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1. OZET

KEKEMELIGI OLAN YETIiSKiN BIREYLERDE OLUMSUZ DUSUNCEVE
INANCLARIN KEKEMELIK SIDDETI ILE ILiSKiSI

Kekemelik gesitli motor davranislari igeren, duygusal, dilsel, biligsel ve duyusal birgok
alam1 kapsayan c¢ok boyutlu, dinamik bir konusma bozuklugudur. Duygusal
boyutlarindan biri olan kaygi ¢cogunlukla kekemelige eslik etmekte ve bireyin hayat
kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle kekemeligi olan bireyler okul dncesi donemden
baslayarak yetiskinlik donemini de i¢ine alan hayat boyu sosyal ve psikolojik
zorluklarla karsilagmaktadirlar. Kekemeligi olan bireyler sosyal kaygimin cesitli
alanlardaki etkilerini diger kekemelik semptomlar1 ile es zamanli olarak
yasamaktadirlar. Arastirmanin amaci kekemeligi olan yetiskin bireylerde olumsuz
diisiince ve inanglarin, kekemelik siddeti ile arasindaki iligkiyi incelemektir. Olgme
arac1 olarak Kekemelige Iliskin Olumsuz Diisiince ve inanglar Olcegi (UTBAS-TR)
kullanilmis olup kekemelik sikliginin belirlenmesi igin katilimcilardan video kaydi
ornekleri toplanmustir. Tiirkge alanyazinda kekemeligi olan bireylerin sosyal kayginin
belirtileri olarak gelistirdikleri olumsuz diisiince ve inanglar ile kekemelik siddeti
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alismadir. Arastirma kapsaminda 18 yas ve iizeri
kekemeligi olan 50 katilimciya ulasilmis, elde edilen veriler analiz edilmistir.
Sonuglara gore kekemeligi olan yetiskinlerde olumsuz diisiince ve inanglar ile
kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Ayrica olumsuz diisiince
ve inanglarin katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢aligma durumlari
ile aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilardan daha once
kekemelik terapisi almis olmak ve terapinin dil ve konusma terapisti tarafindan
verilme degiskenleri ile olumsuz diisiince ve inanglara iliskin kaygi arasinda da

anlamli bir farklilik belirtilmemistir (p>0,05).

Anahtar s6zcukler: Kekemelik, kekemelik siddeti, Sosyal kaygi, UTBAS-TR



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SEVERITY OF STUTTERING AND
NEGATIVETHOUGHTS AND BELIEFS IN ADULTS WITH STUTTERING

Stuttering is a multidimensional, dynamic speech disorder that contains various motor
behavior and includes emotional, linguistic, cognitive and sensory domains. Stuttering
is accompanied by its emotional dimension anxiety which affects the individual's
quality of life. For this reason, individuals with stuttering face social and psychological
difficulties throughout their lives starting from pre-school period, including adulthood.
Individuals who stutter experience the effects of social anxiety in various areas
simultaneously with other stuttering symptoms. The aim of this study is to examine
the relationship between negative thoughts and beliefs and the severity of stuttering in
adults with stuttering. Negative Thoughts and Beliefs on Stuttering (UTBAS-TR) was
used as a measurement tool and video recording samples were collected from the
participants to determine the frequency of stuttering. It is the first study to examine the
relationship between the negative thoughts and beliefs, which are developed as
symptoms of social anxiety by individuals with stuttering, and the severity of stuttering
in Turkish literature. Within the scope of the research, 50 participants with stuttering
aged 18 and over were reached and the data obtained were analyzed. According to the
results, there is no significant relationship between negative thoughts and beliefs and
the severity of stuttering in adults with stuttering (p> 0.05). In addition, there was no
significant difference between negative thoughts and beliefs, age, gender, marital
status, education and employment status of the participants (p> 0.05). There was also
no significant difference between the participants' stuttering therapy and the variables
given by the language and speech therapist and anxiety about negative thoughts and
beliefs (p> 0.05).

Keywords: Social anxiety, Stuttering, stuttering severity, UTBAS-TR



3. GIRIS VE AMAC

Kekemelik diinyanin her yerinde, biitiin kiiltlirlerde ve irklarda goériilmekte
olup; meslek, zeka ve gelir diizeyi ayirt etmeksizin her yastan ve her cinsiyetten insani
etkiler (1). Kekemeligin nedenleri heniiz kesin olarak bilinmemekle birlikte
nedenlerine yonelik gelistirilen ¢ok boyutlu modeller kekemeligin baslangicinin ve

gelisiminin daha iyi anlagilmasini saglamaktadir (2).

Kaygi, sOzel-bilissel, davranissal ve fizyolojik olmak tizere ii¢ bilesen i¢erdigi
sOylenen karmasik bir psikolojik yapidir (3 akt. 4). Sosyal kaygi, kekemeligin ¢ok
boyutlu modellerinde duygusal faktorler icerisinde ele alinmistir (1). Alanyazinda
kekemeligi olan yetiskinlerde kekemelik ve sosyal kaygi iliskisini inceleyen ¢ok
sayida arastirma vardir (5,6,7,8,9,10). Yapilan arastirmalara bakildiginda sosyal
kayginin, kekemeligin en sik gozlenen sonuglarindan biri oldugu goriilmektedir (11).
Kekemelik ve kaygi arasindaki bu iligki, konugsmanin giindelik yasam ve sosyal

iliskiler agisindan 6nemi goze alindiginda daha iyi anlasilmaktadir.

Kekemeligi olan bireyler icin kekelemenin olumsuz sosyal etkileri okul 6ncesi
donemde baslamakta ve yetigkinlikle beraber yasam boyu devam edebilmektedir (12).
Bu olumsuz sonuglar ise kekemeligi olanlarin erken yaslarda yasadigi zorbalik, alay,
dislanma ve olumsuz akran tepkileridir (13). Kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenler
siklikla akran magduriyeti ve sosyal izolasyon yasamaktadirlar, ayni zamanda
kekemeligi olmayan akranlarindan sosyal a¢idan daha az populer olabilmektedirler
(14). Kekeleyen butin ¢ocuklarda bu gibi olumsuz deneyimler goérilmese de, bu
durum bireyin ileriki donemlerinde iletisim yetkinligini, Ozsaygisint ve sosyal

gelisimini olumsuz yonde etkileme kapasitesine sahiptir (15).

Yetiskinlik doneminde ise sosyal kaygi, olumsuz dinleyici tepkileri, egitimsel ve
mesleki zorluklar, yasam kalitesinin diismesi ve sosyal durumlardan kag¢inma ile
iliskilidir (16). Bununla birlikte yetiskinlik doneminde goriilen yiiksek kaygi orani
kekemeligin motor davraniglarindan biri olan kekemelik siddetinin de artmasina neden

olabilmektedir (17). Arastirmalar kekemelik siddetinin, dinleyicilerin kekemeligi olan



bireylere kars1 gosterdigi tutum ve tepkileri etkiledigini ortaya koymaktadir (18, 19,
20, 21). Kekemelik siddeti yiiksek olan konusmacilar, kekemelik siddetinin az oldugu
konusmacilara gore daha ¢ok olumsuz yorumlara ve etiketlemeye maruz
kalmaktadirlar (21). Bu nedenle sosyal kayginin biligsel bileseni olan ve ¢ogunlukla
bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu hakkindaki olumsuz diislince ve
inanclar, kekemeligi olan yetiskinler arasinda 6zel bir dikkat ve degerlendirme
gerektirir (22). Kekemelik siddeti yiiksek olan bireylerin kekemelik siddeti yiiksek
olmayanlara gore daha fazla olumsuz dinleyici tepkilerine maruz kaldiklar1 goz oniine
alindiginda, yapilan aragtirmada kekemelik siddeti ile sosyal kaygiya bagli olumsuz
diisiince ve inanglar arasinda anlamli bir iliskiden bahsedilebilecegi bulgusu

beklenmektedir.

Tiirkiye’de kekemelik ile sosyal kaygi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
mevcuttur (23, 24, 25) ancak bu ¢alismalar kekemelik siddeti ile olumsuz diisiince ve
inanglar arasindaki iliskiyi ele almamaktalardir. Bu nedenle kekemeligi olan yetiskin
bireylerde olumsuz diisiince ve inanglarin kekemelik siddeti ile iligkisinin

incelenmesinin alanyazina katki saglayacag ongoriilmektedir.

Bu ¢alismada kekemeligi olan yetigkin bireylerde olumsuz diisiince ve inanglarin
kekemelik siddeti ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmada
kekemeligi olan yetiskinlerde konusma durumlarina iliskin yasanan sosyal kaygi ile
ilgili olumsuz diisiince ve inanglart 6l¢en The Unhelpful Thoughts and Beliefs About
Stuttering (UTBAS) (26) dlgeginin Turkge cevirisi (UTBAS-TR) (27) kullanilmistir.
2019 yilinda Aydin ve Ege tarafindan hazirlanan Kekemelige Iliskin Olumsuz
Diisiince ve Inanglar Olgegi (UTBAS-TR) (27) kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada su

sorulara cevap aranmaktadir:

1. Kekemeligi olan yetiskin bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diistince ve
inanclar1 ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?
1.1. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince ve inanglara

kapilma sikliklari ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?



2.

3.

1.2. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiincelere iliskin
inanclart ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iligki var midir?

1.3. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince ve inanglara
iliskin kaygilar1 ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir?

Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince ve inanglara

iligkin siklik, inan¢ ve kaygi durumlart arasinda demografik degiskenlere gore

anlaml bir farklilik var mi1?

2.1. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diislince ve inanglara
iliskin siklik, inang ve kaygt durumlari arasinda yas degiskenine gore anlaml
bir farklilik var midir?

2.2. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diislince ve inanglara
iliskin siklik, inan¢ ve kaygi durumlar1 arasinda cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik var midir?

2.3. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince ve inanglara
iliskin siklik, inan¢ ve kaygi durumlari arasinda egitim durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik var midir?

2.4. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince ve inanglara
iligkin siklik, inan¢ ve kaygi durumlar arasinda ¢alisma durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik var midir?

2.5. Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diislince ve inanglara
iliskin siklik, inan¢ ve kaygi durumlar1 arasinda medeni durum degiskenine
gore anlamli bir farklilik var midir?

Kekemeligi olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince ve inanglara

iliskin siklik, inan¢ ve kaygi durumlar1 arasinda kekemelik terapisi almis olma

degiskenine gore anlamli bir farklilik var midir?

3.1. Kekemelik terapisi almis olan bireylerin kekemelige yonelik olumsuz diisiince
ve inanglara iliskin siklik, inan¢ ve kaygi durumlari arasinda terapinin dil ve
konusma terapisti tarafindan verilme durumu degiskenine gore anlamli bir

farklilik var midir?



4. GENEL BiLGILER

4.1. Kekemelige Yonelik Tanimlamalar

Kekemelik, kisinin tecriibesine, bakis acisina ve ozellikle kekemeligi olup
olmamasina bagli olarak ¢ok farkli gortnebilir ve hissedilebilir. Bu durum Wendell
Johnson (28) tarafindan 1958’de ortaya atilan bir fili tanimlamaya calisan alt1 kor
adam anolojisini animsatir (akt. 29). Johnson (28), bir fili tanimlamaya ¢alisan alt1 kor
adamin alt1 farkli tanim ortaya attiklarin1 ve bunun nedeninin her birinin filin farkh
parcalarini degerlendirmeye ¢alismis olmalarindan kaynakli oldugunu belirtir. Alt1 kisi
ayni parcayl degerlendirmeye c¢alissalar bile kisilerin deneyimlerinin farklilasacagin
ve yine tanimlamalarin da bu yonde farklilik gosterecegini belirterek kekemelik

tanimlar1 arasindaki farkliliklar agiklamaya ¢alismistir (akt. 30).

Alanyazinda kekemeligi tanimlamaya c¢alisan arastirmacilarin,  Uzerinde
uzlasmis olduklari tek bir kekemelik taniminin olmamasinin nedeni kekemeligin farkl
boyutlarini ele alarak kekemeligi tanimlamaya ¢alismalaridir (31). Peter ve Guitar’a
(32) gore kekemelik, konusma akisinin ses, hece ve tek heceli kelime tekrarlari, ses
uzatmalar1 ve bloklar ile anormal derecede yiiksek siklikta ve silirede kesintiye
ugramastyla karakterizedir. Wendell Johnson ise 1958°de (28) kekemeligin 6nceden
sezilen, asir1 gergin, kaygili bir kaginma tepkisi oldugu goriisiinii 6ne stirmistiir ancak
bu tanim belirtilen 6zelliklerin olmadigi durumlarda da kekemeligin ortaya ¢ikmasini

aciklamadigi igin yetersiz kalmistir (30).

Kekemelige dair yapilan bazi tanimlamalar konugmanin sadece isitilebilir

yaniyla ilgilenmistir. Bunlardan bazilar1 su sekildedir;

Van Riper’a (33) gore kekemelik siiregiden konusma akiciligindaki sapma ve
konusma ritmini sUrdirmedeki yetersizliktir. Andrews ve arkadaslar1 (34) ise
kekemeligin tanimi i¢in tekrar ve uzatmalarin gerekli ve yeterli oldugunu

belirtmislerdir.



Yapilan bu tanimlamalar kekemeligi olan bireylerin siliregiden konusma
akiciliginda sergiledikleri bozulmalar1 yansitmaktadir. Ancak bu tip akicisizliklar
cocuklar ve yetiskinler dahil olmak (zere kekemeligi olmayan tiim bireylerin
konusmalarinda da gerceklesir. Kendilerini akici konugsmaci olarak gorenler,
kendilerini kekeme olarak gorenlerin aksine konugmalarinda daha ¢ok tekrar ve ses
uzatmalar sergileyebilmektedirler. Bu nedenle konusmanin sadece isitilebilir yoniiyle
ilgilenen tanimlamalar normal akicisizlik ve kekemelik anlarini birbirinden ayirmada

yetersiz kalmiglardir (30).

Van Riper (33) temel kekemelik davranislar1 olan akicisizlik tiirlerini (uzatma,
tekrarlama ve blok) tanimlamada ‘¢ekirdek davraniglar’ kavramini ortaya atmistir.
Cekirdek davraniglar kisinin istemi ve kontrolii disinda gerceklesir. Kekemeligi olan
bireyler temel c¢ekirdek davranislarina yonelik O6grenilmis tepkiler olan ikincil
davraniglar1 gelistirirler (32). Van Riper 1982°de (33) yaptigi baska bir tanimlamada
kekemeligin siiregiden konusmada ses, hece ve sozciiklerdeki motorik bozulmalar
veya konugmacinin bu duruma verdigi tepkilerle gergeklestigini belirtmistir. Bu
tanimlama ile kekemeligin isitilen yOniiniin yaninda konusmacinin konusmasina

yonelik gosterdigi tepkisine de yer vermistir.

Wingate (35) kekemeligi 3 boliimde ele almastir.

I. (@) Konusma akiciligindaki bozulmalardir. (b) Istemsiz davramslardir;
isitilebilir ya da ses, hece, tek heceli sozciiklerde sessiz tekrarlamalar veya uzatmalar
gozlemlenir. (c) Genellikle bu kesintiler sikca meydana gelir ve (d) rahatlikla kontrol
edilemez.

Il. Bazen bu bozulmalara (e) eslik eden viicut hareketleri, iliskili veya iligkili
olmayan sozciik kullanimi gibi konugmayla iligkili bir ¢aba goriiniimii veren ikincil
davraniglar goriilebilir.

Il. Ayrica (f) kekemelige bagh olarak yasanan korku, heyecan, utang ve gerginlik

gibi duygusal durumlardan s6z etmek gerekmektedir.



Yairi ve Seery (31) ise kekemeligin perde arkasinda ¢ok boyutlulugunun

yattigin belirtmislerdir ve kekemeligi alt1 boyuta ayirarak tanimlamiglardir.

1. Gériiniir Konusma Ozellikleri: Bu 6zellikler; konusma sirasinda respirasyon ve
fonasyonda gergeklesen bozulmalar ile artikiilasyonda yasanan bloklar, tekrarlamalar

ve uzatmalardir.

2. Eslik Eden Fiziksel Ozellikler: Bunlara ikincil davranislar denir. Gergin viicut
hareketlerinden olusur. Ozellikle bas ve boyun olmak Gizere diger viicut yapilarinda da

gorulebilirler. Kekemeligi olan her bireyde ortaya ¢ikmaz.

3. Fizyolojik Aktiviteler: Bunlar ¢iplak gozle fark edilmeyen ancak teknolojik aletlerle
Olctlen vicuttaki tepkimelerdir. Kan akisindaki degisim, cilt reaksiyonlari, g6z
bebegindeki tepkiler, beyin dalgasindaki aktivasyon ve diger fizyolojik

reaksiyonlardir.

4. Duygusal Ozellikler: Konusma ile ilgili olan gii¢lii duygusal reaksiyonlardir.
Konusmaktan kaginma, konusma korkusu, mutsuzluk veya hayal kiriklig1 oldukea sik

karsilasilan bir durumdur.

5. Biligsel Siiregler: Konusma ¢iktisinin se¢imi, planlanmasi, hazirlik ve bunlarin
uygulanmas1 gibi biligsel islemler kekemeligi olan bireylerde ‘asir1 yiiklenme’
durumuna yol agmakta ve bu durum kekemelikle sonug¢lanmaktadir. Ayrica bireyin

kendi kekemeligine yonelik farkindaligi ile de ilgilidir.

6. Sosyal Dinamikler: Konugmanin amaci iletisim kurmaktir. Kekemeligi olan bireyler
iletisim sirasinda karsilastiklar1 dinleyici tepkilerinden etkilenmektedirler. Dinleyici
kekemeligi olan bireyin ne dediginden ¢ok nasil konustuguna odaklanabilir ya da
konusmacit hakkinda elestirel degerlendirmelerde bulunabilir. Bu durum
konusmacinin alacagi tepkiden dolayr tetikte kalmasima ve sosyal etkilesimde

zorluklara sebep olur.



Amerikan Psikiyatri Birliginin hazirlamis oldugu Tam Olgiitleri Basvuru El
Kitab1 olan DSM-V’te (36) kekemelik, iletisim bozukluklart bagligi altinda
Cocuklukta Baslayan Akicilik Bozuklugu (315.35 [F80.81]) olarak ele alinmustir.
Belirtilen tani kriterlerine gore; ses veya hece tekrarlamalari, linlii veya iinsiiz seslerde
uzatmalar, sozciik i¢inde goriilen bloklar, sesli veya sessiz bloklar, dolayli anlatim,
sOzciiklerin eforlu bir sekilde tretilmesi, tek heceli sozciklerde tekrarlamalardan
birinin veya ¢ogunun karsilanmasiyla tanilanabilir. Kekemeligi olan bireylerde sosyal
kayg1 ve konugsmadan kaginma gibi toplumsal katilimda zorluklara neden olur. Kisinin
okul ya da is basaris1 etkilenir. Bu gibi durumlar tek tek veya bir arada gortlebilir.
Ayrica yine DSM-V’e gore kekemelik, akicilikta bozulmalara neden olan nérolojik
olaylarla (6rn. inme, tiimor, yaralanma), duyusal eksiklige ya da bagka bir saglik

bozukluguyla bagdastirilamaz ve herhangi bir ruhsal bozuklukla agiklanamaz.

4.2. Kekemeligin Nedenlerine Yonelik Teoriler

Kekemelik teorileri dort temel grup seklinde incelenebilir. Birincisi psikolojik
teorilerdir. Kekemelik davranislarinin altta yatan psikolojik ve norotik c¢atismanin
gostergesi oldugunu belirtmektedirler. ikincisi 6grenme teorileridir. Konusmacinin
kekemeligin baglangicinda konusurken zorlandigini fark etmesiyle daha sonrasinda
kekeleyecegini ongoriip cabalamayr dgrendigini agiklamaktadir. Uciinciisii fizyolojik
teorilerdir. Konusmacimin ozellikle c¢esitli stres durumlarna tepki olarak akici
konusma becerisinin bozuldugunu 6ne siirmektedir. Dordiinciisii ve son grup olan ¢ok
bilesenli goriisler ise kekemeligin baslangicini ve gelisimini dilsel, genetik,

norofizyolojik bilesenlerin birlesimi ile agiklamaktadir (29).

4.2.1. Psikolojik teoriler

‘Bastirilmis istek hipotezi’ olarak da isimlendirilmis olup kekemeligi nérotik ve

psikanalitik a¢idan agiklayan teorilerdir. Bu teoriye gore kekemelik anlari duygusal

ihtiyacin bir belirtisidir (30). Kekemeligin nedenleri Sigmund Freund’un psikanaliz



kuramima gore agiklanmaktadir. Psikolojik teorilere gore kekemelik, bebeklik
doneminde oral ve anal erotizm, bagimlilik gibi 6zel psisik ihtiyaglarin kargilanmasi

konusundaki ¢atismalardan kaynaklanmaktadir (37).

Psikoterapinin kekemelik {izerindeki etkisini inceleyen arastirmalar kekemeligi
bir tur duygusal bozuklugun belirtisi olmadig1 sonucunu desteklemektedir. Yapilan
aragtirmalara gore psikanaliz ve diger psikoterapi bi¢imleri, kekemeligin ortadan
kaldirilmasinda veya kekemelik siddetinin 6nemli 6l¢iide azaltilmasinda tek basina

basarili olmamaktadir (30).

4.2.2.Diagnosojenik teori

Ogrenme teorilerinden olan diagnosojenik teorinin temelleri 1930°da Johnson
tarafindan ortaya atilmistir. Johnson tarafindan yapilan kekemeligin baslangicina dair
arastirmalar kekemeligi olan ve kekemeligi olmayan c¢ocuklarin yasadiklari
akicisizliklar arasinda benzerlikler kesfetmislerdir. Her iki gruptaki ¢ocuklar konusma
sirasinda tekrarlamalar yasamaktadir fakat kekemeligi olan ¢ocuklar tekrarlarina asirt
tepki vererek daha ciddi zorluklar gelistirmektedirler. Bu teoriye gore cocugun
yasadigi olumsuzluklardan kagcinma ¢abasi, dinleyicinin ¢ocugun yaptigi
tekrarlamalar1 ‘kekemelik’ olarak yanlis etiketlemesinden kaynaklanmis olabilir (akt.
32). Kisaca, bu goriise gore kekemelik, ¢ocugun kekeme olarak etiketlenmekten

kaginmak i¢in yaptigidir (38).

4.2.3. Serebral baskinlik teorisi

Kekemeligin nedenlerini konusma mekanizmasinda yasanan yapisal veya
fizyolojik bir bozulmaya dayandiran teorilerden biri serebral baskinlik teorisidir.
Kekemeligin nedenini beyin organizasyonunda yasanan bozukluktan kaynaklandigini
One siiren bir yaklagimdir. Samuel Ortan ve Lee Travis tarafindan ortaya atilan

norofizyolojik model temelini bu yaklasimdan almaktadir. Serebral baskinlik teorisine
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gore kekemelik, beyin yarikiire baskinliginin yetersizliginden kaynaklanir. Baskin bir
beyin yarikiirenin olmayisi néromotor diizensizlik ve zamanlama hatalarini yaratarak

kekemelige neden olmaktadir (1).

Daha sonra Kent (39), az gelisen sol yarikiirenin, konusma artikiilasyonu gibi
hizl1 zamansal siralama gerektiren olaylarda probleme yol actig1 diisiincesini 6ne
stirmiistiir. Buna gore kekemelik, konusma iiretimi sirasinda ortaya ¢ikan, sol
yarikiireye laterize olan prozodik parametrelerde (tonlama, vurgu) gergeklesen

merkezi zamanlama kontroli ve planlama bozuklugudur (37).

4.2.4. Talepler ve kapasiteler modeli

Cok bilesenli modeller arasinda yer alir. Starkweather (40) tarafindan ortaya
atilan bu modele gore kekemelik; ¢ocuktan beklenen akici konusma talebinin, cocugun
akict konugsmak i¢in sahip oldugu bilissel, dilsel, motor ve duygusal kapasitelerini

asmasiyla ortaya ¢ikar (37).

Cocuktan beklenen akicit konusma talebi aile ile olan etkilesimi ile belirlenir.
Aile hizli bir sekilde soru sorabilir, cocugun konusmasini sik sik kesebilir ve konusma
sirasinda karmasik climleler kullanabilir. Cocugun yaptig1 normal akicisizliklara karsi
sabirsiz davranabilir. Bu durum ¢ocugun, ailenin beklentisini karsilamak igin sahip

oldugu akicilik kapasitesinin izerinde konusmaya c¢alismasina yol acar (1).

4.2.5. Psikolinguistik teoriler

Psikolinguistik teorilere gore kekemelik, konugma {iretimi sirasindaki sentaktik,

fonolojik, leksikal kodlamanin zayifligindan kaynaklanir (41 akt. 37).

1993’de Herman Kolk ve Albert Postma (42) tarafindan ‘Ortiik Onarim

Hipotezi’ ortaya atilmis ve kekemeligin nedenini dilsel agidan agiklamaya
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calismislardir. Bu hipoteze gore kekemelik ve normal akicisizliklar, ifade etmek iizere
oldugumuz seyin tam olarak sdylemek istedigimiz sey olup olmadigini kontrol
ettigimiz bir i¢csel denetleme siirecinin sonuglaridir. Dil ve konusma iiretimi sirasinda
sOylemek istedigimiz seyi ifade etmeden fonetik agidan dogrulugunu kontrol ederiz.
Boylece konugma iiretimine gegmeden Once fonetik, semantik, sentaktik ve leksikal
acidan bir sorun olup olmadigini fark edebiliriz. Denetleme mekanizmasinin fonetik
planlamada hata algilamasiyla konusma iiretimi kesintiye ugrar. Uretimin devam
edebilmesi i¢in onarim yapilmasi gerekmektedir. Konugma iiretiminin durmasi ve

onarimin yapilmasi normal akicisizliklara ve kekemelige neden olur (akt. 1).

4.2.6. Kekemeligin nedenlerine yonelik yapilan beyin goriintiileme ¢alismalar:

Akict konusmacilarda, konusma ve dil gorevleri sirasinda sol beyin yarikiire
aktif bir rol oynar. Kekemelik alaninda yapilan erken donem elektroensefalografi
(EEG) (43), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) gibi diger invaziv olmayan beyin goriintiileme tekniklerinin
ortaya ¢ikmasi ile kekemeligi olan bireylerin beyin aktivitesini gorsellestirmek
miimkiin hale gelmistir (44). Kekemeligi beyin yarikiire asimetrisinin dengesizligi ile
iliskili oldugunu 6ne siren teorilerin ardindan (43, 45) yapilan arastirmalar (46, 47,
48, 49) bunu destekler niteliktedir.

Yillar gectikge yapilan arastirmalar beyin goriintiilleme alanindaki lokalizasyon
bakis acgisinin kekemeligin karmagik yapisini yeterince yansitamadigini goéstermistir
(50). Bununla birlikte, Chang ve arkadaslarimin 2018 yilinda yaptiklar1 fMRI
caligmasinda beynin izole bolge kiimelerinden olusmadigini, aksine farkli ancak
iligkili islevleri destekleyen birbiriyle baglantili aglar icerdigi goriisiinii ortaya
atmuglardir (51). Geriye doniik uzunlamasina yaptiklar1 arastirmada 3-10 yas arasi
kekemeligi olan 42 cocuk ile kekemeligi olmayan 42 ¢ocuktan olusan kontrol grubu
karsilastirilarak kalic1 kekemeligin dngoriculerini ortaya ¢ikarmayi amaglamiglardir.
Dikkat, ydrGtuct kontrol ve sensorimotor sureglerini kapsayan ndronal sistem

tizerinde c¢alismiglardir. Aragtirma bulgulari néronal ag i¢i baglantinin yiiriitiicii
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kontrol ve dikkat aglartyla olan baglantilariin kalict kekemeligi 6ngordiigiinii
gostermistir. Neef ve arkadaglari ise 2018 yilinda MRI kullanarak yaptiklari aragtirma
ile kekemeligi olan bireylerde limbik sistemdeki yapisal farkliliklar1 incelemislerdir

(52).

Neuman ve Foundas’a gore gelecekteki teorik modeller, mekansal dikkat / motor
planlama, duygusal diizenleme ve yduritiictu kontrol gibi bilissel siireglerin birbiri ile
entegrasyonu agisindan 6nemlidir. Ayrica teknolojideki ilerlemelerin devam etmesiyle
birlikte, beyin goriintiileme arastirmalari, konugsmanin ve dilin nérolojik temelleri ve

patolojileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunmasin1 saglayacaktir (50).

4.3. Kekemelik ve Sosyal Kaygi

Gegtigimiz yirmi yil boyunca, kekemeligi olan yetiskin bireylerin yaklasik
olarak %22-60 oraninda sosyal kaygi bozuklugu dl¢iitlerini karsiladigina dair saglam
kanitlar elde edilmistir (16, 53, 54, 55). Gunn ve arkadaslarinin 2014 (56) yilinda
kekemeligi olan ergenlerle yaptiklar1 arastirmada kekemeligi olan ergenlerin sosyal
kaygi bozuklugu gibi kaygi bozukluklarmi yiiksek oranda sergilediklerine dair ilk
kanitlar1 6ne siirmiislerdir. Iverach ve arkadaslarinin 2016’da yaptiklar aragtirmaya
gore kekemelik terapisi arayisinda olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinin %24°ii sosyal kaygi

bozuklugu 6lg¢iitlerini karsilamaktadir (12).

4.3.1.Sosyal kaygi bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal kaygi bozuklugu yaygin, kronik ve engelleyici bir kaygi bozuklugudur.
Yaklagik olarak baslangici 8 ila 15 yaslar1 arasinda olup ortalama 11 yasinda
baslamaktadir ve yasam boyu devam etme orant %8-%13 arasindadir (57). Ergen ve
cocuklarin %34’linde ortaya ¢ikmastyla sosyal kaygi bozuklugu, en sik goriilen ikinci
kaygi bozuklugudur (58).
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Sosyal kaygi bozuklugu tan1 6lgiitleri Amerikan Psikiyatri Birliginin hazirlamig

oldugu Tam Olgiitleri Bagvuru El Kitabi olan DSM-Vte (36) su sekilde siralanmistir:

A.

Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
sosyal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi.

Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iligkin belirtiler gostermekten korkar.

S6z konusu sosyal durumlar neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

S6z konusu sosyal durumlardan kagiilir ya da yogun bir korku ya da
kaygi ile bunlara katlanilir.

Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu sosyal ortamda cekinilecek
duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
surer.

Korku, kaygi ya da kaginma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu
ya da otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Saglig ilgilendiren bagka bir durum varsa, korku, kaygi ya da kaginma

bu durumla agikca iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Sosyal kaygi bozuklugu iizerine yapilan epidemiyolojik arastirmalar, son ¢ocukluk ve

ergenlik dncesi donem arasindaki evrenin -yaklasik olarak 11,3 ve 12,3 yaslari arasi-

oldugunu ileri stirmektedir, ancak sosyal kaygi bozuklugu her yasta gorilebilmektedir

(59). Cocukluk ¢ag1 ve ergenlikte goriilen sosyal kaygi bozuklugu kronik ve inisli

cikigh bir sekilde yetiskinlik donemine kadar uzanmaktadir (60).
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Sosyal kaygi tanist alan ¢ocuklar genelde, sosyal kaygi tanis1 almayan ¢ocuklara
gore arkadas edinmek konusunda daha ¢ok zorluk ¢ekmektedirler. Bu nedenle daha az
arkadasa sahiptirler (61). Herhangi bir isbirligi igeren grup ya da okulda kalmalarini
gerektiren ¢esitli faaliyetlerden ve gorevlerden kaginmaktadirlar (62). Sonug olarak,
okul ¢agi cocuklarinda goriilen sosyal kaygi bozuklugunun olumsuz etkileri, her

alandaki islevselliklerine yayilmakta, bireylerin sosyal katilimlarini etkilemektedir.

Sosyal kaygi bozuklugu bireyin duygusal, sosyal, akademik, s6zel ve ailevi
islevsellikler de dahil olmak iizere bir¢ok alan1 olumsuz anlamda etkilemektedir (63,
64, 65). Sosyal kaygi bozuklugu tanisi alan bireyler, sik sik, utanma ve asagilanma
korkusu da dahil olmak lizere bagskalar1 tarafindan agik¢a dile getirilen olumsuz
degerlendirilme korkusunu, kamuoyunda konusma, yeni insanlarla tanisma, otoriteyle
konusma, is yerinde sunumlar yapma gibi cesitli durumlarda ortaya ¢ikan kaygi ile
bildirmektedirler (66). Bu bireyler normal akranlarina gére daha yogun depresif ruh

hali ve kaygi sorunlar1 yasamaktadirlar (67).

Sosyal kaygi bozuklugu, iligkiler, aile, is, calisma ve sosyal islevsellik de dahil
olmak iizere ¢esitli yasam alanlarinda 6nemli derecede bozulma ile iligkilidir. Sik sik,
stres, diisiik 6zgiliven, diisiik egitim seviyesi, igsizlik, ekonomik bagimlilik, diisiik

sosyoekonomik durum ve intihar diistincesi eslik etmektedir (68).

4.3.1.2. Sosyal kaygimin nedenlerine yonelik gelistirilen etiyolojik modeller

Sosyal kaygi semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ebeveynlerin bagvurdugu ¢cocuk
yetistirme yontemleri, akranlarla yasanan olumlu ya da olumsuz tecriibeler ve tehdit
igeren uyaricilara karsi secici ilgi gibi ¢evresel degiskenlerin de dahil edildigi, risk ve
koruma faktorlerinin etkileri kabul edilmektedir (69 akt. 70).

Sosyal kayginin nedenlerine yonelik gelistirilen modellerin ¢ogunda ortak olan
faktorler; genetik yatkinlik, mizag¢ 6zellikleri, erken biligsel onyargilar/carpitmalar,

olumsuz yasantilar, travmatik sosyal olaylar, akran ve aile iliskileridir. Bu faktorlere
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ek olarak genel 6grenme mekanizmalari, biyolojik etkiler ve kilturel faktérlerden de
s0z edilmektedir (71).

Risk faktorlerinin birlesimleri, sartlar ve zamanlama, 6zellikle ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde etkisinin daha ¢ok goriildiigli sosyal kayginin ortaya ¢ikma
olasiligini etkilemektedir (72). Cok sayida risk faktoriine maruz kalmak, yas, kiiltiir ve
cinsiyet faktorlerinin risk faktorleriyle birlesimi, bireyin sosyal kaygi deneyimini ve
disavurumunu etkilerken, sosyal-degerlendirilme korkusunun da ortaya ¢ikmasina yol

acmaktadir (73).

Genetik ve gevresel etkileri yansitan mizag 0zellikleri (74), kayginin gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktori olarak kabul edilmektedir (75). Yiiritiicii islevlerden
biri olan davranigsal ketleme gibi belirli miza¢ 6zelliklerinin, bir ¢ocugun sosyal
cevreye nasil tepki verecegini sekillendirdigini, sosyal-degerlendirilme tehdidini

algilama ve kaginma potansiyelini arttirdigini diistiniilmektedir (71).

4.3.2. Sosyal kayginin kalicillasmasina yonelik gelistirilen bilissel-davranisci

modeller ve kekemelik iliskisi

Sosyal kayginin gelisiminde rol oynayan bazi faktorlerin, sosyal korkularin
kaliciligina katkida bulundugu diisiiniilse de gelistirilen etiyolojik modeller sosyal
korkularin siirdiiriilmesini agiklamada yetersiz kalmistir. Bu nedenle sosyal korkularin
gelismesi ve devam etmesi olasiligini arttiran belirli biligsel siirecler ve davranigsal

tepkiler, biligsel-davranis¢r modeller ile agiklanmaktadir (76).

Clark ve Well’s (66) ortaya attiklar1 biligsel-davranisci sosyal kaygi modelinde
odaklanmis dikkatin kayginin olusmasinda temel bir faktor oldugunu O6ne
stirmiislerdir. Sosyal kaygis1 olan bireyler sosyal ortamlarda yasadigi dinleyiciler
tarafindan olumsuz degerlendirilme gibi sosyal iliskilerin getirdigi sonuglardan

korkmakta ve olumsuz diisiincelere odaklanmaktadirlar. Bu durum bireyin dikkatini
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olumsuz igsel ipuglarina vermesine ve olumlu dissal ipuglarini fark edememesine

neden olmaktadir.

Rapee ve Heimberg’in 1997°de (77) gelistirmis olduklart modelde de benzer
sekilde sosyal kaygisi olan bireylerin, diger insanlarin kendilerini olumsuz olarak

degerlendirecegini varsayma egiliminde olduklar1 diisiincesini 6ne siirmiislerdir.

Iverach ve arkadaslari (76) 2017’de yaptiklari incelemede kekemelik ile sosyal
kaygi iliskisini Clark ve Well (66) ile Rapee ve Heimberg’iin (77) gelistirmis olduklari
biligsel-davranis¢1 sosyal kaygi modelleri ile agiklamaya calismiglardir. Calismaya
gore kekemelikte sosyal kayginin stirdiiriilmesinde olumsuz degerlendirilme korkusu,
dikkat yanliligi, kendine odaklanmis dikkat gibi bilissel sureclerin etkisi olabilir.
Kekemeligin kisi ve cevresi ile ilgili olan birka¢ karmasik sistemden olustugu
diistiniilmektedir (78). lverach ve arkadaglarinin (76) bir dizi karmasik sisteme
dayanarak yapmis olduklar1 degerlendirmeye gore, kekemeligi olan birey sosyal veya
performans durumlarinda sosyal tehdidi 6ngoriip dinleyici tepkilerine dair diistinceler
gelistirebilir. Ornegin; “Herkes kekeledigimi duyacak.” “Kekelersem kimse beni
sevmeyecek.”. Gelistirilen diistinceler, 6zbenlik ve sosyal durum hakkinda olumsuz
diistinceleri harekete gegirir. Bireyin kendine dair olusturdugu zihinsel temsil asiri
derecede olumsuzdur. Bu durum kisinin sosyal performanslarina dair, olumsuz
onyargi ve inanglar gelistirmesine yol acar. Zamanla, artan sosyal korkular nedeniyle
sosyal veya konusma durumlarina daha az katilim, sosyal performansi olumsuz yonde
etkileyebilir.  Ayrica kekemeligin dinleyiciler tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilecegine olan inancin devam etmesi sosyal korkularin korunmasina

katkida bulunur.

4.3.3. Kekemeligi olan bireylerde sosyal kaygi bozuklugunun gelisimi
Kekemelik erken ¢ocukluk déoneminde baslayan, yasam boyu devam eden ve

siklikla olumsuz deneyimlerle iliskili bir akicilik bozuklugudur (79). Kekemeligi olan

bireyler cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde negatif kaliplasmis ifadelere
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ve olumsuz dinleyici tepkilerine ¢ok sik maruz kalmaktadirlar (80). Bu nedenle
konusmaya kars1 olumsuz tutumlar, kagma ve kaginma davranislar1 ya da konusma
gerektiren durumlara karsi kaygi gelistirmektedirler (81). Yasadiklari bu Kkoti
deneyimler, caresizlik ve utang gibi duygularin hissedilmesi, sosyal ortamlarin tehdit
olarak algilanmasi, mesleki ve akademik basarinin azalmasi ve hayat kalitesinin zarar
gOrmesinin altinda yatan sebep olabilir (82). Sonug olarak, kekemeligi olan yetiskinler

psikolojik, duygusal ve davranissal problemler gelistirme riski altinda olabilirler (83).

Kaygi, kekemeligin dogal bir sonucudur ve kekemeligi olan bireylerde yaygin
bir sekilde gOrtlmektedir (4). Sosyal kaygi bozuklugu kekemeligi olan bireylerin
cogunda ¢ocukluk veya ergenlik doneminde gelismektedir ve gelisimsel seyri siklikla
korku ve sosyal etkilesimden kag¢inma, akran grubu reddi ve magduriyet, travmatik
veya olumsuz yasantilarin yasa bagh artiglariyla iliskilidir (53). Bu nedenle ¢ocukluk
caginda kekemelikle iliskili olarak yasanan olumsuz deneyimler, yetiskinlik

déneminde sosyal kaygi bozuklugunun gelismesinde oncii olabilmektedir (84).

Ezrati-Vinacour, Platzky ve Yairi (85) tarafindan yapilan bir ¢alismada 3
yagindan kii¢iik ¢ocuklarin akranlarinda gorilen kekemeligi taniyabildigi ve 4
yaslarinda ise olumsuz olarak degerlendirebildigini gosteren dolayli kanitlar elde

edilmistir.

Langevin, Packman ve Onslow (13) tarafindan yapilan bir arastirmada ise 4
yagindan kii¢iik cocuklarin kekemeliklerinden dolay1r olumsuz akran tepkileriyle
karsilasabileceklerine dair dogrudan kanitlar elde edilmistir. Bu olumsuz deneyimler
tipik olarak okul yillarinda da devam etmektedir ve okul cagindaki g¢ocuklar
kekemeliklerinden dolay: alay, zorbalik ve negatif basmakalip sOzlere maruz
kalmaktadirlar (84).

Kekemeligi olan okul ¢agindaki ¢ocuklarin sinif arkadaslari tarafindan daha az
popiiler olduklari, reddedilme olasiliklarinin daha ytiksek oldugu ve sinif arkadaglarina
gore lider olma ihtimallerinin daha diisiik oldugunu gosteren kanitlar vardir (86).

Kekemeligi olan okul ¢agi ¢ocuklarmin yasadigr bu olumsuz deneyimlerin zaman
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icinde biriktirilmesi, sosyal geri ¢ekilme, sosyal iliski kurmada giicliik ve konusma

durumlarinda kayginin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanabilir (81, 84, 86).

Alanyazin, kekemeligi olan ergenler i¢in de sosyal kaygi bozuklugunun ortaya
¢ikmasini saglayabilecek kosullarin mevcut oldugunu gostermistir (87, 88).
Konusmanin sosyal gelisim i¢in 6nemi ile birlikte zorbalik vediisiik benlik saygisi,
kayg1, depresyon gibi uzun sireli olumsuz sonuclar arasindaki iliskinin kanitlar1 géz
Ontine alindiginda, kekemeligi olan ergenler tarafindan sikga karsilasilan akran
magduriyeti ve zorbalik, sosyal ortamlardan kag¢inma, sosyal iligki kurmada giicliikler,

sosyal kaygi bozuklugu ile sonuglanabilir (79).

Kekemeligi olan yetiskin popiilasyonuna bakilacak olursa yapilan arastirmalar,
sosyal kaygi diizeylerinin artisina dair kanitlar oldugunu gostermektedir. Ozellikle,
son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kekemeligi olan yetiskinler arasindaki kayginin
varligin1 degerlendirmek igin psikiyatrik tan1 gériismelerinden faydalanilmis ve klinik
olarak anlamli ylUksek sayidaki kekemeligi olan yetiskinin sosyal fobi tan1 kriterlerini
karsiladigi bildirilmistir (4, 53). Ornegin, lverach, O’Brian ve arkadaslar1 (53),
tarafindan yapilan bir arastirmada kekemelik terapisi arayisinda olan 92 yetiskinden
olusan ¢aligma grubu ile genel popllasyondan olusan kontrol grubu yas ve cinsiyet
eslesmeli kontrollerle karsilastirildiginda, sosyal fobi de dahil olmak Uzere kaygi
bozuklugu oraninin kekemeligi olmayan yetiskinlere gore daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Bu arastirmada Tirkge cevirisi (UTBAS-TR) kullanilan UTBAS 6l¢eginin
gegerlilik ¢calismasinda (22) da kekemeligi olan bireylerde sosyal kaygi bozuklugunun
yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir.

Alanyazinda kekemeligi olan bireylerin kekemeligi olmayan bireylere gore
kayg1 diizeyi olarak ¢ok biiytik bir farkliligin olmadigini gosteren ¢calismalar da vardir.
Buna 6rnek olarak Craig ve arkadaslarmin (8) 2003 yilinda yaptiklari arastirma
gosterilebilir. Kekemelik ve kaygi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin terapi

arayisinda olan veya terapi merkezlerine bagvuran kekemeligi olan bireyler ile
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yapildigin1 ve bu durumun, arastirma sonuglarini etkiledigini, terapi arayisinda
olanlarin dogal olarak kaygilarinin daha yiiksek oldugunu belirten bu arastirmada,
orneklem randomize olarak se¢ilmistir. Kekemeligi olmayanlardan olusan bir kontrol
grubu yerine genel toplumsal kaygi diizeyini gosteren normlar kullanilmistir.
Arastirma sonucunda kekemeligi olan bireylerde kaygi diizeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir ancak bu fark ¢ok biiylik degildir. Craig ve
arkadaglar1 (8) bu farkin katilimcilarin kekemelik terapisi arayisinda olan ve
kekemelik siddeti yiiksek bireyleri de igerdiginden kaynaklandigini belirtmistir. Terapi
arayisinda olmayan kekemeligi olan bireylerin kaygi diizeyi genel kaygi diizeyinden
farklt bulunmamistir. Bu duruma sebep olarak terapi arayisina girmeyen bireylerin

kekemeliklerinden dolay1 kaygi yasamadiklar1 gosterilmistir.

Kekemeligi olan bireylerde sosyal kaygi bozuklugunun gelisimi ¢ok kiigiik
yaslardan baslayarak okul ¢agi, ergenlik ve yetiskinlik dénemlerini kapsayan kabaca
iletisim ve sosyal becerilerde yetersizlik ile sonuglanan bir problemdir. Alanyazinda
yapilan ¢alismalar sosyal kaygi bozuklugunun kekemeligi olan bireylerin sosyal,
akademik ve mesleki yasamlarindaki etkilerinin yaninda sosyal kaygi ve kekemelik
siddeti iliskisini de incelemektedir. Yapilan bu ¢alismada da sosyal kaygi
bozuklugunun biligsel boyutu olan olumsuz diisiince ve inanglar ile kekemelik siddeti

iliskisi incelenmistir.

4.3.4. Kekemelik siddeti ve kaygi iliskisi

Kekemeligin motor semptomlar1 (tekrarlama, ses uzatma, blok vb.) duygusal
reaksiyonlardan kaynaklaniyor ise, gérinur motor semptomlarin siddeti ile kaygi veya
belirli miza¢ Ozellikleri arasinda korelasyonun bulunmasi: gerekmektedir. Ancak

yapilan kanita dayali arastirmalar boyle bir korelasyondan s6z etmemektedir (89).
Mulcahy ve arkadaslar1 (90) yaptiklari ¢aligmada kekemeligi olan ergenlerde

kaygi, giinliik iletisime yonelik tutum ve kekemelik semptomlar1 arasindaki iliskiyi

incelemislerdir. Katilimcilarin yaglar1 11 ila 18 arasinda degismektedir. Calismanin
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orneklemi 19 (18 erkek, 1 kadin) kekemeligi olan ergen birey ile 18 (16 erkek, 1 kadin)
kekemeligi olmayan kontrol grubuyla toplamda 37 ergen bireyden olusturmaktadir.
Kaygiy1 ve tutumu 6lgmek katilimcilar tarafindan doldurulan OASES-T (91), STAI
(92), FNE (93) test puanlari ile konusma 6rneklerinden elde edilen kekemelik hece
yiizdesi (%SS) arasindaki iliski analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda kaygi ve
iletisim giicligii ile kekemelik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir.

Eggers ve arkadaslari (94) ise kekemelik siddeti ile mizag 6zellikleri arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Yaslar1 3.04 ila 8.11 arasinda degisiklik gosteren 58
kekemeligi olan ¢ocuk ile 58 tipik gelisim gosteren ¢ocuk karsilastirilmistir. Arastirma
sonucunda mizag Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
kanitlanmistir ancak kekemelik siddeti ile mizag 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Tumanova ve arkadaslar1 (95) 19 kekemeligi olan ¢ocuktan olusan 6rneklemde
artikulasyon hiz1 ile kekemeligin goriiniir motor semptomlar1 ve mizag¢ 6zellikleri
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda artikiilasyon hizi ile
ortalama ses uzatma siiresi ve artikiilasyon hizi ile kekemelik benzeri akicisizlik siklig1
arasinda anlamli negatif korelasyon oldugu elde edilmistir. Baska hicbir iliski

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bloodstein (96) 1967°de kaygi tamamen ortadan kaldirilsa bile kayda deger

miktarda kekemelik davraniglarinin devam ettigini bildirmistir.

Blomgren, Roy, Collister ve Merrill (97) gunumuze daha yakin bir tarihte, 2005
yilinda yogunlagtirilmis modifikasyon terapisinin sonuglarini biitiin boyutlariyla
arastirmiglardir. Kekemeligi olan 19 yetigskin birey 3 hafta sliren yogunlastirilmig
modifikasyon terapisine katilmistir. Katilimcilar terapi ncesi, terapiden hemen sonra
ve terapiden 6 ay sonra olacak sekilde kekemelik sikligi, kaygi, kagma ve kaginma
davraniglar1 ve kekemelige yonelik kendilik algis1 agisindan degerlendirilmislerdir.

Terapi bitiminden alt1 ay sonra yapilan degerlendirmede kaygi ve kaginma
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davraniglarinda 6nemli bir azalma oldugu tespit edilirken gorunur kekemelik
semptomlart terapiden Onceki degerlendirme sonuglari ile ayniydi. Arastirmada
kekemelik siddeti,Stuttering Severity Instrument (SSI-3) (98) ile Gl¢tilmiistiir. SSI-3
kekemelik sikligi, kekemelik anlariin siresi, iliskili hareketler ve giigliigi 6lcmek
amaciyla gelistirilmistir (98). Yapilan aragtirma sonucunda kayginin azaldigi ancak

SSI-3 puanlarinin neredeyse hig¢ etkilenmedigi goriilmiistiir.

Manning ve Beck (99) 2013’te kekemelik siddeti ile kekemeligin psikolojik
degiskenleri (kaygi, kisilik 6zellikleri, depresyon,) arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Kekemelik siddetinin goriiniir motor semptomlarinin, kekelenen hece ytizdesi ve SSI-
3 (98) ile olgilmiistiir. Arastirmanin bulgulari kekelenen hece yiizdesi ve SSI-3
sonuclarinin psikolojik degiskenlerin 6n belirleyicisi olmadigin1 gostermektedir.
Depresyon ve kisilik bozuklugu ile kullanilan hi¢bir 6l¢iim araci arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir. Kisaca yapilan bu aragtirma, kekemeligin motor semptomlari
diizeyinin, kekemeligi olan bireyin kaygi diizeyinin belirlenmesinde yordayici bir rol

oynamadigini ortaya koymaktadir.

Brady (100), 1991 yilinda yaptig1 incelemesinde ilag tedavisinin kekemelige
etkisini ele almistir. Incelemede kaygiya yonelik ilag tedavisinin, kekemeligin motor

semptomlari tizerinde bir etkisinin olmadig: belirtilmistir.

Turkce alanyazinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda 2015 yilinda Aydin (101)
tarafindan yapilan bir ¢alismada kekemelik siddeti ve mizag Ozellikleri arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir. Albay’in (24) 8-12 yas grubu kekemeligi
olan ¢ocuklar ile kekemeligi olmayan kontrol grubunun sosyal fobi ve kaygi agisindan
karsilastirildigi calismasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde
edilememistir. Dumanoglu (25) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise kekemelik

tutumlari ile kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimeilari, veri toplama araci

ve veri analizi ile ilgili bilgiler yer alacaktir.

5.1. Arastirma Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma modeline uygun olarak agiklayici ve nedensel-
bagintisal arastirma yontemi kullanilmistir. Olgiim aract olarak UTBAS’n
(Kekemelige Iliskin Olumsuz Diisiince ve Inanglar Olgegi-The Unhelpful Thoughts
and Beliefs About Stuttering) Turkce gevirisi olan UTBAS-TR kullanilmstir. 17-65
yas arasindaki kekemeligi olan bireylerde olumsuz diisiince ve inanglar ile kekemelik

siddeti arasindaki iliski incelenmistir.
5.2. Arastirmanin Katilhhmcilar

Bu boliimde arastirmanin katilimeilari tanimlanacaktir. Aragtirmaya
kekemeligi olan 50 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin yaglar1 17 ila 65 yaslari
arasinda degiskenlik gostermektedir. Cinsiyet dagilimi ise 6 kadin, 44 erkek
seklindedir.

Kekemeligi olan bireylerin arastirmaya katilim 6lgiitleri ise su sekildedir:

©17-65 yaslar1 arasinda olunmasi,

eKekemelige dair dykiiye sahip olunmasi,
eKekemelik frekansinin %]1’in lizerinde olmasi,

e Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu imzalamis

olunmasidir.
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Aragtirmada yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler
Tablo 5.1°de, katilimcilarin kekemelik terapisi alma/almama durumlari ve terapinin

kim tarafindan verildigi bilgisi Tablo 5.2’de verilmistir.

Tablo 5.1. Katihmecilara ait demografik bilgiler

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Yas
25 Ve Alt1 28 56,0
26 Ve Uzeri 22 44,0
Cinsiyet
Kadin 6 12,0
Erkek 44 88,0

Egitim Durumu

Lise Ve Alt1 14 28,0

Lisans Ve Uzeri 36 72,0

Calisma Durumu

Evet 24 48,0

Hayir 26 52,0

Medeni Durum

Evli 9 18,0

Bekar 41 82,0

Tablo 5.1’¢ gore katilanlar toplamda 50 kisiden olusmakla beraber 17-65
yaglar1 arasinda degisen kekemeligi olan bireylerden olugsmaktadir. Katilimcilarin yasa
gore 28'1 (%56,0) 25 ve alt1, 22'si (%44,0) 26 ve lizeri olarak dagilmaktadir. Cinsiyete
gore 6'st (%12,0) kadmn, 44U (%88,0) erkek seklindedir. Egitim durumuna
bakildiginda 14'4 (%28,0) lise ve alti, 36's1 (%72,0) lisans ve iizeri olarak
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dagilmaktadir. Katilanlar ¢alisma durumuna gore 24 (%48,0) evet, 26's1 (9%52,0)

hayir yanitin1 vermislerdir. Medeni duruma gore ise 9'u (%18,0) evli, 41'i (%82,0)

bekar olarak dagilim gostermektedirler.

Tablo 5.2. Katihmcilarin kekemelik terapisi alma ve terapinin kim tarafindan

verildigine ait bilgiler

Kekemelik Terapisi Alma Durumu

Evet 40 80,0

Hayir 10 20,0

Terapinin Dil Ve Konusma Terapisti Tarafindan Verilme Durumu

Evet 35 87,5

Hayir 5 12,5

Katilimeilarin bir boliimii daha 6nce kekemelik terapisi almis veya kekemelik

sikayetiyle bir dil ve konusma terapistine bagvuran yetigkinlerden olusmaktadir. Diger

bir bolimu ise kekemelik terapisi almayan yetiskinlerden olusmaktadir. Terapi alan

katilimcilardan ise terapinin kim tarafindan verildigi bilgisi toplanmistir. Tablo 5.2°e

gore toplamda 50 katilimcidan 40’1 (%80,0) daha 6nce kekemelik terapisi almis, 10°u
(%20,0) ise almamistir. Kekemelik terapisi alan 40 katilimcinin 35’1 (%87,5) bir dil

ve konusma terapisti tarafindan terapi alirken, 5’1 (%12,5) dil ve konugma terapisti

olmayan bir meslek mensubundan terapi almistir.
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5.3. Veri Toplama Araclar

Kekemeligi olan yetigskinlerde olumsuz diislince ve inanglarin kekemelik
siddeti ile iliskisinin arastirilmasina yonelik The Unhelpful Thoughts and Beliefs
About Stuttering o6lceginin Turkge cevirisi olan UTBAS-TR ve katilimcilarin
demografik bilgileri ile kekemelik terapisine yonelik bilgilerinin toplandig
demografik bilgi formu kullanilmistir. UTBAS, kekemeligi olan yetiskin bireylerin
yasadig1 olumsuz intrusive (otomatik) diistincelerin tanimlanmasi igin gelistirilen bir
kontrol listesidir (17). 2019°da Aydmn A. ve Ege P. tarafindan 6lg¢egin Tirkge ceviri
olan UTBAS-TR gelistirilmistir (27). Olgek olumsuz diisiince ve inanglarin sikligi,
olumsuz diisiincelere inang ve kekemelige iliskin kaygi olmak iizere 3 bdliimden
olusmaktadir. Olgegin her boliimii i¢in bes derecelendirmeli Likert tipinde puanlama
yapilmaktadir. Boliimlerin puanlari toplami 6lgegin toplam puanini vermektedir.
UTBAS, kekemelikte yasanan sosyal kaygi ile iliskili olumsuz bilislerin bir dlgim
araci olarak, terapi etkililigi ve sonuclarinin gelistirilmesi, sosyal kaygi diizeyinin
belirlenmesi ve ayrica kekemeligi olan bireylerde sosyal kaygi bozuklugunun

saptanmasi agisindan kullanilabilir (22).

5.3.1.UTBAS

Sosyal kayginin biligsel bileseni olan ve c¢ogunlukla baskalari tarafindan
olumsuz degerlendirilme korkusu hakkindaki olumsuz diisiince ve inanglar (10, 102),
kekemeligi olan yetiskinler arasinda 6zel bir dikkat ve degerlendirme gerektirir. Bu
ihtiyac1 gidermek icin St Clare ve arkadaslar1 (26) kekemeligi olan yetiskinlerde
konusma durumlarina iligkin yasanan sosyal kaygi ile ilgili olumsuz diislince ve
inanglart 6lgen The Unhelpful Thoughts and Beliefs About Stuttering (UTBAS)
Olgegini gelistirmistir (22).

UTBAS, kekemeligi olan yetiskin bireylerin yasadigi olumsuz intrusive

(otomatik) diistincelerin tanimlanmasi igin gelistirilen bir kontrol listesidir (17).

Maddeler on yillik bir siire boyunca psikiyatri klinigindeki, kekemeligi olan yetiskin
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bireylerin klinik dosyalarinda belirtmis olduklart olumsuz diisiince ve inang
ifadelerinden olusmaktadir. Bu danisan dosyalarindan yetmis dokuz diisiince ve inang
elde edilmistir. Birbirinden bagimsiz iki klinik psikolog tarafindan ortiisen maddeler
elenerek kontrol listesi azaltilmistir. Maddelerin bagimsizligi konusunda anlasmazlik
oldugu durumlarda, aragtirmacilar aralarinda tartisarak maddelerin elenip
elenmeyecegine karar vermistir. Bu islemde on iic madde atilmis ve 66 madde
kalmistir. UTBAS maddeleri kekemeligi olan bireyler tarafindan belirtilen ifadelerden
olustugundan yiizeysel gecerlilige sahiptir (26).

Iverach ve arkadaslar1 (22) 2011°de UTBAS’in gegerlilik ve kullanilabilirlik
calismasini yapmuslardir. Bu ¢alismada UTBAS'n test-tekrar test guvenilirligi, i¢
tutarlilik ile uyusum, ayirt edici ve bilinen gruplar gegerliligi gosterdigi bulunmustur.
Baglica bulgu, katilimcilarin yaklasik dortte birinin sosyal kaygi bozuklugu tani
Olgltlerini karsiladigt ve bu katilimeilar igin UTBAS puanlarinin, sosyal kaygi
bozuklugu olmayan katilimeci puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugudur.
Iverach ve arkadaslar1 (103) 2016 yilinda UTBAS olgeklerinin daha hizh
uygulanabilmesi icin klinik ve aragtirma ortamlarinda giivenilir ve verimli bir tarama
aract olarak kullanilmak iizere alti maddelik kisa bir versiyona (UTBAS-6)

dontstiirmiislerdir.

5.3.2.UTBAS-TR

Turkiye’de kekemeligi olan yetiskinlerde olumsuz diisince ve inanglari
6lgmek igin kullanilan The Unhelpful Thoughts and Beliefs Scale-The Turkish
Version (UTBAS-TR) 6lgeginin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 100 katilimci ile
yapilmistir (27). Calismanin 6rneklemi 91 erkek ve 19 kadin yetiskin katilimcidan

olusmaktadir. Katilimcilarin yas araligi ise 17 yas ile 41 yas arasinda degismektedir.
UTBAS o6l¢egi olumsuz diisiince ve inanglarin sikligt UTBAS-TR-I, bu

diisiincelere ne kadar inanildigt UTBAS-TR-IL, bu diislincelerin ne kadar kaygil
hissettirdigi UTBAS-TR-III seklinde 3 boliime ayrilmistir. 66 ifade icin bolimlerde
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5’li derecelendirme segenegi bulunmaktadir. Her ifade iic boliim icin ayri ayri
puanlanmaktadir. Asla ya da hi¢bir zaman — 1 puan; nadiren ya da biraz — 2 puan;
bazen ya da arada sirada — 3 puan; sik sik ya da ¢ogunlukla — 4 puan; her zaman ya da
timiyle — 5 puan seklindedir. Boliimlerdeki puanlar ayri ayr1 hesaplanabilmektedir.

Toplam puan ise UTBAS-TR-T seklinde belirtilmistir.

Olgek sonucunda yiiksek puan elde edilmesi olumsuz diisiinceler, inanglar ve
kayginin da yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test
giivenilirlik puanlar1 anlamlhidir. Gegerlilik ve gilivenilirlik calismast ile UTBAS-
TR'nin, orijinal Avustralya ve Japon cevirileriyle (UTBAS-J) (104) karsilastirilabilir

bir performans sergiledigi goriilmistiir (27).

5.3.3. Demografik bilgi formu

Arastirmada kullanilmak {izere olusturulan, katilimcilarin demografik bilgileri
ve kekemelik terapisine yonelik sorularin yer aldig: bilgi formudur. Iki boliimden
olusmaktadir. Ilk béliimde yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu gibi demografik
bilgiler alinir. Ikinci bélimde ise kekemelik terapisi alinip alinmadig bilgisi, terapinin

kim tarafindan verildigi ve ne kadar siirdiigiine yonelik sorular bulunmaktadir.

5.4. Uygulama

Uygulama icin arastirmaci tarafindan, Istanbul Kekemeler Dernegi biinyesinde
bulunan kekemeligi olan yetiskinler ile dil ve konusma kliniklerine bagvuran 50
yetiskine ulagilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce katilimeilarin her biri tezin amaci,
igerigi ve uygulamasi hakkinda bilgilendirilmistir. Daha sonra arastirmaya katilmak
isteyen kisiler tarafindan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu imzalanmustir. ilk
olarak Demografik Bilgi Formu doldurulmus daha sonra dlgege gecilmistir. Olgegin
doldurulmasti i¢in sessiz, dikkat dagitict unsurlarin miimkiin oldugu kadar azaltildig1

bir ortam se¢ilmistir. Bireysel olarak yapilan goriismelerde 6l¢egin doldurulmasinin

28



ardindan katilimcidan spontan konusma 6rnegi alinmistir. Bu konugma 6rnekleri video
kayd: ile toplanmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan toplanan video kayuitlari,

kekemelik frekansinin hesaplanmasinda kullanilmistir.

5.4.1. Konusmada kekemelik frekansi degerlendirmesi

Kekemelik siddeti kekemeligi olan bireylerden video kayit ile toplanan dogal
konusma 6rnekleri tizerinden kekelenen hece yiizdesi hesaplanarak elde edilmistir. Bu
ornekler SONY HDR dijital kamera ile kayit edilmistir. Konusma sirasinda
katilimcidan bir tatil gliniinde neler yaptigini anlatmasi istenmistir. Yaklasik 5 dakika
siren video kaydi ile toplanan en az 400 hecelik konusma Ornegi daha sonra
arastirmaci tarafindan izlenmis, yine aragtirmaci tarafindan kullanilan hece Slgiim
sayaglart ile toplam hece ve kekelenen hece sayilari belirlenmistir. Kekemelik
frekansin1 6lgmek i¢in kekelenen hece yiizdesi hesaplanmistir. Kekelenen hece
yiizdesi, kekelenen hece sayisinin toplam hece sayisina oranmin belirlenip 100 ile
carpilmasi seklinde hesaplanmistir ([Kekelenen hece sayisi] / [Toplam hece sayisi] X
100). Kekemelik frekansinin 6l¢iimiiniin dogrulanmasi i¢in, bu hesaplamay1 yapma
konusunda deneyimli ikinci bir aragtirmaci da konugsma 6rneklerinin %10’unu izleyip
puanlamis ve iki puan arasindaki tutarliliga bakilmistir. Tutarlilik diizeyinin %90’dan
az olmasi halinde, anlagmazliklar {izerinden yeniden hesaplama yapilip geriye kalan

veriler de sorumlu arastirmaci tarafindan yeniden puanlanmistir.

5.5. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayz, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmstir. Iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi
kullanilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda ise Pearson Korelasyon

analizi uygulanmistir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirmanin amacina uygun olarak ele alinan degiskenlere iligskin
elde edilen bulgulara yer verilmistir. Bu arastirmanin genel amaci kekemeligi olan
yetiskin bireylerde olumsuz diisiince ve inanglarin kekemelik siddeti ile iligkisini
incelemektir. Arastirmanin birinci sorusu kekemeligi olan yetiskin bireylerin
kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanclar ile kekemelik siddeti arasinda
korelasyonun varliginin olup olmadigidir. Diger sorular ise olumsuz diisiince ve
inanclar ile demografik degiskenler ve dil ve konusma terapisi alma/almama durumu

arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini irdelemektedir.
Arastirmanin amaglarina uygun olarak, kekemeligi olan bireylerden &lgek
kullanilarak elde edilen kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglar ile kekemelik

siddetine dair bulgularin istatistiksel analizleri tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmanin  katilimcilarina ait UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan

ortalamalarinin betimsel istatistikleri Tablo 6.1’de sunulmustur.

Tablo 6.1. Katihmcilara ait UTBAS-TR puan ortalamalari

N Ort Ss Min. Max.
UTBAS-TR-I 50 136,280 53,810 66,000 302,000
UTBAS-TR-1I 50 132,380 51,298 66,000 303,000
UTBAS-TR-I111 50 142,560 57,701 66,000 315,000
UTBAS-TR-T 50 411,220 160,776 198,000 920,000

UTBAS-TR-I: Olumsuz diisiince ve inanglarin sikligi, UTBAS-TR-II: Kekemelige iliskin olumsuz
diistincelere inang, UTBAS-TR-III: Olumsuz diisiince inanglara iliskin kaygi, UTBAS-TR-T: Toplam
UTBAS puani.
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Tablo 6.1°de katilimcilarin “UTBAS-TR-I” ortalamas1 (136,280+53,810)
(Min. =66; Maks. =302), “UTBAS-TR-II” ortalamas1 (132,380+51,298) (Min. =66;
Maks.=303), “UTBAS-TR-III” ortalamasi (142,560+£57,701) (Min. =66; Maks. =315),
“UTBAS-TR-TOPLAM?” ortalamas1 (411,220+160,776) (Min. =198; Maks. = 920)

olarak saptanmustir.

Arastirmanin katilimeilarina ait kekemelik siklig1 ortalamalarinin betimsel

istatistikleri Tablo 6.2’de sunulmustur.

Tablo 6.2. Katimcilara ait kekemelik siklig1 ortalamalar

N Ort Ss Min. Max.

Kekemelik Sikhgi (%) 50 5,606 4,870 0,280 20,000

Tablo 6.2’de katilmecilarin “kekemelik sikligi” ortalamasi (5,606+4,870)
(Min. =0.28; Maks. =20) olarak saptanmustir.

UTBAS-TR-I (olumsuz diisiince ve inanglarin sikligi), UTBAS-TR-II
(olumsuz diisiincelere dair inang), UTBAS-TR-III (olumsuz diisiince ve inanglara dair
kaygi) ve UTBAS-TR-T (UTBAS-TR-Toplam) ile kekemelik siddeti arasindaki
iliskiye dair tamimlayici istatistikleri ve Pearson korelasyon Analizi Tablo 6.3’te

sunulmustur.
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Tablo 6.3. Katihmcilarin UTBAS-TR-I-11-111-T puanlan ile kekemelik siddeti

arasindaki iliskiye dair betimsel istatistikleri ve Pearson Korelasyon Analizi

Sonuclari
UTBAS- UTBAS- UTBAS- JIPA g‘;{fge“k
TRI TR TR e Ol
utBas. " 1000
TR o 0,000
**
UTBAs. T 0972 1000
R o 0000 0,000
2** *x 1
Uteas. T 096 0,955 000
TR p 0000 0000 0,000
*x *x *x
UTBas. T 0990%F  0987**  0985%* 1,000
TR-Toplam 5000 0000 0000 0,000
r 0237 0224 0254 0,242 1,000
Kekemelik
Sikhig
(%) p 0098 0118 0075 0,001 0,000

*<0,05; **<0,01

Katilimcilarin UTBAS-TR puanlar ile kekemelik siddeti arasindaki iligkinin
korelasyon analizi Tablo 6.3’te goriildiigii gibi, kekemelige iliskin olumsuz diisiince
ve inanglarin sikligini 6lgen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 ile kekemelik
siddeti arasinda (r=0,237) anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz disiincelere iligskin inanct 6lgen UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 ile kekemelik siddeti arasinda (r=0,224) anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Olumsuz diisiince ve inanglara iligkin kaygiyr 6lgen UTBAS-TR-III alt testi

puan ortalamalar1 ile kekemelik siddeti arasinda (r=0,254) anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

UTBAS-TR toplam puan ortalamalari ile kekemelik siddeti arasinda (r=0,242)

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan ortalamalarinin yasa gore

farklilasma durumu ve bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 6.4’te sunulmustur.

Tablo 6.4. Katihmcilarin UTBAS-TR puanlarimin yasa gore farklilasma durumu

ve t-testi sonuclari

Grup N Ort Ss t sd p
25 Ve Alti 28 143,929 57,433

UTBAS-TR-I 1,137 48 0,261
26 Ve Uzeri 22 126,545 48,353
25 Ve Alt1 28 141,536 54,142

UTBAS-TR-II 1,439 48 0,157
26 Ve Uzeri 22 120,727 46,013
25 Ve Alti 28 153,321 60,473

UTBAS-TR-I111 1,507 48 0,138
26 Ve Uzeri 22 128,864 52,115
25 Ve Alt1 28 438,786 170,118

UTBAS-TR-T 1,380 48 0,174
26 Ve Uzeri 22 376,136 144,232
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25 yas ve alt1 olan katilimer sayist 28 iken 26 yas ve iizeri katilimer sayisi
22°dir. Katilimecilarin UTBAS-TR puanlarinin yasa gore farklilasma durumuna
baktigimizda Tablo 6.4’te goruldigi gibi, kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve
inanglarin sikligin1 61gen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 agisindan 25 yas ve
altt katilimeilar (Ort. = 143,929) ile 26 yas ve iizeri katilimcilar (Ort. = 126,545)

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz disiincelere iliskin inanct 6l¢en UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 acisindan 25 yas ve alt1 katilmeilar (Ort. = 141,536) ile 26 yas ve iizeri
katilimcilar (Ort. = 120,727) arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iliskin kaygiy1r 6lgen UTBAS-TR-I1II alt testi
puan ortalamalari agisindan 25 yas ve alt1 katilimcilar (Ort. = 153,321) ile 26 yas ve
tizeri katilimcilar (Ort. = 128,864) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 agisindan ise 25 yas ve alt1 katilimcilar
(Ort. = 438,786) ile 26 yas ve lizeri katilimcilar (Ort. = 376,136) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimecilarin UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan ortalamalarinin
cinsiyete gore farklilasma durumu ve bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 6.5°te

sunulmustur.
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Tablo 6.5. Katihmcilarin UTBAS-TR puanlarinin cinsiyete gore farklhilasma

durumu ve t-testi sonuclari

Grup N Ort Ss t sd p

Kadin 6 132,333 43,224

UTBAS-TR-I -0,190 48 0,850
Erkek 44 136,818 55,497

Kadin 6 126,167 40,922
UTBAS-TR-II -0,313 48 0,755
Erkek 44 133,227 52,894

Kadin 6 146,667 56,344
UTBAS-TR-I11 0,184 48 0,855
Erkek 44 142,000 58,500

Kadin 6 405,167 139,195

UTBAS-TR-T -0,097 48 0,923
Erkek 44 412,045 164,915

Toplamda 50 kisiden olusan katilimcilarin 6’sin1 kadinlar, 44’iinii ise erkekler
olusturmaktadir. UTBAS-TR puanlarinin cinsiyete gore farklilasma durumuna
baktigimizda Tablo 6.5’te goruldigi gibi, kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve
inanglarin sikligin1 6lgen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalart acgisindan kadin
katilimcilar (Ort. = 132,333) ile erkek katilimcilar (Ort. = 136,818) arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiincelere iligskin inanct 6lgen UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 acisindan kadin katilimcilar (Ort. = 126,167) ile erkek katilimcilar (Ort.
= 133,227) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iligkin kaygiyr 6lgen UTBAS-TR-III alt testi

puan ortalamalari agisindan kadin katilimcilar (Ort. = 146,667) ile erkek katilimcilar

(Ort. =142,000) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 agisindan ise kadin katilimcilar (Ort.
=405,167) ile erkek katilmcilar (Ort. =412,045) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.6’da katilimcilarin  UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan
ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore farklilasma durumu ve bagimsiz

gruplar t-testi sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 6.6. Katihmcilarin UTBAS-TR puanlarinin egitim durumu degiskinine

gore farkhilasma durumu ve t-testi sonuclari

Grup N Ort Ss t sd p

Lise Ve Alt1 14 137,571 45,825

UTBAS-TR-I 0,105 48 0,917
Lisans Ve Uzeri 36 135,778 57,209

Lise Ve Alt1 14 132,857 42,540
UTBAS-TR-II 0,041 48 0,968
Lisans Ve Uzeri 36 132,194 54,880

Lise Ve Alt1 14 144,429 54,243

IUHTBAS'TR' 0141 48 0,888
Lisans Ve Uzeri 36 141,833 59,720
Lise Ve Alt1 14 414,857 140,291

UTBAS-TR-T 0,099 48 0,922

Lisans Ve Uzeri 36 409,806 169,914

Tablo 6.6’da goriildiigi gibi, lise ve alt1 egitim durumuna sahip katilimei sayisi
14 iken lisans ve iizeri olanlarin sayis1 36’dir. Kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve
inanglarin sikligini 6lgen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 agisindan lise ve alt1
katilimeilar (Ort. = 137,571) ile lisans ve lizeri katilimcilar (Ort. = 135,778) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Olumsuz diisiincelere iligskin inanct 6lgen UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 agisindan lise ve alt1 katilimcilar (Ort. = 132,857) ile lisans ve Uzeri
katilimeilar (Ort. = 132,194) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iligkin kaygiyr 6lgen UTBAS-TR-III alt testi
puan ortalamalar1 agisindan lise ve alti katilimcilar (Ort. = 144,429) ile lisans ve Uzeri
katilimeilar (Ort. = 141,833) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 acisindan ise lise ve alt1 katilimcilar
(Ort. = 414,857) ile lisans ve tizeri katilimcilar (Ort. = 409,806) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.7°de katilimcilarin  UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore farklilasma durumu ve bagimsiz

gruplar t-testi sonuglari sunulmustur.
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Tablo 6.7. Katihmcilarin UTBAS-TR puanlarinin calisma durumu degiskenine

gore farklilasma durumu ve t-testi sonuclari

Grup N Ort Ss t sd p

Evet 24 126,375 52,122

UTBAS-TR-I -1,258 48 0,215
Haywr 26 145423 54,725

Evet 24 122,208 49,589
UTBAS-TR-II -1,359 48 0,181
Haywr 26 141,769 52,003

Evet 24 130,042 54,078
UTBAS-TR-I111 -1,492 48 0,142
Haywr 26 154,115 59,548

Evet 24 378,625 153,935

UTBAS-TR-T 1,390 48 0,171
Hayir 26 441,308 164,019

Tablo 6.7°e¢ gore, katilimcilarin 24’1 is sahibi iken 26°s1 herhangi bir iste
caligmamaktadirlar. Kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglarin sikligini 6lgen
UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 agisindan bir iste ¢alisan katilimcilar (Ort. =
126,375) ile calismayan katilimcilar (Ort. = 145,423) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz disiincelere iliskin inanci 6l¢en UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 agisindan bir iste ¢alisan katilimcilar (Ort. = 122,208) ile ¢alismayan
katilimcilar (Ort. = 141,769) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iligkin kaygiyr 6lgen UTBAS-TR-III alt testi
puan ortalamalar1 agisindan bir iste ¢alisan katilimcilar (Ort. = 130,042) ile ¢alismayan

katilimcilar (Ort. = 154,115) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 agisindan ise bir iste ¢alisan katilimeilar
(Ort. = 378,625) ile calismayan katilimcilar (Ort. = 441,308) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6.8’de katilimcilarin UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore farklilasma durumu ve bagimsiz

gruplar t-testi sonuglari sunulmustur.

Tablo 6.8. Katihmcilarin UTBAS-TR puanlarinin medeni durum degiskenine

gore farkhlasma durumu ve t-testi sonuclari

Grup N Ort Ss t sd p

Evli 9 131,111 59,263

UTBAS-TR-I -0,315 48 0,754
Bekar 41 137,415 53,266

Evli 9 126,556 60,029
UTBAS-TR-II -0,373 48 0,711
Bekar 41 133,659 49,935

Evli 9 134,889 61,900
UTBAS-TR-I111 -0,437 48 0,664
Bekar 41 144,244 57,412

Evli 9 392,556 179,350

UTBAS-TR-T -0,381 48 0,705
Bekar 41 415317 158,543

Tablo 6.8’e gore, medeni durumu evli olan katilimeci sayis1 9 iken bekar
olanlarin sayis1 41°dir.Kekemelige iligkin olumsuz diisiince ve inanglarin sikligini

Olcen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 agisindan medeni durumu evli olan
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katihimcilar (Ort. =131,111) ile bekar olan katilimcilar (Ort. =137,415) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz disiincelere iliskin inanci 6l¢en UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 agisindan medeni durumu evli olan katilimeilar (Ort. =126,556) ile bekar
katilimcilar (Ort. =133,659) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iliskin kaygiy1r 6lgen UTBAS-TR-1II alt testi
puan ortalamalart agisindan medeni durumu evli olan katilimcilar (Ort. =134,889) ile
bekar olan katilimcilar (Ort. =144,244) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 agisindan ise medeni durumu evli olan
katilimcilar (Ort. =392,556) ile bekar olan katilimcilar (Ort. =415,317) arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin UTBAS-TR alt testleri ve toplam puan ortalamalarinin hayatinin
bir doneminde kekemelik terapisi alma degiskenine gore farklilasma durumu ve

bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 6.9’da sunulmustur.
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Tablo 6.9. Katihmcilarin UTBAS-TR puanlarmin kekemelik terapisi alma

durumu degiskenine gore farklilasma durumu ve t-testi sonuclari

Grup N Ort Ss t sd p

Evet 40 142,825 56,261

UTBAS-TR-I 1,756 48 0,085
Haywr 10 110,100 33,114

Evet 40 137,325 54,363
UTBAS-TR-II 1,376 48 0,175
Haywr 10 112,600 31,260

Evet 40 149,500 60,592
UTBAS-TR-111 1,736 48 0,089
Haywr 10 114,800 33,872

Evet 40 429,650 169,206

UTBAS-TR-T 1,649 48 0,106
Haywr 10 337,500 95,493

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 6.9’a gore, kekemelik terapisi alan katilimcilarin sayist 40 iken
almayanlarin sayisi 10’dur. Kekemelige iligkin olumsuz diisiince ve inanglarin
sikligimi 6lgen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 agisindan hayatinin bir
doneminde kekemelik terapisi alan katilimcilar (Ort. = 142,825) ile terapi almayan
katilimcilar (Ort. = 110,100) arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz disiincelere iliskin inanct 6l¢en UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 agisindan hayatinin bir doneminde kekemelik terapisi alan katilimcilar
(Ort. = 137,325) ile terapi almayan katilimcilar (Ort. = 112,600) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iligkin kaygiyr 6lgen UTBAS-TR-III alt testi
puan ortalamalar1 agisindan hayatinin bir doneminde kekemelik terapisi alan
katilimeilar (Ort. = 149,500) ile terapi almayan katilimcilar (Ort. = 114,800) arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 agisindan ise hayatinin bir ddneminde
kekemelik terapisi alan katilimcilar (Ort. = 429,650) ile terapi almayan katilimcilar
(Ort. = 337,500) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hayatinin bir doneminde kekemelik terapisi alan 40 katilimcinin UTBAS-TR
alt testleri ve toplam puan ortalamalarinin terapinin bir dil ve konusma terapisti
tarafindan verilmis olma degiskenine gore farklilagsma durumu ve bagimsiz gruplar t-

testi sonuglar1 Tablo 6.10’da sunulmustur.

Tablo 6.10. Katilmcilarin UTBAS-TR puanlarinin kekemelik terapisinin Dil ve
Konusma Terapisti tarafindan verilme durumuna gore farkhilasma durumu ve t-

testi sonuclar

Grup N Ort Ss t sd p

Evet 35 137,771 52,813

UTBAS-TR-I -1529 38 0,135
Haywr 5 178,200 73,251

Evet 35 131,371 49,445
UTBAS-TR-I1 -1,892 38 0,066
Haywr 5 179,000 74,515

Evet 35 144657 57,383
UTBAS-TR-III 1,352 38 0,185
Hayr 5 183,400 78,519

Evet 35 413,800 157,342

UTBAS-TR-T -1,598 38 0,118
Hayrr 5 540,600 226,127
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Tablo 6.10’a gore, kekemelik terapisi alan 40 katilimcidan 35’1 aldig1 terapinin
bir dil ve konusma terapisti tarafindan verildigini belirtmistir. 5 katilimcinin belirttigi
bilgilere gore ise aldiklar1 terapi dil ve konusma terapisti disinda herhangi bir meslek
mensubu tarafindan verilmistir. Kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglarin
sikligin1 6lgen UTBAS-TR-I alt testi puan ortalamalar1 agisindan terapinin bir dil ve
konusma terapisti tarafindan verildigi katilimeilar (Ort. = 137,771) ile dil ve konugma
terapisti disinda bir meslek mensubu tarafindan verildigi katilimcilar (Ort. = 178,200)

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiincelere iligskin inanct 6lgen UTBAS-TR-II alt testi puan
ortalamalar1 agisindan terapinin bir dil ve konusma terapisti tarafindan verildigi
katilimeilar (Ort. = 131,371) ile dil ve konusma terapisti diginda bir meslek mensubu
tarafindan verildigi katilimcilar (Ort. = 179,000) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Olumsuz diisiince ve inanglara iliskin kaygiy1r 6lgen UTBAS-TR-11I alt testi
puan ortalamalar1 agisindan terapinin bir dil ve konugma terapisti tarafindan verildigi
katilimcilar (Ort. = 144,657) ile dil ve konusma terapisti disinda bir meslek mensubu
tarafindan verildigi katilimcilar (Ort. = 183,400) arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

UTBAS-TR toplam puan ortalamalar1 agisindan ise terapinin bir dil ve
konusma terapisti tarafindan verildigi katilimeilar (Ort. = 413,800) ile dil ve konusma
terapisti disinda bir meslek mensubu tarafindan verildigi katilimcilar (Ort. = 540,600)

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci kekemeligi olan yetiskin bireylerde olumsuz diisiince ve
inanglarin kekemelik siddeti ile iligkisinin incelenmesidir. Caligmanin ilk ve temel
sorusu olan olumsuz diisiincelerin sikligi, inanci ve bu diisiinceler ile inanglara iliskin
kaygi ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliski var midir sorusudur. Temel
sorunun yani sira katilimcilarin demografik 6zellikleri ve kekemelik terapisi alma ile
terapinin dil ve konugsma terapisti tarafindan verilmesinin O6l¢ek sonuglart ve

kekemelik siddeti ile iligkisi agisindan incelenmesi amaglanmistir.

7.1. Kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inang¢larin kekemelik siddeti ile

iliskisinin incelenmesi

Arastirmanin bulgularina gore kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglar
ile kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirlenmistir. UTBAS-
TR’nin alt testleri olan UTBAS-TR-I (olumsuz diisiince ve inanglarin sikligi),
UTBAS-TR-II (olumsuz diisiincelere dair inang) ve UTBAS-TR-III (olumsuz diisiince
ve inanclara dair kaygi) ile kekemelik siddeti arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 gézlenmistir. Kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglar
kaygmin biligsel bileseni olmasi dolayisiyla arastirmanin dolayli olarak kaygi ve
kekemelik siddeti arasinda anlamli bir iliskinin olmadigimi ortaya koymaktadir.
Alanyazinda kekemeligi olan yetigkinlerle yapilan aragtirmalar da kaygi ile kekemelik
siddeti arasinda anlamli bir iligkinin olmadigin1 desteklemektedir (16, 54, 96, 97,99,
100, 105). Kaygi tizerine odaklanmis kekemelik terapilerinin psikolojik anlamda iyi
olus sagladig1r ve kaygiy1 azalttig1 goriilmektedir. Kekemeligin motor semptomlari
tizerindeki etkisi ise ¢ok az veya hi¢ yoktur. Bu da kaygi ile kekemelik siddeti arasinda
nedensel bir iligkinin olmadigi anlamima gelmektedir (89). Calismanin bulgulari
kekemelik siddeti ve sosyal kaygi arasinda nedensel bir iligkinin olmadigini destekler

niteliktedir.
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Iverach ve arkadaslarmin (105) kekemeligi olan 275 yetiskinle yaptiklari
caligmalarinda sosyal kaygi bozuklugu yasayan kekemeligi olan 82 kisi ile sosyal
kaygr bozuklugu yasamayan kekemeligi olan 193 kisi karsilastirilmistir. Olgiim
araclarinin igerisinde UTBAS da yer almaktadir. Katilimcilarin 219’u erkek, 56’s1
kadindan olugmaktadir. Calismanin bulgularina gore sosyal kaygi bozukluguna sahip
kekemeligi olan bireylerin sosyal kaygi bozuklugu yasamayan kekemeligi olanlara
gore kekemelikte sosyal kaygiya iligkin daha olumsuz diisiince ve inanglar
belirtmelerine ragmen bu durum kekemelik siddeti agisindan gecerli degildir. Sosyal
kaygisi olan bireyler konusmalarindan kaynakli daha ¢ok memnuniyetsizlik
hissederken kekemelik siddetinin diger gruba goére daha yiiksek oldugu tespit
edilememistir. Arastirmada (105) iki grup arasinda UTBAS puanlar degiskenlik
gosterirken kekemelik siddeti agisindan anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Bu
sonuca gore arastirmanin kekemelikte sosyal kaygiya ilisgkin olumsuz diislince ve
inanglarin  kekemelik siddeti ile arasinda anlamli bir iliski yoktur bulgusu
desteklenmektedir. Kekemeligi olan ergenlerle yapilan bir c¢alismaya gore de

kekemelik siddeti ile kaygi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirtilmistir (90).

Alanyazinda kekemelikte akiciligin arttirllmasina yonelik yapilan terapiler
sonucunda akicilifin artmasi yani kekemelik siddetinin azalmasi ile kayginin da
azaldiginm1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (7, 8). Bu arastirmalardan biri, Craig ve
arkadaslarinin (8) 2003’te kekemeligi olan bireylerde kaygi diizeyini inceledikleri
aragtirmadir. Arastirmada terapi arayisinda olan bireylerin kaygilarinin  genel
popiilasyondan daha yiliksek oldugu ve bunun sebebinin kekemelik siddetlerinin
yiiksek olmasindan ileri geldigi one siiriilmiistiir. Siddetli kekemelik yiiksek kaygi
diizeyine yol acan asir1 derecede sosyal ve psikolojik endise (6rnegin utang, hayal
kirikligi, utangaglik) ile iligkilendirilmistir. Bir diger arastirmada ise Craig (7), akicilik
sekillendirilmesinin uygulandigi kekemelik terapisi sonucunda, terapinin kaygiya
yonelik herhangi bir yaklasimi igermemesine ragmen, akicilik kazanan yetiskinlerde

kayginin azaldigini gostermistir.

Arastirmanin bulgularint dolayli olarak desteklemeyen calismalar (7, 8),

kekemelik siddeti yiiksek olan yetiskinlerde daha yiiksek oranda kaygi oldugunu ileri
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siirse de, olumsuz diisiince ve inancglar ile kekemelik siddeti arasinda kesin bir

yorumda bulunmamislardir.

7.2. UTBAS-TR puanlarinin yas, cinsiyet, egitim, calisma ve medeni durum

degiskenlerine gore farkhilasma durumunun incelenmesi

Arastirmanin  bulgularina gore katilimcilarim UTBAS-TR puanlart ile
demografik bilgileri olan yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu ve medeni
durum degiskenleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirtilmistir.
Alanyazinda cinsiyet, egitim ve is durumu ile kaygi arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur (16, 105, 106) ancak yas ile sosyal kaygi

arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu kanitlayan ¢alimalar da vardir (105, 106).

Iverach ve arkadaslarinin (105) sosyal kaygisi olan ve olmayan kekemeligi
olan yetigkinleri karsilastirdiklar1 arastirma bulgularina gore sosyal kaygisi yiiksek
olan grubun daha gen¢ oldugu belirtilmistir. Gruplar arasinda yas degiskeni disinda
diger demografik 6zellikler olan cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve gelir
diizeyi degiskenleri agisindan onemli bir farklilik elde edilmemistir. Freud ve
arkadaglarinin (106) kekemeligi olan bireylerin kekemelik deneyimlerinin demografik
Ozellikleri ile iligkisini inceledikleri arastirmada Ol¢iim aract olarak Overall
Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering (OASES) (91) kullanilmustir.
Aragtirma sonucunda yasli katilimcilar daha diisiik OASES puanlar1 géstermislerdir.
Buna gore yasin ilerlemesiyle kekemelik deneyimleri degismekte, olumsuz tutum ve
kaginma davranislar1 azalmaktadir. Bu iki aragtirmanin bulgular yas ile sosyal kaygi
arasinda negatif bir korelasyondan bahsedilebilir gorisiinii 6ne siirmektedir.
Kekemelige iliskin olumsuz diislince ve inanglarin demografik bilgiler ile iligkisini
inceleyen bu arastirmada ise yas ile sosyal kaygi arasinda anlamli bir iligkinin elde
edilememesinin sebebi katilimcilarin yas araliginin diizenli bir dagilim gdstermemesi
ve yas gruplari arasindaki farkliliklar1 gézlemlemekte yetersiz kalmasi olabilir. Bir

diger olasilik ise 6rneklem sayisinin (n=50) az olmasidir.
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Arastirma bulgularina gore cinsiyet degiskeni ile UTBAS puanlart arasinda
anlaml bir iligki belirtilmemektedir ancak kekemeligi olan kadin bireylerin erkek
bireylere gore kekemelige yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigini 6ne siiren erken

donem ¢alismalar da mevcuttur (107, 108).

Arastirma bulgularinin cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farklilig ortaya
koymasimin oniindeki engellerin; her iki cinsiyetin de kekemelige iliskin benzer
olumsuz distince ve inanglara sahip oldugu veya UTBAS-TR’nin cinsiyet farkliligi

acisindan hassas bir 6l¢iim aract olmadig diisiiniilmektedir.

7.3. UTBAS-TR puanlarinin kekemelik terapisi alma ve terapinin Dil ve
Konusma Terapisti tarafindan verilme degiskenlerine gore farklhilasma

durumlan

Arastirmaya katilan 50 yetiskinden 40’1 (%80) hayatlarinin bir doneminde
kekemelik terapisi almis olup geriye kalan 10 kisinin (%20) ise terapi almadigi
belirtilmistir. Terapi alan 40 yetiskinin 35’1 (%88) terapinin dil ve konusma terapisti
tarafindan verildigini belirtmistir. Terapi alan grupta olan 5 yetiskine ise dil ve
konusma terapisti disinda diger meslek mensubu kisilerce terapi verildigi bilgisi
toplamistir. Arastirmanin bulgularina bakildiginda UTBAS-TR puanlarinin kekemelik
terapisi alma ve alinan terapinin dil ve konusma terapisti tarafindan verilip verilmedigi

degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir.

Alanyazindaki caligmalara bakildiginda kekemelik terapisi arayisindaki
bireylerin terapi arayisinda olmayan bireylere gére daha yiiksek oranda sosyal kaygi
bozuklugu yasadigini belirten ¢alismalar mevcuttur (16, 19,53). Bu c¢alisma
bulgularindan yola ¢ikarak UTBAS-TR puanlarmin kekemelik terapisi alma
degiskenine gore farklilagsmasi beklenmesine ragmen terapi alma ile UTBAS-TR
puanlari arasinda anlamli bir farklilik belirtilmemistir. Bu da kekemelikte olumsuz
diisiince ve inanglara iliskin siklik, inan¢ ve kayginin kekemelik terapisi almig olma

durumuyla farklilasmadigin1 gostermektedir. Arastirmanin bu yonde anlamli bir
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farklilig1 ortaya koyamamasinin tahmini nedenleri; terapi alan katilimcilarin terapi
sonras1 kekemelik kazanimlarin1 koruyamamasi, terapi igerigi ve siiresinin degisiklik

gosterebilmesi, 6rneklem sayisinin az olmasi diistiniilmektedir.

Kekemelik siddeti ile olumsuz diislince ve inanglar arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigi bulgusundan yola ¢ikarak, kekemelik siddetinin azaltilmasina yonelik
terapilerin sadece kekemeligin motor davranislarii etkileyebildigi, kekemelik
siddetinin azaltilmasinin yaninda kaygiy1r azaltmak ic¢in psikolojik degiskenlere
yonelik de ¢alisilmasi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir (76, 105). Bu ¢ikarimi destekleyen
bir diger aragtirma ise Menzies ve arkadaslarinin (54) yapmis oldugu arastirmadir.
Biligsel-davranig¢1 terapi ile sosyal kaygi bozuklugu ve kekemelik iliskisini
inceledikleri aragtirmalarinda biligsel-davranis¢i terapinin kaygiyr azalttifin1 ancak
akiciliga herhangi bir etkisinin olmadigin1 belirtmislerdir. Bu ¢aligmalara bakildiginda
kaygmin azaltilmasina yonelik yaklagim icermeyen bir terapi almanin mevcut
calismanin kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglar ile kekemelik terapisi alma

degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 bulgusunu desteklemektedir.

Terapi alan katilimcilarin 5’1 (%12) terapinin dil ve konugma terapisti olmayan
bir meslek mensubu tarafindan verildigini bildirmistir. Bu durumda c¢alismada
kekemelikte olumsuz diisiince ve inanglara iliskin siklik, inang ve kaygi ile kekemelik
terapisi alma degiskeni arasindaki iligkinin incelenebilmesi i¢in alinan terapi igerigi
kadar terapiyi veren uzmanin yetkinligine de dikkat c¢ekilmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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8. SONUC

Yapilan bu aragtirmada kekemeligi olan yetiskin bireylerde olumsuz diisiince
ve inanglar ile kekemelik siddeti arasindaki iliski incelenmistir. Bunun yani sira
olumsuz diisiince ve inanglara iligskin kaygi ile yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu,
medeni durumdan olusan demografik Ozellikler arasindaki iliski de arastirma
amaclarindandir. Mevcut aragtirma ayni zamanda katilimcilarin kekemelik terapisi
alma ve terapinin dil- konusma terapisti tarafindan verilip verilmemesinin olumsuz
diisiince ve inancglara ve buna iliskin yasanan sosyal kaygi {lizerine etkilerinin olup
olmadigma yonelik bir inceleme imkani sunmustur. Arastirmada 18 yas ve tizeri 50
katilimcidan Glgek, kekemelik siddetine yonelik kekelenen hece yuzdesi ile birlikte

demografik bilgiler toplanmistir.

Arastirmanin bulgularina gore kekemeligi olan yetiskinlerde olumsuz diislince
ve inanclar ile kekemelik sikligi arasinda anlamli bir iliskinin mevcut olmadigi
belirlenmistir. UTBAS-TR’nin alt testleri olan UTBAS-TR-I (olumsuz diisiince ve
inanglarin sikligl), UTBAS-TR-II (olumsuz diisiincelere dair inang) ve UTBAS-TR-
I (olumsuz diisiince ve inanglara dair kaygi) ile kekemelik siddeti arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir. Arastirmanin bir diger
sonucu ise olumsuz diislince ve inanclar ile demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim
ve ¢alisma durumu, medeni durum) arasinda anlamli bir farkliligin bulunmamasidir.
Aragtirmanin sundugu son bulgular ise katilimcilarin kekemelik terapisi alma ve
terapinin dil-konugsma terapisti tarafindan verilmesinin olumsuz diisiince ve inanglar

acisindan bir farklilik yaratmadigidir.

Bu bulgular dahilinde, sosyal kayginin bilissel bileseni olan olumsuz diisiince
ve inanglarin bireyin yasadigi kekemelik siddetinden bagimsiz bir sekilde ortaya
cikabilecegi diigiinlilmiistiir. Bir diger diislince ise olumsuz diisiince ve inanglarin,
kekemelik siddetinin oldugundan daha fazlaymis gibi goriilmesine ve kekemeligin
algilanan negatif sonuglarini arttirabilecegine yoneliktir. Olumsuz diisiince ve inanglar

ile kekemelik siddeti arasindaki iliskinin daha kapsamli bir sekilde incelenebilmesi

49



icin kekemelik siddetinin hesaplanmasinda kekelenen hece yiizdesinin yaninda
kekemelige eslik eden fiziksel davraniglarin ve kekeleme siiresinin de ele alinmasi

gerektigi diistiniilmektedir.

Cinsiyet, egitim ve ¢calisma durumu, medeni durumun kekemeligi olan bireyin
sahip oldugu olumsuz diisiince ve inanglar lizerine bir etkiye sahip olmadig
sOylenebilir. Yas degiskeni agisindan da ayn1 sonug elde edilmis ancak yapilan giincel
arastirmalarin bu sonucu desteklememis olmas1 arastirma bulgularinin giivenirliligini

etkilemistir.

Hayatlarinin bir doneminde kekemelik terapisi alan katilimcilarin daha diisiik
olumsuz diisiince, inang ve sosyal kaygiya sahip olacagi diisiincesi desteklenmemistir.
Boyle bir durumda kekemeligi olan bireyin terapiden sagladigi faydalart uzun
donemde korumakta zorlandig1 diislincesi ongoriilmektedir. Bir diger olast durum ise
kekemelik terapilerinde kullanilan yaklasimlarin kekemelik siddetinin azaltilmasina

yonelik olsa da sosyal kayginin varligini etkilememesidir.

Tiim bulgular birlikte diistiniildiigiinde, kekemelikte sosyal kaygiya iliskin
olumsuz diigiince ve inanglarin kekemelik siddetinden bagimsiz olarak ortaya ¢iktig
diisiincesi gilincel aragtirma sonuglarim1 destekler niteliktedir. Sosyal kayginin,
kekemeligi olan bireylerin sosyal, akademik ve is hayatlarini olumsuz yonde etkiledigi
gdz Oniline alindiginda, sosyal kaygnin azaltilmasina yonelik yaklasimlarin
gelistirilmesi ve kekemelik terapilerine dahil edilmesinin klinik sonuglart olumlu

yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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8.1. Oneriler

1. Daha genis katilime1 sayisi ile yapilacak bir arastirma, sonuglarin giivenirligini
arttirabilir.

2. Yas faktorii etkisinin daha kapsamli bir sekilde arastirilmasi igin yaglari
farklilik gosteren gruplar karsilagtirilabilir.

3. Kekemelik siddeti ile kaygi bozukluklar1 tirleri arasindaki iliskiler
incelenebilir.

4. Kekemelikte sosyal kaygiya iliskin olumsuz diisiince ve inanclarla birlikte
durumluk ve siirekli kaygiyr olgen Olgeklerin kullanilmasi kayginin daha
kapsamli bir sekilde incelenmesi olanagini sunabilir.

5. Kekemelik terapilerine dahil edilebilecek sosyal kayginin azaltilmasina
yonelik yaklagimlarin, terapinin klinik sonuglar1 iizerindeki etkileri

arastirilabilir.

8.2. Simirhliklar

1. Arastirmanin 6rneklem sayisi 50 kisi ile sinirhdir.

2. Turkiye’de kekemelik  siddetinin  degerlendirilmesi i¢in  kullanilan
Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4) (109) cocukluk ¢ag
kekemeligin siddetini degerlendirmektedir ve yetiskinlik ¢ag1r kekemeligin
siddet Ol¢limiinde kullanilmamaktadir. Bu nedenle aragtirmada kekemelik
siddetinin belirlenmesi i¢in kullanilan yontem katilimecilarin dogal konusma
orneklerinden elde edilen kekelenen hece yiizdesinin hesaplanmasiyla

siirlidir.
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10.2. EK-2: Demografik bilgi formu

DEMOGRAFiK BiLGILER

Ad Soyad: Tel No:

Yas :

Cinsiyet :[JKadin[JErkek

Egitim durumu: Cilkokuld Ortaokul CLise (ClUniversite [(JYiiksek lisans/Doktora

Calistyor musunuz?[] Evet[JHayir [ Emekli

Meslek:

Gelir Duzeyi: C1DuUsuk[] OrtadYuksek

Medeni durum: L1Evlil1Bekar[JBosanmis[1Dul

KEKEMELIGE YONELIK

Hayatinizin herhangi bir déneminde kekemelik terapisi aldiniz mi veya halen devam eden
bir kekemelik terapiniz var mi?

Evet Hayir

Yanitiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplayiniz.
Terapi bir dil ve konusma terapisti tarafindan mi verildi/verilmekte?

Evet Hayir

Daha 6nce almis oldugunuz terapinin sliresini veya halen devam etmekte olan bir terapiniz

var ise su ana kadarki terapi stiresini yaziniz. .......cccccceveeveereenenn.
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10.3. EK-3

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Istanbul Medipol Universitesinde yiiriitiilmekte olan ‘‘Kekemeligi Olan Yetigkin
Bireylerde Olumsuz Diisiince ve Inanclarin Kekemelik Siddeti ile iliskisi>> adl
bilimsel arastirmaya katilmaniz rica edilmektedir. Bu aragtirmanin amaci kekemeligi
olan yetiskin bireylerin gelistirmis olduklar1 olumsuz diisiince ve inang¢larin kekemelik
siddeti ile iligkisinin incelenmesidir. Calisma, bilimsel aragtirma amaciyla
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu aragtirma igin gerekli
nicel veriler size sunulacak olan olgek ve 10 dakikalik bir video kaydi alinarak
toplanacaktir. Olgegin azami 30 dakika igerisinde doldurulmasi 6ngdriilmektedir.
Video ile alinacak kayit spontan konusma 6rnegini icerecektir. Arastirmaya katilmasi

beklenen tahmini goniillii sayis1 50°dir.

Aragtirmaya katilmimiz kekemeligi olan yetiskin bireylerin yasadiklar1 ortak
deneyimlerin olast sonucglarinin belirlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Arastirmaya katilim hicbir risk tagimamakta olup katiliminiz istege baghdir ve
istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir
hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli
kalacaktir. Arastirma konusuyla ilgili arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda

bilgilendirilecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 yiiksek lisans tezinde kullanilacak olup goniilliilere ait
kisisel veriler calismanin tiim asamalarinda gizli tutulacak ve agiklanmayacaktir. Bu
aragtirma veya katilminizla ilgili sorun olmasi durumunda Giilkader Temiz’e

05436357219 numaral: telefondan gliniin 24 saatinde ulasabilirsiniz.
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"Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalart okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili sozlii ve yazili aciklama
asagidaki adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katldigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Séz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum. “Kekemeligi Olan Yetiskin
Bireylerde Olumsuz Diisiince ve Inanclarin Kekemelik Siddeti ile Iliskisi" adli

arastirma kapsaminda tarafimdan toplanan verilerin kullanilmasina izin

veriyorum."

Katilimcinin Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
& UNV i,

) Tc. . E-Imzabidar
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg
Sayr  : 10840098-604.01.01-E.44084 08/10/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Giilkader TEMIZ

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastumalar BEtik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Kekemeligi Olan Yetiskin Bireylerde Olumsuz Diisiince ve Inanglarin Kekemelik
Siddeti ile Iligkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayil1 e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 08.10.2018 tarihinde e-imzalanmagtir.
Evraginizi https://ebys.medipol.cdu.tr/e-imza linkinden A491DED2X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kekemeligi Olan Yetiskin Bireylerde Olumsuz Diisiince
ve Inanglarin Kekemelik Siddeti ile Iliskisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Giilkader TEMIZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dil ve Konusma Terapisti

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYiCi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEKMERKEZ | GOK MERKEZLI
(]

X

ULUSAL

ULUSLARARASI
(]

Sayfa 1
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. ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIiK KURULU KARAR FORMU
Belge Ad Tarihi b L e Dili

g el Numarasi

B

52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI )

§ Eﬁ ¥ Tirkge [] Ingilizce D Diger D

5 &

2 BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR i

a FORMU

Tirkge [ Ingilizce D Diger [j
Karar No: 516 Tarih: 05/10/2018

. 5 |Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili

g & | belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
L 22 | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
L ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITES] GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU —’

'jAsKANlN UNVANI/ADI/SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

|

Universitesi -

Unvan/AdvSoyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A""E:;;E" e Katihm * ‘ imze) .
Istanbul
Prof. Dr. Seref Eczacilik Medipol e (kO |ed |nu E | B
[ DEVRATAK Universitesi =

Istanbul ;

Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol X (xO [0 [u® & nJ 2
Universitesi =

Histoloji ve Istanbul ”
Dog. Dr. ilknur KESKIN Embri J loii | Medipol e (kX [ed (u® |e® | O 7
B Universitesi ,&

Istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Devri 5
L I. %_rARyAeKCIevnm Ergoterapi Medipol e (kd (e | ulJ K(

e o S Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Sibel Psiko-onkoloji | Medipol 0 [x® [:0 [uR [e® w0 \N'
DOGAN 0. ),
Universitesi
; o Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Biyoteknoloji | Medipol X (k0O |0 1R
Hikmet UCISIK edinol
Universitesi
T Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Keziban Endodonti Medipol ed |xk® (e |1
OLCAY Uni =
niversitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Kisisel Bilgiler
Adi Gulkader Soyadi Temiz
Dogum Yeri Antakya Dogum 12.04.1995
Tarihi
Uyrugu T.C. E-mail temizgulkader@gmail.c
om
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Yiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Eskischir Anadolu Universitesi 2017
Lise Nihal Turgut Anlar Anadolu | 2013
Ogretmen Lisesi
Is Deneyimi
GOrevi Kurum Siire (Y1l
d -Yil)
Dil ve Konusma Terapisti | Ozel Dilgem Ozel Egitim ve | 2017 -
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