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Bu çalışma, 10. Uluslararası Sosyal Beşeri ve Eğitim Bilimleri Kongresi’nde (16-17 Eylül 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmada, dil ve konuşma terapistlerinin (DKT), 
kekemeliği olan çocukların maruz kalabileceği akran zorbalığına yö-
nelik algı ve uygulamalarının incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırmaya, Türkiye’nin farklı şehirlerinde hizmet veren 
104 DKT katılmıştır (yaş ortalaması=24, 77±2,2). Araştırmacılar tara-
fından ilgili alanyazın taranarak oluşturulan bir anket, veri toplama 
aracı olarak kullanılmıştır. Anketin ilk kısmı, 7 maddeden oluşmakta ve 
katılımcıların özelliklerini tanımlamayı amaçlamaktadır. Anketin 2. bö-
lümü 16 maddedir. Bu bölüm, kısa hikâyeler ve bu hikâyelerdeki du-
rumu değerlendirmeye yönelik maddelerden oluşmaktadır. Anket 
içerisinde kullanılan kısa hikâyeler, daha önce Blood ve ark. tarafın-
dan yürütülen çalışmada kullanılan kısa hikâyeler temel alınarak oluş-
turulmuştur. Bulgular: DKT’lerin anlatılan akran zorbalığı durumunu 
önemseme düzeyleri ve duruma ilişkin müdahale etme olasılıkları, 
akran zorbalığı ile ilgili ders alma, eğitim ya da seminere katılma ve 
okuma ya da araştırma yapma durumlarından etkilenmemektedir. Ay-
rıca çalışmaya katılan DKT’ler, belirli bir zorbalık türünü diğerlerine 
kıyasla daha önemli ya da daha çok müdahale edilmesi gereken bir 
durum olarak algılamamaktadırlar. “Danışan ile duyarsızlaşma çalış-
maları yapma” (%26,9), “Çocuk ile psikolojik dayanıklılık, problem 
çözme ve baş etme stratejileri üzerine çalışma” (%13,5) ve “Aile, öğ-
retmen bilgilendirmesi ile birlikte çocuk ile de çalışma” (%11,5) ya-
nıtları ise DKT’lerin, akran zorbalığına maruz kalan kekeleyen 
danışanlarına yönelik en sık belirttikleri uygulamalar olmuştur. Sonuç: 
DKT’lerin, kekemeliği olan çocuklara yönelik akran zorbalığı müda-
halesi konusunda klinik uygulamalarını zenginleştirmeleri önerilmek-
tedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Akran zorbalığı; akran zorbalığı müdahalesi;  

                 kekemelik; okul çağı kekemelik 

ABS TRACT Objective: It was aimed to examine the perceptions and 
practices of language and speech therapists (SLT) towards peer bully-
ing that children with stuttering may be exposed to. Material and 
Methods: A total of 104 SLTs serving in different cities of Turkey par-
ticipated in this research (average age=24, 77±2.2). A questionnaire 
prepared by the researchers by scanning the relevant literature was used 
as a data collection tool. The first part of the questionnaire consists of 
7 demographic items. The second part of the questionnaire consists of 
16 items. This section consists of short stories and items to evaluate the 
situation in these stories. The stories used in the questionnaire prepared 
by based on the stories that previously published by Blood et al. Re-
sults: The level of caring of the SLTs about the described bullying sit-
uation and their probability of intervening in the situation are not 
affected by taking a course, attending a training or seminar, reading or 
doing a research about the bullying. In addition, SLTs did not perceive 
a certain type of bullying as more important than others or as a situa-
tion that needs more intervention. “Doing desensitization studies with 
the client” (26.9%), “Working with the child on psychological re-
silience, problem solving and coping strategies” (13.5%) and “Work-
ing with the child together with the family and the teacher” (11.5%) 
were most frequently stated practices of SLTs for their stuttering 
clients. Conclusion: It is recommended that SLTs enrich their clinical 
practice in the intervention of bullying for children with stuttering. 
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Günlük yaşamda şiddet şemsiye teriminin al-
tında yer alan akran zorbalığı ve yıldırma kavramla-
rına sıklıkla rastlanmaktadır. Yıldırma, iş yerlerinde; 
akran zorbalığı ise okullarda rastlanan şiddet türle-
rindendir.1 Akran zorbalığı, daha güçlü biri ya da bi-
rileri tarafından daha güçsüz birisine yönelik zarar 
verme amacıyla tekrarlı olarak yapılan saldırganlık 
eylemi olarak tanımlanabilir.2 Bu saldırganlık eylemi; 
fiziksel (itme, vurma, tekmeleme), sözel (ad takma, 
alay etme) veya ilişkisel (gruptan dışlama, reddetme, 
hakkında dedikodu çıkarma) gibi farklı şekillerde 
gerçekleşebilmektedir. Fiziksel zorbalık, sıklıkla en 
çok bilinen zorbalık türü olup, fiziksel zararı içer-
mektedir. Sözel zorbalık ise bir kişiyi aşağılamak ve 
incitmek amacıyla tekrarlı biçimde söylenen olum-
suz ifadelerdir.3 Çocuklar arasında sözel zorbalığın, 
fiziksel zorbalığa kıyasla 2 kat oranında daha fazla 
olduğu görülmektedir.4 Sosyal zorbalık olarak da ad-
landırılan ilişkisel zorbalık ise çocuk, akranları ile 
sosyalleşmek ve ilişki kurmak istediğinde akranları 
tarafından reddedildiğinde ortaya çıkmaktadır (örne-
ğin çocuğun oyun oynamasına ve/veya akranları ile 
sohbet etmesine izin verilmemesi, hakkında dedikodu 
yapılması, bir alay konusunun öznesi olması vb.). Bu 
tür zorbalığın, akran kabulü ve sosyal becerilerin gi-
derek daha önemli bir hâle geldiği ergenlik döne-
minde zirveye çıktığı belirtilmektedir.5 Bilişsel 
iletişim teknolojilerinin kullanımının artmasıyla bir-
likte akran zorbalığı, elektronik ortama taşınarak 
siber zorbalık da yaygınlaşmıştır.6 

Akran zorbalığının yaygınlık oranları, kullanılan 
ölçüm yöntemine göre değişkenlik göstermektedir. 
Bununla birlikte bazı grup ya da kişilerin akran zor-
balığı açısından daha çok risk altında oldukları ifade 
edilmektedir.7 Örneğin iletişim bozukluğu olan ço-
cukların akran zorbalığı için daha fazla risk altında ol-
dukları bilinmektedir.8 İletişim bozuklukları şemsiyesi 
altında yer alan kekemelik, en az 40 asırdır tüm kül-
türlerden bireylerde görülebilen ve konuşma akışında 
meydana gelen tekrar, uzatma ve bloklar ile karakte-
rize bir akıcılık bozukluğu olarak tanımlanmaktadır.9  

Okul öncesi dönemden itibaren kekemeliği olan 
çocuklar, olumsuz akran tutumları ile karşılaşabil-
mektedirler.10 Kekemeliğe yönelik olumsuz tutum ve 
algıların okul çağında da devam ettiği görülmekte-
dir.11 Yapılan birçok araştırma, kekemeliği olan bi-

reylerin, akıcı konuşan bireylere kıyasla akran zor-
balığı açısından daha çok risk altında olduklarını gös-
termektedir.12-16 Hatta kekemeliği olan çocukların, 
akıcı konuşan akranlarına kıyasla 3 kat daha yüksek 
olasılıkta akran zorbalığı mağduru olarak tanımlan-
dıkları belirtilmektedir.14 

Kekemeliği olan bireylerin çocukluk yılları içe-
risinde akran zorbalığına maruz kalmalarının, artmış 
sosyal anksiyete ve olumsuz değerlendirilme korkusu 
gibi uzun dönemli olumsuz etkileri olduğu da görül-
mektedir.17 Öyle ki kekemeliği olan çocukların maruz 
kaldıkları akran zorbalığı gibi olumsuz deneyimlerin, 
erişkinlik dönemlerindeki artmış kaygı belirtileri ile 
ilişkili olabileceği düşünülmektedir.18,19 Nitekim ke-
kemeliği olan erişkin bireylerin yaklaşık %50’sinin 
sosyal anksiyete belirtilerini deneyimledikleri bilin-
mektedir.19 

Akran zorbalığı, kekemeliği olan çocuğun yaşa-
mını akademik ve sosyal-duygusal açılardan etkile-
yebilmektedir. Ayrıca akran zorbalığına maruz 
kalmanın, kekemeliği olan çocukta olumsuz duygu 
ve düşüncelere yol açarak terapi sürecini de olumsuz 
etkileyebileceğine dikkat çekilmektedir.20 Tüm bu 
bilgiler ışığında kekemeliği olan çocuklar için akran 
zorbalığına yönelik müdahale sağlanmasının gerekli 
olduğu söylenebilir.21 

Alanyazında, dil ve konuşma terapistlerinin 
(DKT), iletişim bozukluğu olan çocukların maruz kal-
dıkları akran zorbalığı hakkında önemli rol ve sorum-
luluklarının olduğu vurgulanmaktadır. Bu doğrultuda 
DKT’lerin, iletişim bozuklukları olan çocuklar ile ça-
lışırken gerek çevre eğitiminin (örneğin okul perso-
neli, öğretmen ve akranlara yönelik kekemelik ve 
akran zorbalığı hakkında bilgilendirici eğitimler) sağ-
lanması gerekse seans içerisinde akran zorbalığına yö-
nelik terapötik etkinliklerin içeriği hakkında bilgi 
sahibi olmaları önemlidir.8 Nitekim bir iletişim bo-
zukluğu türü olan kekemelik terapilerinde de DKT’le-
rin uygulayabileceği akran zorbalığına yönelik 
müdahale stratejilerinden bahsedilmektedir.20,22,23 

Yapılan araştırmalar, kekemelik ve akran zorba-
lığı yönetimi konusunda öğretmenlere bilgilendirici 
hizmet verme ve sınıf temelli müdahale programları-
nın geliştirilmesinde de DKT’lerin önemine işaret et-
mektedir.24-26 Bu doğrultuda DKT’lerin, kekemeliği 
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olan bireyler ile çalışırken akıcılık şekillendirme tek-
nikleri veya kekemelik modifikasyonu gibi yöntem-
lere ek olarak bireylerin duygusal iyi oluş düzeylerine 
katkı sağlayacağı düşünülen çevresel düzenlemelere 
de dikkat etmeleri önerilmektedir.27 

Tüm bu bilgiler ışığında bu araştırmanın amacı, 
DKT’lerin kekemeliği olan çocukların maruz kalabi-
leceği akran zorbalığına yönelik algı ve uygulamala-
rının incelenmesidir. Bu kapsamda aşağıda belirtilen 
sorulara yanıt aranmıştır: 

1. DKT’lerin kekemeliği olan çocukların maruz 
kalabilecekleri farklı zorbalık türlerini (fiziksel, sözel, 
ilişkisel ve siber) önemli görme durumları ve müda-
hale etme olasılıkları nasıldır? 

2. DKT’lerin anlatılan akran zorbalığı durumunu 
önemseme düzeyleri ve duruma ilişkin müdahale 
etme olasılıkları, akran zorbalığı ile ilgili ders alma, 
akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya da seminere ka-
tılma ve akran zorbalığı ile ilgili okuma ya da araş-
tırma yapma durumlarından etkilenmekte midir? 

3. DKT’lerin anlatılan akran zorbalığı durumunu 
önemseme düzeyleri ve duruma ilişkin müdahale 
etme olasılıkları, akran zorbalığı türlerine göre fark-
lılaşmakta mıdır? 

4. Farklı zorbalık türlerinde katılımcıların ver-
dikleri yanıtlar, zorbalık davranışında kekemeliğe 
doğrudan atıfta bulunulma durumuna göre farklılaş-
makta mıdır? 

5. Katılımcıların, akran zorbalığına maruz kalan 
kekemeliği olan danışanları için uygulayabildikleri 
müdahale stratejileri nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Bu araştırmada, anket araştırma yöntemi tercih edil-
miştir. Kendi içerisinde de yapılış şekillerine göre alt 
türlere ayrılan anket türlerinden ise elektronik anket 
yöntemi seçilmiştir.28 

KATILIMCILAR 
Bu araştırmaya, Türkiye’nin farklı şehirlerinde hiz-
met veren 104 DKT gönüllü katılım göstermiştir. Ka-
tılımcıların yaş ortalaması 24, 77±2,2 (aralık 22-41) 
yıl idi. Katılımcıların %91,3’ü (n=95) kadın, %8,7’si 
(n=9) erkektir. Katılımcıların %98,1’i (n=102) 1-5 

yıldır, %1’i (n=1) 6-10 yıldır, %1’i (n=1) de 11 yıl 
ve daha fazla süredir DKT olarak çalışmaktadır. 
Araştırmaya katılanların %39,4’ü (n=41) lisans me-
zunu, %52,9’u (n=55) yüksek lisans öğrencisi, 
%2,9’u (n=3) doktora öğrencisi, %4,8’i (n=5) ise 
yüksek lisans mezunudur.  

VERİ TOPLAMA ARACI 
Araştırmacılar tarafından ilgili alanyazın taranarak 
oluşturulan bir anket, veri toplama aracı olarak kul-
lanılmıştır. Anket toplamda 3 bölüm ve 24 sorudan 
oluşmaktadır (Ek 1). Anketin ilk kısmı, 7 maddeden 
oluşmakta ve katılımcıların özelliklerini tanımlamayı 
amaçlamaktadır. Bu kapsamdaki ilk 4 madde; katı-
lımcıların demografik özellikleri ile ilgili soruları 
içermektedir (yaş, cinsiyet, deneyim süresi, eğitim 
durumu). Sonraki 3 soru ise katılımcıların akran zor-
balığı ile ilgili ders alma, eğitim ya da seminere ka-
tılma ve araştırma yapma durumlarını incelemektedir.  

Anketin 2. bölümü 16 maddedir. Bu bölüm, kısa 
hikâyeler ve bu hikâyelerdeki durumu değerlendir-
meye yönelik maddelerden oluşmaktadır (Ek 1). Bu 
yöntem, hassas konular hakkında daha az rahatsız 
edici şekilde bilgi toplayabilme, bireylerin araştırılan 
konu ile ilgili yargılarını görme ve eylemlerini ortaya 
koymayı sağlamaktadır.29 

Anket içerisinde kullanılan kısa hikâyeler, daha 
önce Blood ve ark. tarafından yürütülen çalışmada kul-
lanılan kısa hikayeler temel alınarak oluşturulmuştur. 
Blood ve ark. tarafından yürütülen çalışmada fiziksel, 
sözel ve ilişkisel zorbalık türleri değerlendirilmiştir.30 

Mevcut çalışmada ise araştırmacılar tarafından siber 
zorbalık üzerine de bir hikâye oluşturulmuştur. Mad-
delerin 4’ü fiziksel; 4’ü sözel; 4’ü ilişkisel, 4’ü ise 
siber zorbalık temasından oluşan kısa hikâyeleri içer-
mektedir. Her bir zorbalık türündeki 4 maddenin 2’si 
katılımcıların anlatılan hikâyeyi ne düzeyde önemli 
bulduklarını (1: Hiç önemli değil-5: Çok önemli); 2’si 
ise anlatılan duruma müdahale etme olasılıklarını (1: 
Kesinlikle müdahale etmem-5: Kesinlikle müdahale 
ederim) Likert tipte değerlendirmektedir.  

Anlatılan hikâyenin önemli bulunma düzeyini ve 
anlatılan duruma yönelik müdahale etme olasılığını 
değerlendiren bu ikili maddelerin ilkinde uygulanan 
zorbalık doğrudan çocuğun kekemeliğine atıfta bulu-
nurken; diğeri ise kekemeliğe yönelik zorbalığı do-
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laylı olarak yapmaktadır. Anketin son bölümünde ise 
bir soru bulunmakta ve katılımcıların, kekemeliği 
olan danışanlarının maruz kalabileceği akran zorba-
lığına yönelik hangi müdahale yöntemlerini uygula-
yabilecekleri açık uçlu biçimde sorgulanmaktadır. 

Anket oluşturulduktan sonra maddelerin anlaşı-
lırlığı ve hikâyelerin içeriği konusunda dil ve ko-
nuşma terapisi alanında çalışmakta olan 2 öğretim 
elemanı ve bir de psikologdan uzman görüşü alın-
mıştır. Bunu takiben 5 DKT üzerinde pilot uygulama 
yapılarak oluşturulan ankete son şekli verilmiştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Hazırlanan anket, katılımcılara elektronik ortamda 
sosyal medya grupları üzerinden ulaştırılmıştır. Ve-
rilerin analizi için SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics 
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM 
Corp., 2012) programı kullanılmıştır. Bulgular yo-
rumlanırken anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 
Anketin ilk bölümünde yer alan katılımcıların demo-
grafik özelliklerini inceleyen maddeler için sıklık ve 
yüzde değerleri hesaplanmıştır. Anketin 2. bölü-
münde her bir soru maddesine verilen yanıtların or-
talama ve standart sapma değerleri hesaplanmıştır. 
Katılımcıların verdikleri yanıtların, akran zorbalığı 
ile ilgili ders alma, akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya 
da seminere katılma ve akran zorbalığı ile ilgili 
okuma ya da araştırma yapma durumlarından etkile-
nip etkilenmediğinin belirlenmesinde Mann-Whitney 
U testi yapılmıştır. Katılımcıların yanıtlarının, akran 
zorbalığı türlerine göre olası farklılaşma durumunun 
incelenebilmesi için normal dağılım varsayımı karşı-
lanmadığı için Friedman testi uygulanmıştır. Zorba-
lık türlerinde, katılımcıların verdikleri yanıtların 
anlatılan zorbalık davranışındaki kekemeliğe doğru-
dan atıfta bulunup bulunmama durumuna göre fark-
lılaşma durumunun incelenmesinde, normal dağılım 
varsayımı karşılanmadığı için Wilcoxon işaretli sıra-
lar testinden faydalanılmıştır.  

Ayrıca anketin 3. bölümünde yer alan açık uçlu 
soru maddesi için ise içerik analizi yapılmıştır. İçerik 
analizinde, sözel ifadeler sistematik biçimde kodla-
narak nicel bir hâle getirilmektedir. İçerik analizi ya-
pılırken işlenen konuya bağlı olarak çeşitli analiz 
teknikleri tercih edilebilmektedir. Bu çalışmada ise 
kategorisel analiz kullanılmıştır. Kategorisel ana-

lizde; araştırma belirlenen kategorilere ayrılmakta ve 
ardından bu kategorilerin kendi içerisinde frekans 
analizi hesaplanmaktadır.31 

Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yapılmış, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan 
25/5 karar no.lu ve 30.7.2021 tarihli izin alınmıştır. 
Ayrıca katılımcılardan gönüllü bilgilendirilmiş onam 
formu alınmıştır. 

 BULGULAR 
Araştırmanın bu bölümünde, analiz sonucunda elde 
edilen veriler yer almaktadır. Katılımcıların %93,3’ü 
(n=97), daha önce akran zorbalığı teriminin dersleri 
içerisinde geçtiğini belirtirken; %6,7’si (n=7) ise 
akran zorbalığı teriminin daha önce dersleri içerisinde 
geçmediğini ifade etmiştir. Katılımcıların %79,8’i 
(n=83) daha önce akran zorbalığı ile ilgili bir eğitim 
ya da seminere katıldıklarını belirtirken; %20,2’si 
(n=21) ise konu ile ilgili bir eğitim ya da seminer al-
madıklarını belirtmiştir. Daha önce akran zorbalığı 
ile ilgili bir okuma ya da araştırma yaptınız mı soru-
suna ise katılımcıların %52,9’u (n=55) hayır; %47,1’i 
(n=49) ise evet yanıtını vermiştir. 

Katılımcıların her bir anket maddesine verdik-
leri yanıtlara ilişkin ortalama ve standart sapma de-
ğerleri Tablo 1’de sunulmaktadır. 

Katılımcıların, durumun önem düzeyini belirten 
yanıtlarının toplam puanlarının akran zorbalığı ile il-
gili ders alma, akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya da 
seminere katılma ve akran zorbalığı ile ilgili okuma 
ya da araştırma yapma durumlarına göre farklılaşıp 
farklılaşmadığının belirlenmesinde Mann-Whitney U 
testi yapılmıştır. Test sonuçları, katılımcıların ver-
dikleri yanıtların, akran zorbalığı ile ilgili ders alma, 
akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya da seminere  
katılma ve akran zorbalığı ile ilgili okuma ya da araş-
tırma yapma durumlarından etkilenmediğini göster-
miştir (Mann-Whitney U testi; p>0,05). 

Katılımcıların, duruma ilişkin müdahale etme 
olasılığı toplam puanlarının akran zorbalığı ile ilgili 
ders alma, akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya da se-
minere katılma ve akran zorbalığı ile ilgili okuma ya 
da araştırma yapma durumlarına göre farklılaşıp fark-
lılaşmadığının belirlenmesinde Mann-Whitney U 
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testi yapılmıştır. Test sonuçları, katılımcıların ver-
dikleri yanıtların, akran zorbalığı ile ilgili ders alma, 
akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya da seminere  
katılma ve akran zorbalığı ile ilgili okuma ya da araş-
tırma yapma durumlarından etkilenmediğini göster-
miştir (Mann-Whitney U testi; p>0,05). 

Katılımcıların yanıtlarının, akran zorbalığı tür-
lerine göre olası farklılaşma durumunun incelene-
bilmesi için normal dağılım varsayımı karşılan-  
madığından (Shapiro-Wilk testi; p<0,001) Fried-
man testi uygulanmıştır. Test sonucunda, katılımcı-
ların verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (Friedman testi; 
p>0,001). 

Fiziksel zorbalık türünde, katılımcıların verdik-
leri yanıtların zorbalık davranışındaki kekemeliğe 
doğrudan atıfta bulunma durumuna göre olası farklı-
laşma analizi sonuçları Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Tablo 2’ye göre katılımcıların fiziksel zorbalık 
türünde verdikleri yanıtlar incelendiğinde, durumun 
önemliliğini değerlendiren maddelere (1 ve 3. mad-
deler) verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (Wilcoxon işaretli sıralar testi; 
p<0,001). Katılımcıların duruma ilişkin müdahale 

etme olasılıklarını değerlendiren maddelere (2 ve 4. 
maddeler) verdikleri yanıtlar arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (Wilcoxon 
işaretli sıralar testi; p<0,001). 

Sözel zorbalık türünde, katılımcıların verdikleri 
yanıtların zorbalık davranışındaki kekemeliğe doğ-
rudan atıfta bulunma durumuna göre olası farklılaşma 
durumuna ilişkin analiz sonuçları Tablo 3’te göste-
rilmektedir. 

Tablo 3’e göre katılımcıların sözel zorbalık tü-
ründe verdikleri yanıtlar incelendiğinde, durumun 
önemliliğini belirten maddelere (5 ve 7. maddeler) 
verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark vardır (Wilcoxon işaretli sıralar testi; 
p<0,001). Katılımcıların duruma ilişkin müdahale 
etme olasılıklarını değerlendiren maddelere (6 ve 8. 
maddeler) verdikleri yanıtlar arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (Wilcoxon 
işaretli sıralar testi; p<0,001). 

İlişkisel zorbalık türünde, katılımcıların verdik-
leri yanıtların zorbalık davranışındaki kekemeliğe 
doğrudan atıfta bulunma durumuna göre olası farklı-
laşma durumunun incelenebilmesi için yapılan analiz 
sonuçları Tablo 4’te gösterilmektedir. 

Zorbalık türü n Minimum Maksimum Ortalama SS 
Fiziksel (Madde 1-4) Kekemeliğe doğrudan atıfta bulunularak Önemlilik 104 3 5 4,72 0,5 

yapılan zorbalık Müdahale etme olasılığı 104 1 5 4,11 0,9 
Kekemeliğe yönelik dolaylı zorbalık Önemlilik 104 2 5 4,44 0,8 

Müdahale etme olasılığı 104 1 5 3,64 1,1 
Sözel (Madde 5-8) Kekemeliğe doğrudan atıfta bulunularak Önemlilik 104 1 5 4,72 0,7 

 yapılan zorbalık Müdahale etme olasılığı 104 1 5 4,19 0,8 
Kekemeliğe yönelik dolaylı zorbalık Önemlilik 104 1 5 4,37 0,8 

Müdahale etme olasılığı 104 1 5 3,80 1,1 
İlişkisel (Madde 9-12) Kekemeliğe doğrudan atıfta bulunularak Önemlilik 104 1 5 4,71 0,6 

yapılan zorbalık Müdahale etme olasılığı 104 1 5 4,23 0,8 
Kekemeliğe yönelik dolaylı zorbalık Önemlilik 104 1 5 4,24 1,0 

Müdahale etme olasılığı 104 1 5 3,75 1,1 
Siber (Madde 13-16) 

Kekemeliğe doğrudan atıfta bulunularak Önemlilik 104 1 5 4,63 0,7 
yapılan zorbalık Müdahale etme olasılığı 104 1 5 4,13 0,9 
Kekemeliğe yönelik dolaylı zorbalık Önemlilik 104 1 5 4,14 1,0 

Müdahale etme olasılığı 104 1 5 3,67 1,1 

TABLO 1:  Anket maddelerine verilen yanıtların ortalama ve standart sapma değerleri.

SS: Standart sapma.
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Tablo 4’e göre katılımcıların sözel zorbalık tü-
ründe verdikleri yanıtlar incelendiğinde, durumun 
önemliliğini belirten maddelere (9 ve 11. madde-
ler) verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark vardır (Wilcoxon işaretli sıralar 
testi; p<0,001). Katılımcıların duruma ilişkin  
müdahale etme olasılıklarını değerlendiren madde-
lere (10 ve 12. maddeler) verdikleri yanıtlar ara-

sında da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunmaktadır (Wilcoxon işaretli sıralar testi; 
p<0,001). 

Siber zorbalık türünde, katılımcıların verdikleri 
yanıtların zorbalık davranışındaki kekemeliğe doğ-
rudan atıfta bulunma durumuna göre olası farklılaşma 
durumunun incelenebilmesi için yapılan analiz so-
nuçları Tablo 5’te gösterilmektedir. 

 n Sıra ortalaması Sıra toplamı Z p değeri 
1 ve 3 no.lu maddeler Negatif sıralar 25 17,90 447,5 -3,582 <0,001** 

Pozitif sıralar 7 11,50 80,5  
Eşitler 72  
Toplam 104  

2 ve 4 no.lu maddeler Negatif sıralar 34 19,94 678,0 -4,586 <0,001**  
Pozitif sıralar 4 15,75 63,0  
Eşitler 66  
Toplam 104  

TABLO 2:  Fiziksel zorbalık türünde katılımcıların verdikleri yanıtların Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları.

**p<0,01.

 n Sıra ortalaması Sıra toplamı Z p değeri 
5 ve 7 no.lu maddeler Negatif sıralar 32 17,14 548,5 -4,516 <0,001** 

Pozitif sıralar 2 23,25 46,5  
Eşitler 70  
Toplam 104    

6 ve 8 no.lu maddeler Negatif sıralar 33 19,20 633,5 -4,432 <0,001** 
Pozitif sıralar 4 17,38 69,5  
Eşitler 67  
Toplam 104    

TABLO 3: Sözel zorbalık türünde katılımcıların verdikleri yanıtların Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları.

**p<0,01.

 n Sıra ortalaması Sıra toplamı Z p değeri 
9 ve 11 no.lu maddeler Negatif sıralar 32 17,91 573,00 -4,860 <0,001** 

Pozitif sıralar 2 11,00 22,00  
Eşitler 70  
Toplam 104    

10 ve 12 no.lu maddeler Negatif sıralar 38 21,99 835,50 -4,538 <0,001** 
Pozitif sıralar 5 22,10 110,50  
Eşitler 61  
Toplam 104   

TABLO 4: İlişkisel zorbalık türünde katılımcıların verdikleri yanıtların Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları.

**p<0,01.
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Tablo 5’e göre katılımcıların sözel zorbalık tü-
ründe verdikleri yanıtlar incelendiğinde, durumun 
önemliliğini belirten maddelere (13 ve 15. maddeler) 
verdikleri yanıtlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark vardır (Wilcoxon işaretli sıralar testi; 
p<0,001). Katılımcıların duruma ilişkin müdahale 
etme olasılıklarını değerlendiren maddelere (14 ve 
16. maddeler) verdikleri yanıtlar arasında da istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (Wil-
coxon işaretli sıralar testi; p<0,001). 

Katılımcıların, akran zorbalığına maruz kalan 
kekemeliği olan bir danışanları için uygulayabildik-
lerini belirttikleri müdahale stratejilerine ilişkin bul-
gular Tablo 6’da yer almaktadır. 

Tablo 6’ya göre katılımcılar en çok “Danışan ile 
duyarsızlaşma uygulamaları yapma” (%26,9); 
“Çocuk ile psikolojik dayanıklılık, problem çözme ve 
baş etme stratejileri üzerine çalışma” (%13,5) ve 

“Aile, öğretmen bilgilendirmesi ile birlikte çocuk ile 
de çalışma” (%11,5) yanıtlarını vermişlerdir. Katı-
lımcıların en az belirttikleri madde ise “Çevre eği-
timi” (%0,9) olmuştur. 

 TARTIŞMA 
Bu araştırmada, DKT’lerin anlatılan akran zorbalığı 
durumunu önemseme düzeyleri ve duruma ilişkin 
müdahale etme olasılıklarının, akran zorbalığı ile il-
gili ders alma, akran zorbalığı ile ilgili eğitim ya da 
seminere katılma ve akran zorbalığı ile ilgili okuma 
ya da araştırma yapma durumlarından etkilenmediği 
bulgularına ulaşılmıştır. Bunlarla birlikte DKT’lerin, 
kekemeliği olan çocukların maruz kalabilecekleri 
akran zorbalığını önemli bulma düzeylerinin ve mü-
dahale etme olasılıklarının, zorbalık türüne göre fark-
lılaşmadığı görülmüştür. Diğer bir deyişle çalışmaya 

 n Sıra ortalaması Sıra toplamı Z p değeri 
13 ve 15 no.lu maddeler Negatif sıralar 37 21,03 778,00 -5,151 <0,001** 

Pozitif sıralar 3 14,00 42,00  
Eşitler 64  
Toplam 104    

14 ve 16 no.lu maddeler Negatif sıralar 41 24,95 1023,00 -4,25 <0,001** 
Pozitif sıralar 8 25,25 202,00  
Eşitler 55  
Toplam 104    

TABLO 5: Siber zorbalık türünde katılımcıların verdikleri yanıtların Wilcoxon işaretli sıralar testi sonuçları.

**p<0,01.

Uygulama içeriği Sıklık (n) % 
Öğretmenleri bilgilendirme 6 5,8 
Danışan ile duyarsızlaştırma uygulamaları yapma 28 26,9 
Çocuğu psikolojik destek için psikoloğa ve/veya psikolojik danışmana yönlendirme 11 10,6 
Danışan ile bilişsel davranışçı terapi uygulamaları yapma 11 10,6 
Çocuk ile psikolojik dayanıklılık, problem çözme ve baş etme stratejileri üzerine çalışma 14 13,5 
Akran eğitimi 3 2,9 
Aile ve öğretmen bilgilendirmesi yapma 9 8,6 
Aile, öğretmen bilgilendirmesi ile birlikte çocuk ile de çalışma 12 11,5 
Akran eğitimi ve öğretmen bilgilendirmesi 3 2,9 
Çevre eğitimi 1 0,9 
Bilmiyorum 6 5,8

TABLO 6:  Katılımcıların akran zorbalığına yönelik uygulamaları.



katılan DKT’ler, belirli bir zorbalık türünü diğerle-
rine kıyasla daha önemli ya da daha çok müdahale 
edilmesi gereken bir durum olarak algılamamakta-
dırlar. Bu çalışmaya paralel biçimde DKT’lerin 
otizm spektrum bozukluğu içerisindeki çocukların 
maruz kaldığı akran zorbalığına yönelik görüşleri-
nin incelendiği bir başka çalışmada da farklı zor-
balık türleri önemlilik ve müdahale edilme olasılığı 
açısından benzer olarak değerlendirilmiştir.32 Öte 
yandan Blood ve ark. tarafından yürütülen ve 
DKT’lerin kekemeliği olan çocuklardaki akran zor-
balığına yönelik algı ve uygulamalarının incelen-
diği çalışmada ise DKT’lerin, kekemeliği olan 
çocuklardaki akran zorbalığı durumunu ciddiye 
alma düzeyleri ve müdahale etme olasılıkları fizik-
sel zorbalık için en çok; ilişkisel zorbalık için ise 
en az olarak raporlanmıştır.30 İlişkisel zorbalığın, 
daha az önemli olarak algılandığını gösteren başka 
çalışmalar da vardır.33-35 

Blood ve ark. tarafından yapılan çalışmada, 
sözel zorbalık haricinde kekemeliğe doğrudan atıfta 
bulunulan zorbalık senaryoları, genellikle kekeme-
liğe doğrudan atıfta bulunulmayan zorbalık senar-
yolarından daha ciddi veya müdahaleye ihtiyaç 
duyulan bir durum olarak görülmemiştir.30 Bu ça-
lışmada ise farklı zorbalık türlerinde katılımcıların 
verdikleri yanıtların, zorbalık davranışındaki keke-
meliğe doğrudan atıfta bulunulması durumuna göre 
farklılaşma durumu incelendiğinde değişken bul-
gular elde edilmiştir. Buna göre sözel zorbalık ha-
ricindeki zorbalık senaryolarında; katılımcıların 
verdikleri yanıtların, zorbalık davranışındaki keke-
meliğe doğrudan atıfta bulunulmayan durumda 
daha önemli olarak değerlendirildiği görülmüştür. 
Sözel zorbalık davranışında ise Blood ve ark. tara-
fından yapılan çalışmaya paralel biçimde kekemeliğe 
doğrudan atıfta bulunularak yapılan zorbalık davra-
nışı daha önemli olarak algılanmıştır.30 Ayrıca fizik-
sel ve sözel zorbalık davranışındaki kekemeliğe 
doğrudan atıfta bulunulmayan; ilişkisel ve siber zor-
balıkta ise kekemeliğe doğrudan atıfta bulunulan du-
rumlarda müdahale etme olasılıklarının daha yüksek 
olduğu görülmüştür.  

Bunlarla birlikte Blood ve ark. tarafından yapı-
lan çalışmada, sözel zorbalık daha önemli görül-

müş, buna paralel olarak sözel zorbalığa müdahale 
etme olasılığı daha yüksek olarak bildirilmiştir.30 
Yine benzer biçimde bir başka çalışmada da 
DKT’lerin, gelişimsel dil bozukluğu olan çocuğa 
yönelik akran zorbalığı senaryosunu önemli bulma 
durumları ile duruma müdahale etme olasılıkları 
ilişkili bulunmuştur.33 Ne var ki mevcut çalışmanın 
sonuçlarının bu açıdan çelişkili olduğu söylenebilir. 
Çünkü fiziksel zorbalık türü haricinde diğer zorba-
lık türlerinde, daha önemli olarak algılanan senar-
yoya müdahale edilme olasılığı daha yüksek 
çıkmamıştır. Bu çelişkili sonuçlar, katılımcıların 
kısa hikâyeler şeklinde sunulan senaryoları tam ola-
rak okumadan yanıt vermesinden kaynaklanmış 
olabilir. 

Alanyazına bakıldığında, kekemeliği olan ço-
cuklara yönelik akran zorbalığı yönetimi konusunda; 
çocuğun durumunun etkili biçimde dinlenilmesi ve 
anlaşılması, problem çözme becerisinin desteklen-
mesi, atılganlık eğitimi (örneğin ters zorbalık, ken-
dini açık etme vb.), rol canlandırma öğretim tekniği, 
duyarsızlaşma, akran eğitimi, bilişsel yeniden ya-
pılandırma ve öz güvenin desteklenmesi stratejile-
rinin kullanılması önerilmektedir.20 Aynı zamanda 
hem kekemeliği olan çocuğun hem de çevresinin 
(akranları, ebeveynleri, okul personeli) kekemelik 
ve akran zorbalığı konusunda bilgilendirilmesi, 
akran zorbalığı müdahalesinin önemli bileşenlerini 
oluşturmaktadır.23  

Öte yandan bu çalışma içerisinde çalışmaya ka-
tılan DKT’lerin ayrı ayrı belirttikleri uygulamalar 
doğru olsa da müdahale stratejilerinin bütüncül bir 
biçimde ele alınmadığı görülmüştür. Oysaki akran 
zorbalığı müdahalesi, çocuğun durumuna göre farklı 
müdahale basamaklarını gerektirmektedir. Örneğin 
kimi çocuk için kekemeliğe yönelik duyarsızlaşma 
ve öz güven becerilerini destekleyici çalışmalar ye-
terli gelirken; akran zorbalığına daha sık ve ciddi 
düzeyde maruz kalan çocuklar için sürece öğret-
men, okul personeli ve ebeveynlerin de dâhil edil-
mesi gerekebilmektedir. Akran zorbalığı yönetimi 
konusunda DKT’lerin, çocuğun öğretmeni ile iş 
birliği içerisinde olmaları da oldukça önemlidir. 
Ancak söz konusu iş birliği konusunda DKT’ler te-
reddüt edebilmektedirler. Bu durum; akran zorba-
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lığı yönetimi konusunda DKT’lerin rol ve sorum-
luluklarının ve akran zorbalığını, terapi sürecinin 
bir parçası hâline getirme gibi konuların anlaşılma-
masından kaynaklanabilmektedir.20 Nitekim bu  
çalışmaya katılan DKT’lerin çoğunluğunun, keke-
meliği olan çocuklarda akran zorbalığı müdahale-
sine ilişkin kullandıkları stratejilerin bütüncül 
(çocuğa yönelik terapötik etkinlikler ile birlikte 
çevre eğitimi ve okul personeli ile iş birliği yapıl-
ması) olmaması da bu durumu destekler nitelikte-
dir. 

 SONUÇ 
Kekemeliği olan çocukların, zorbalığa maruz kaldık-
larında utanıp, bu durumu öğretmenlerine söyle-
memeleri muhtemeldir. Bu durumda da DKT’ler, 
çocuğun yaşadığı konuşma problemi nedeniyle 
maruz kaldığı akran zorbalığını paylaşabileceği gü-
venli bir erişkin konumunda olmaktadır. Bu ne-
denle DKT’lerin, kekemeliği olan çocukların maruz 
kalabileceği akran zorbalığı konusunda ne gibi mü-
dahale stratejileri uygulayabilecekleri konusunda 
bilgi sahibi olmaları önem taşımaktadır.30 Bu doğ-
rultuda da DKT’lerin, kekemelik terapileri içerisine 
akran zorbalığına yönelik müdahale stratejilerini de 
eklemeleri önerilmektedir.20,22,23  

Bu çalışmanın bulgularından yola çıkarak 
DKT’lere yönelik kekemeliği olan çocuklarda gö-
rülebilecek akran zorbalığı türleri ve müdahale  
stratejileri konusunda hizmet öncesi ve hizmet içi 
eğitimlerin düzenlenmesi, lisans düzeyinde ders 
içeriklerinin zenginleştirilmesi önerilmektedir. Uy-
gulamacılara ise kekemeliği olan çocukların maruz 
kalabileceği akran zorbalığı durumuna yönelik  
klinik uygulamalarını zenginleştirmeleri ve akran 
zorbalığı yönetimi konusunda okul psikolojik da-
nışmanlık ve rehberlik servisi, öğretmen, psikolog 
gibi ilişkili uzmanlar ile iş birliği içerisinde süreci 
yönetmeleri tavsiye edilmektedir.  

Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları olduğu söyle-
nebilir. Örneğin anket içerisinde kullanılan kısa hi-
kâyeler, 10 yaşında bir erkek çocuğunun zorbalığının 
rapor edilmesi üzerine oluşturulmuştur. Gelecek araş-
tırmalarda katılımcıların yanıtları; hikâyedeki çocu-

ğun yaşı ve cinsiyeti, terapistlerin vaka profilleri ve 
duruma şahitlik etme değişkenlerine göre incelenebi-
lir. Bunlara ek olarak katılımcıların, uygulamayı ter-
cih ettikleri müdahale stratejilerinin zorbalık türüne 
göre değişimi de araştırılabilir. Ayrıca daha sonraki 
araştırmalarda, diğer iletişim bozukluğu türlerinde 
DKT’lerin akran zorbalığına yönelik algı ve uygula-
maları da araştırılabilir. 

EK 1: Anket. 

Bölüm 1: Demografik Bilgiler 
1. Yaşınız: 
2. Cinsiyetiniz: 
○ Kadın 

○ Erkek 

3. Kaç yıldır Dil ve Konuşma Terapisti ola-
rak çalışmaktasınız? 

○ 1-5 yıl 

6-10 yıl 

○ 11 yıl ve üzeri 

4. Eğitim durumunuz nedir? 
○ Lisans mezunu 

○ Yüksek lisans öğrencisi 

○ Yüksek lisans mezunu 

○ Doktora öğrencisi 

○ Doktora mezunu 

5. Daha önce akran zorbalığı terimi dersleri-
nizde geçti mi? 

○ Evet 

○ Hayır 

6. Daha önce akran zorbalığı ile ilgili bir eği-
tim ya da seminere katıldınız mı? 

○ Evet 

○ Hayır 

7. Daha önce akran zorbalığı ile ilgili bir 
okuma ya da araştırma yaptınız mı? 

○ Evet  

○ Hayır 
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Bölüm 2: Kısa Hikayeler 

Aşağıdaki maddeleri 1-5 arasında değerlendiriniz  
(1= Hiç önemli değil, 5= Çok önemli; 1= Kesinlikle müdahale etmem, 5= Kesinlikle müdahale ederim). 

1. Rıza, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık hiz-
meti almaktadır. Rıza size geçen gün okulda bir arkadaşının koridorda kendisinin adını sanki kekeliyormuş 
gibi Rı-Rı-Rı-za yo-yo-yo-lum-dan çeeeeee-kil şeklinde söyleyerek, omzuna vurduğunu ve onu merdivene 
doğru ittiğini anlatmıştır. Rıza buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman koridora çıksa yaşadığını belirt-
miştir. Siz ise bu duruma şahitlik etmemişsinizdir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu düşünü-
yorsunuz?  

○ 1     2     3     4     5  

2. Rıza, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık hiz-
meti almaktadır. Rıza size geçen gün okulda bir arkadaşının koridorda kendisinin adını sanki kekeliyormuş 
gibi Rı-Rı-Rı-za yo-yo-yo-lum-dan çeeeeee-kil şeklinde söyleyerek, omzuna vurduğunu ve onu merdivene 
doğru ittiğini anlatmıştır. Rıza buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman koridora çıksa yaşadığını belirt-
miştir. Siz ise bu duruma şahitlik etmemişsinizdir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

○ 1     2     3     4     5 

3. Rıza, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık hiz-
meti almaktadır. Rıza size geçen gün okulda bir arkadaşının koridorda Rıza’nın omzuna vurduğunu ve onu 
merdivene doğru ittiğini anlatmıştır. Rıza buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman koridora çıksa yaşa-
dığını belirtmiştir. Siz ise bu duruma şahitlik etmemişsinizdir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu 
düşünüyorsunuz?  

○ 1     2     3     4     5 

4. Rıza, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Rıza size geçen gün okulda bir arkadaşının koridorda Rıza’nın omzuna vurduğunu ve 
onu merdivene doğru ittiğini anlatmıştır. Rıza buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman koridora çıksa 
yaşadığını belirtmiştir. Siz ise bu duruma şahitlik etmemişsinizdir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız 
nedir? 

○ 1     2     3     4     5 

5. Mahmut, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Mahmut size geçen gün okul yemekhanesinde bir arkadaşının kendisine ‘Salak ve ezik’ şek-
linde hitap ettiğini ve daha sonra da kekemeliği ile ‘E-e-e-ziiiiik, önce na-na-na-sıl konuşman ge-ge-gerekti-
ğini ö-ö-ö-ğren ve so-so-sonra ye-ye-yemeğini ye’ şeklinde dalga geçtiğini anlatmıştır. Mahmut buna çok 
üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla yemekhaneye inse yaşadığını belirtmiştir. Siz ise bu duruma 
şahitlik etmemişsinizdir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu düşünüyorsunuz? 

○ 1     2     3     4     5 

6. Mahmut, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Mahmut size geçen gün okul yemekhanesinde bir arkadaşının kendisine ‘Salak ve ezik’ şek-
linde hitap ettiğini ve daha sonra da kekemeliği ile ‘E-e-e-ziiiiik, önce na-na-na-sıl konuşman ge-ge-gerekti-
ğini ö-ö-ö-ğren ve so-so-sonra ye-ye-yemeğini ye’ şeklinde dalga geçtiğini anlatmıştır. Mahmut buna çok 
üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla yemekhaneye inse yaşadığını belirtmiştir. Siz ise bu duruma 
şahitlik etmemişsinizdir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

○ 1     2     3     4     5 
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7. Mahmut, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Mahmut size geçen gün okul yemekhanesinde bir arkadaşının kendisine ‘Salak ve ezik’ şek-
linde hitap ettiğini ve daha sonra da ‘Ezik, otur ve yemeğini ye’ şeklinde dalga geçtiğini anlatmıştır. Mahmut 
buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla yemekhaneye inse yaşadığını belirtmiştir. Siz ise 
bu duruma şahitlik etmemişsinizdir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu düşünüyorsunuz? 

○ 1     2     3     4     5 

8. Mahmut, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Mahmut size geçen gün okul yemekhanesinde bir arkadaşının kendisine ‘Salak ve ezik’ şek-
linde hitap ettiğini ve daha sonra da ‘Ezik, otur ve yemeğini ye’ şeklinde dalga geçtiğini anlatmıştır. Mahmut 
buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla yemekhaneye inse yaşadığını belirtmiştir. Siz ise 
bu duruma şahitlik etmemişsinizdir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

○ 1     2     3     4     5 

9. Kerem, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık hiz-
meti almaktadır. Kerem size geçen gün başka bir arkadaşının kendisine ‘Bizimle basketbol oynayamazsın 
çünkü seni sevmiyorum, kekeme çocuklar basketbol oynayamaz’ dediğini anlatmıştır. Ayrıca arkadaşının ona 
‘Ke-ke-ke-reeem, bu-bu-burdan giiiiit’ şeklinde seslendiğini ifade etmiştir. Kerem buna çok üzüldüğünü ve bu 
durumu ne zaman arkadaşlarıyla oynasa yaşadığını belirtmiştir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu 
düşünüyorsunuz? 

○ 1     2     3     4     5 

10. Kerem, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Kerem size geçen gün başka bir arkadaşının kendisine ‘Bizimle basketbol oynayamazsın 
çünkü seni sevmiyorum,  kekeme çocuklar basketbol oynayamaz’ dediğini anlatmıştır. Ayrıca arkadaşının ona 
‘Ke-ke-ke-reeem, bu-bu-burdan giiiiit’ şeklinde seslendiğini ifade etmiştir. Kerem buna çok üzüldüğünü ve bu 
durumu ne zaman arkadaşlarıyla oynasa yaşadığını belirtmiştir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

○ 1     2     3     4     5 

11. Kerem, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Kerem size geçen gün başka bir arkadaşının kendisine ‘Bizimle basketbol oynayamazsın 
çünkü seni sevmiyorum’ dediğini anlatmıştır. Ayrıca arkadaşının ona ‘Buradan git’ şeklinde seslendiğini ifade 
etmiştir. Kerem buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla oynasa yaşadığını belirtmiştir. Bu 
durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu düşünüyorsunuz? 

○ 1     2     3     4     5 

12. Kerem, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Kerem size geçen gün başka bir arkadaşının kendisine ‘Bizimle basketbol oynayamazsın 
çünkü seni sevmiyorum’ dediğini anlatmıştır. Ayrıca arkadaşının ona ‘Buradan git’ şeklinde seslendiğini ifade 
etmiştir. Kerem buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla oynasa yaşadığını belirtmiştir. Bu 
duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

○ 1     2     3     4     5 

13. Mert, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık hiz-
meti almaktadır. Kerem size geçen gün çocuklar arasında popüler bir sanal oyunu oynarlarken bir arkadaşının ken-
disine ‘Oyundan çık yoksa fena olur, bu oyunu kekeme çocuklar oynayamaz, se-se-seni iiiiii-stemiyorum’ şeklinde 
mesajlar attığını anlatmıştır. Mert buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla sanal bir oyun oy-
nasa bu durumu yaşadığını belirtmiştir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu düşünüyorsunuz? 

○ 1     2     3     4     5 
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14. Mert, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Kerem size geçen gün çocuklar arasında popüler bir sanal oyunu oynarlarken bir arkada-
şının kendisine ‘Oyundan çık yoksa fena olur, bu oyunu kekeme çocuklar oynayamaz, se-se-seni iiiiii-stemi-
yorum’ şeklinde mesajlar attığını anlatmıştır. Mert buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla 
sanal bir oyun oynasa bu durumu yaşadığını belirtmiştir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

1     2     3     4     5 

15. Mert, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Kerem size geçen gün başka bir arkadaşının kendisine çocuklar arasında popüler bir sanal 
oyunu oynarlarken bir arkadaşının kendisine ‘Oyundan çık yoksa fena olur’ şeklinde mesajlar attığını anlat-
mıştır. Mert buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla sanal bir oyun oynasa bu durumu ya-
şadığını belirtmiştir. Bu durumun ne kadar ciddi bir durum olduğunu düşünüyorsunuz? 

1     2     3     4     5 

16. Mert, 10 yaşında kekemeliği olan bir erkek çocuktur ve sizden kekemeliği konusunda danışmanlık 
hizmeti almaktadır. Kerem size geçen gün başka bir arkadaşının kendisine çocuklar arasında popüler bir sanal 
oyunu oynarlarken bir arkadaşının kendisine ‘Oyundan çık yoksa fena olur’ şeklinde mesajlar attığını anlat-
mıştır. Mert buna çok üzüldüğünü ve bu durumu ne zaman arkadaşlarıyla sanal bir oyun oynasa bu durumu ya-
şadığını belirtmiştir. Bu duruma müdahale etme olasılığınız nedir? 

1     2     3     4     5 

Bölüm 3: Akran Zorbalığı Yönetimi 
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