2.A 20 83,85 18,821 -2,991 38 0,005 

Grup 2.B 20 99,30 13,389  
Sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik Grup 2.A 20 53,95 15,429 -1,115 38 0,272 

Grup 2.B 20 59,00 13,111  
Başkasına yönelik mükemmeliyetçilik Grup 2.A 20 31,70 8,417 -3,000 38 0,005 

Grup 2.B 20 39,95 8,965

TABLO 5:  Kekelemeyen çocuk anne ve babalarının çok boyutlu mükemmeliyetçilik düzeyi puanlarına yönelik bulgular

ÇBMÖ: Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği; SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi



 TARTIŞMA 
Mevcut araştırma kapsamında, kekeleyen ve kekele-
meyen okul çağı çocuk ebeveynlerinin çok boyutlu 
mükemmeliyetçilik düzeyleri Hewitt ve Flett tarafın-
dan geliştirilen ÇBMÖ’nin Türkçe versiyonu kulla-
nılarak karşılaştırılmıştır.22 

Kekemeliğin büyük oranda genetik temelli bir 
bozukluk olduğu bilinse de mükemmeliyetçiliği de 
içerisinde barındıran çevresel ve psikolojik faktörle-
rin, kekemeliğin başlaması ve kalıcılığı üzerindeki et-
kileri ile ilgili bilgilerimiz sınırlıdır.5,24 Mevcut 
araştırma sonuçları, kekemelik ve ebeveyn mükem-
meliyetçiliği hakkındaki bilgilerimizi genişleten ilgi 
çekici bir tablo sunmaktadır.  

Mevcut araştırmanın bulgularına göre, kekele-
yen çocuk annelerinin başkasına yönelik mükemme-
liyetçilik düzeyleri kekelemeyen çocuk annelerine 
göre daha yüksektir (p<0,05). Yapılan araştırmalar 
kekemeliği olan çocuk annelerinin daha mükemme-
liyetçi tutumlar, daha baskıcı, daha otoriter ve daha 
uyumsuz davranışlar sergilediklerini göstermekte-
dir.4,10 Başkasına yönelik mükemmeliyetçilik düzeyi, 
kişinin tutum ve davranışları üzerinde etkilidir.25 Bu 
araştırmalarda gözlemlenen anne tutum ve davranış-
ları, başkasına yönelik mükemmeliyetçiliklerinin 
yüksek olmasıyla ilişkili olabilir. Mevcut araştırma 
bulguları bu çıkarımı destekleyecek şekilde, kekele-
yen çocuk annelerinin, başkasına yönelik mükem-
meliyetçiliklerinin kekelemeyen çocuk annelerine 
göre daha yüksek olduğunu göstermiştir.  

Ebeveynlik tarzları çocukların mükemmeliyet-
çilik düzeylerine etki edebilir.26 Başkasına yönelik 
mükemmeliyetçilik düzeyi yüksek olan bireyler, et-
raflarındaki diğer bireylerin mükemmel olmasını 
bekler ve bu beklentilerini karşılayamayan bireylere 
karşı eleştirel yaklaşır. Kendine yönelik mükemme-
liyetçilik ve sosyal öngörülen mükemmeliyetçilik dü-
zeyleri yüksek olan bireyler ise, kendilerine yönelik 
bir eleştiri unsuruna sahiptirler ve mükemmel olma-
ları gerektiğini veya insanların kendilerinden mü-
kemmel olmalarını beklediklerini düşünürler.25 

Yapılan bir araştırmada, annelerin çok boyutlu mü-
kemmeliyetçilik düzeylerinin, çocukların kendine yö-
nelik ve sosyal olarak öngörülen mükemmeliyetçilik 

düzeyleri ile pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüş-
tür.27 Annelerin başkasına yönelik mükemmeliyetçi-
liklerinin yüksek olmasına bağlı olarak çocuklarının 
kekemeliklerine karşı müdahaleci ve olumsuz yak-
laşımlar sergilemeleri ve daha eleştirel yaklaşmaları 
beklenebilir. Bu bilgiler göz önünde bulundurularak 
yorumlandığında, annelerin çocuklarına yönelik mü-
kemmeliyetçi yaklaşımlarının bir diğer etkisi de ço-
cuklarının mevcut veya gelişecek olan kendi 
konuşmalarına karşı tutumları ve mükemmeliyetçi-
lik düzeyleri üzerine olabilir. Vanryckeghem ve ark. 
tarafından yapılan, kekemeliği olan çocukların erken 
dönemde kendi konuşmalarına yönelik olumsuz tu-
tumlar sergilediklerini gösteren araştırma, çıkarım-
larımızı destekler niteliktedir.28 Ancak, çocukların 
bu olumsuz tutumlarının ebeveyn mükemmeliyetçi-
liği ile ilişkisine yönelik doğrudan bir bilgi bulun-
mamaktadır. 

Araştırmamıza dâhil edilen kekemeliği olan ço-
cukların anneleri ve babaları karşılaştırıldığında ise, 
anne ve babalar arasında mükemmeliyetçilik boyut-
ları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
madığı gözlenmiştir. Literatürdeki araştırmalar genel 
olarak anne tutumlarına yönelik yapılmıştır. Buna 
bağlı olarak kekemeliği olan çocuk babalarının tu-
tumlarına ve anne baba tutumlarını karşılaştırmaya 
yönelik yeterli bilgi bulunmamaktadır.  

Kekemeliği olmayan çocuk ebeveynleri gru-
bunda anne ve babaların mükemmeliyetçilik dü-
zeyleri karşılaştırıldığında ise, annelerin genel 
mükemmeliyetçilik, kendine yönelik mükemmeli-
yetçilik ve başkasına yönelik mükemmeliyetçilik pu-
anlarının babalara göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). Kekemeliği olmayan 
çocuk annelerinin babalara göre daha düşük puanlar 
alması önemli bir bulgudur. Toplumumuzda son dö-
nemlerde baba katılımının artmasına rağmen çocuk 
yetiştirmede ve bakımında annelerin rolünün daha 
büyük olduğu bilinmektedir.29 Duygusal ilişki ve 
ebeveyn rolleri nedeniyle annelerin çocuklarına yö-
nelik sergiledikleri tavırlar kekemelik açısından ba-
balarınkine göre daha önemli ve çocuğun psikolojik 
ve davranışsal durumu ile daha ilişkili olabilir. Bu 
bulgular anne mükemmeliyetçilik düzeylerinin ço-
cukların kekemelikleri üzerindeki etkisinin çok daha 
yüksek olduğunu düşündürmektedir. Anne ve baba 
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mükemmeliyetçiliği ile çocuk kaygı düzeyleri ara-
sındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada; annele-
rin olumsuz mükemmeliyetçiliği ile çocukların kaygı 
düzeyleri arasında pozitif yönde bir ilişki olmasına 
rağmen, babalarınkiyle anlamlı bir ilişki olmadığı 
gösterilmiştir.30 Anne faktörünün daha etkili olduğu 
düşüncesine bağlı olarak, daha çok anne tutumları in-
celenmiş olsa da araştırmalar, anne ve babaların 
tutum olarak benzerlik ve farklılıklar gösterebilece-
ğini, her ikisinin de çocuk üzerinde etkili olduğunu 
ve anne ve baba dâhil olmak üzere her ailenin kendi 
içerisinde değerlendirilmesi gerektiğini destekle-
mektedir.31,32 

Anne ve baba tutumları kültürel değişkenlere 
göre farklılık gösterebilir.33 Bu duruma bağlı olarak 
anne ve babaların çocuklarının tüm gelişim süreçleri 
üzerindeki etki oranları da değişiklik gösterecektir. 
Toplumumuzda çocuk yetiştirmede ve sorumlulu-
ğunda annelerin rolünün daha büyük olması nede-
niyle, annelerin çocuklarının kekemeliğine yönelik 
tutumları daha önemli bir yere sahip olabilir. Bu çı-
karımın desteklenmesi için, bulunduğumuz kültürel 
yapı içerisinde kekemeliği olan çocukların anne ve 
baba tutum ve davranışları ölçeklere ek olarak dav-
ranışsal gözlem gibi nitel yöntemlerle de değerlendi-
rilebilir. Kekemeliği olan ve olmayan çocuklarda 
annelerin ve babaların mükemmeliyetçilik düzeyle-
rini karşılaştıracak ileri araştırmalara ihtiyaç duyul-
maktadır.  

Yaptığımız araştırma, literatürdeki ebeveyn tu-
tumları ve kekemelik ilişkisi alanındaki eksikliği ka-
patmaya yönelik önemli bulgular sağlamakta ve yurt 
içinde yapılan kekemeliğin ebeveyn mükemmeliyet-
çiliğiyle ilişkisine yönelik ilk araştırma olma özelli-
ğini taşımaktadır.  

Araştırmamızın bulguları, kekeleyen bireylerin 
mükemmeliyetçilik düzeyleri kadar, ebeveynlerin ço-
cuklarının kekemeliğine yönelik tutum ve davranış-
larını etkileyebilecek olan mükemmeliyetçilik 
düzeylerinin de önemli olduğunu vurgulamaktadır. 
Ancak sonuçlar yorumlanırken, katılımcı sayısının sı-
nırlı olması ve kekemeliği olan çocuk ebeveynlerinin 
terapiye başvuranlar arasından seçilmiş olması göz 
önünde bulundurulmalıdır. Kekemelik terapisi için 
başvuran çocuk ve ebeveynlerin psikolojik açıdan in-

celendiği bir araştırmada ebeveynlerin yarısının kişi-
lik bozukluğu belirtilerine sahip olduğu gözlenmiş-
tir.34 Çocukları için terapiye başvuran kişiler, 
mükemmeliyetçilik düzeyleri daha yüksek olan ebe-
veynler olabilir. Bu durum araştırmamızın bulguları-
nın yanıltıcı olmasına neden olabilir. Elde ettiğimiz 
sonuçların genellenebilirliğinin artırılması ve keke-
meliği olan çocuğa sahip ebeveynleri temsil edebil-
mesi için daha geniş katılımcılı araştırmalara ihtiyaç 
vardır. 

Ebeveynlerin kişilik özellikleri terapi sürecini de 
etkileyebilmektedir.35 Araştırma bulguları çerçeve-
sinde, özellikle okul öncesi ve okul çağı çocukların 
dil ve konuşma terapilerinde aile tutum ve davranış-
larına etki edebilecek mükemmeliyetçilik düzeyleri 
gibi faktörlerin değerlendirilmesinin ve ailelerin te-
rapi sürecine dahil edilmesinin önemli olduğu söyle-
nebilir.  

Ayrıca, Kloth ve ark.nın boylamsal olarak yap-
tığı, davranışsal gözleme dayalı çalışmada, kekeme-
liği kalıcı olan çocuk ebeveynlerinin, kekemelik 
başlamadan önce ve başladıktan sonra tutumlarında 
değişiklikler olurken, kekemeliği iyileşen grupta 
herhangi bir farklılık olmadığı bulgulanmıştır.10 Bu 
bağlamda uzun dönem takip yapılarak kekemeliği 
kendiliğinden iyileşen çocukların ebeveynlerinin ol-
duğu bir grup oluşturulması ve verilere çocukların 
kekemelik şiddetlerinin dahil edilmesi, ebeveyn mü-
kemmeliyetçiliği ile kekemeliğin şiddeti ve kalıcı-
lığı arasındaki ilişki hakkında daha güvenilir 
bilgilere sahip olmamızı sağlayacaktır. 

 SONUÇ 
Bu araştırmanın sonuçlarına göre; kekeleyen ve ke-
kelemeyen çocuk ebeveynleri grupları arasında an-
nelerin mükemmeliyetçilik seviyeleri farklılık 
gösterirken; babalar arasında anlamlı bir farklılık bu-
lunmamıştır. Kekeleyen çocuk annelerinin, başkasına 
yönelik mükemmeliyetçilikleri kekelemeyen çocuk 
annelerine göre daha yüksektir. Mevcut sonuçlar, 
özellikle annelerin mükemmeliyetçiliği ve kekeme-
lik arasında bir ilişki olabileceğini göstermektedir. 
Annelerin başkasına yönelik mükemmeliyetçilik se-
viyelerinin yüksek olması, çocuklarının kekemelik-
lerini olumsuz etkileyecek tutum ve davranışlar 
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sergilemelerine neden olabilir. Bu tutum ve davra-
nışlar dolaylı olarak çocukların kendi kekemelikle-
rine yönelik yaklaşımlarını etkileyebilir. Annelerin 
mükemmeliyetçilik seviyeleri doğrudan kekemeliğin 
nedenleri arasında yer almasa da kekemelik üzerinde 
etkili olan çevresel ve psikolojik faktörler içerisinde 
incelenebilir. Ebeveyn mükemmeliyetçiliği ve keke-
melik arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılması için 
ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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