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OZET Amagc: Kekemelik, giincel modellerde bilissel, duygusal, dil-
sel, motor ve sosyal boyutlariyla ele alinmaktadir. Anksiyete ve dep-
resyon, kekeleyen bireylerin psikososyal bir sonug olarak en siklikla
yasadigi duygu durumlar1 arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, Tiirkiye’de yasayan 18-41 yas arasindaki kekeleyen bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yon-
temler: Calismanin katilimeilar;, ANDIKOM Dil ve Konusma Bo-
zukluklar1 Merkezine basvuran 95 kekeleyen bireyden olusmaktadir.
Bu amagla aragtirmada, depresyon ve anksiyete degiskenleri Beck Dep-
resyon Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri ve Durumluk /Siirekli Kaygi
Olgekleri kullanilarak Slgiilmiis ve 6lgeklerden alinan skorlara ait ko-
relasyon analizi gergeklestirilmistir. Bulgular: Arastirmanin sonucunda
Siirekli Kaygi Olgegi skorlari ile Beck Depresyon Olgegi skorlari ara-
sinda pozitif yonde (r=0,391; p<0,01); Beck Anksiyete Envanteri ile
Beck Depresyon Olgegi skorlari arasinda pozitif yonde (1=0,535;
p<0,01) bir iliski bulunmustur. Yas ile Beck Depresyon Olgegi skorlar
(r=-0,317; p<0,01) ve kekemelik siklig1 arasinda (r=-0,303; p<0,01) ne-
gatif yonde bir iligki goriiliirken, egitim seviyesinin ise higbir degis-
kenle anlamli iligkisi olmadigi bulunmustur. Katilimcilarin Beck
Anksiyete Envanteri ile 6l¢iilen anksiyete diizeyi ortalama skoru 17
olup “orta siddette”, Beck Depresyon Olgegi ile dlgiilen depresyon or-
talama skoru hafif diizeyde bulunmustur (13,5). Sonug: Bu caligmada
elde edilen bulgulara gére kekeme bireylerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin, toplumun genelinin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik; anksiyete; depresyon; erigkin

ABSTRACT Objective: Stuttering is a multifactorial disorder includ-
ing cognitive, affective linguistic, motor and social dimensions. Anxi-
ety and depression are among the affective factors most of the people
who stutter frequently experience. The aim of this study was to inves-
tigate the anxiety and depression levels of people who stutter between
18-41 years of age living in Turkey. Material and Methods: Partici-
pants of the study include 95 people who stutter seen at ANDIKOM
Speech and Language Disorders Center. The correlations among anxi-
ety and depression scores of the participants measured with Beck Anx-
iety Scale, State/Trait Anxiety Scale and Beck Depression Scale were
calculated. Results: The results of the study revealed that there was a
positive correlation between Trait Anxiety Scores and Beck Depression
Scale scores (1=0.391; p<0.01); and a positive correlation between Beck
Anxiety Scale scores and Beck Depression Scale scores (1=0.535;
p<0.01). The study also showed a negative relationship between age
and Beck Depression Scale scores (r=-0.317; p<0.01) and age and stut-
tering frequency (r =-0.303; p<0.01), while level of education revealed
no significant relationship with any other variable tested. The mean
anxiety score of the participants was 17 (moderate) while mean de-
pression score was 13.5 (mild depression). Conclusion: According to
the results of this study, individuals who stutter appear to have higher
depression and anxiety scores when compared to the public at large in
Turkey.

Keywords: Stuttering; anxiety; depression; adult

Kekemelik, konugma akis1 i¢inde tekrarlamalar,
uzatmalar, bloklar ve duraksamalarin yer aldig1, ko-
nugma akiciliginin bozuldugu ve kisinin psikososyal

hayatinin ve yasam kalitesinin 6nemli dlgiide etki-
lendigi bir konusma bozuklugu olarak tanimlanmak-
tadir (Guitar).!
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Yaruss ve Quesal kekemeligi, “g6riiniir 6zellik-
lerinden daha fazlas1” olarak tanimlamakta ve keke-
meligin istenmeyen duygusal, bilissel ve davranigsal
reaksiyonlara yol acarak, kisinin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilecegine dikkat ¢ekmekte-
dirler. Kekemeligin sonucu olarak; kaygi, korku, ank-
siyete, depresyon, utanma gibi olumsuz duygu
durumlan siklikla gozlendigi i¢in kekemeligin giincel
cok faktorli modellerinde ve sagaltim yaklagimla-
rinda psikososyal bilesenlerin de yer aldig1 goriil-
mektedir.?

Son yillarda kekemelik ve anksiyete iligkisine
deginen arastirmalar, kekemelik terapisine basvuran
bireylerde anksiyete komorbidite oranlarimin %22-60
arasinda degistigini gostermektedir.’ Kekemeligin
sosyal sonuclari, kekeleyen eriskin bireyler arasinda
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinda énemli bir
faktor olarak yer almakta ve kekemelikle ilgili olum-
suz deneyimlerin okul 6ncesi donemden itibaren ya-
sandi1g1
ergenlerin olumsuz akran tepkileri ve akran zorbali-

goriilmektedir. Kekeleyen ¢ocuk ve
gina ugrama oranlariin, tipik gelisim gosteren yasit-
larma gore ¢cok daha yiiksek oldugu pek ¢ok arastirma
bulgusuyla desteklenmektedir. Bunlara ek olarak
sozlii iletisimden korkma ve ka¢inma davranislari,
ozellikle 9 yasta akranlarina oranla anlamli 6l¢lide
daha yiiksektir ve bu korku ve kaygilarin ergenlikte
daha da arttig1 bilinmektedir. Erken donemde yasani-
lan kekemelikle ilgili olumsuz deneyimler erigkin-
likte ¢ogu zaman, yerini duygusal ve sosyal
zorluklarla basa ¢ikmada sorunlara birakmaktadir.*
Toplum icerisinde kekemelige kars1 tutumlar genel
olarak on yargili, negatif, etiketleyici ve ayristirici ol-
dugundan kekeleyen bireyler egitim, is bagvurulari
ve romantik iligkiler gibi alanlarda giigliikler yasa-
maktadirlar.’ Biitiin bu olumsuz yasam deneyimleri-
nin bir sonucu olarak kekeleyen bireyler, basta
anksiyete ve depresyon olmak iizere olumsuz duygu
durumlar1 yagadiklar1 ve bu duygularla basa ¢ikabil-
mek i¢in de sagaltim arayisi igerisine girdiklerini be-
lirtmektedirler.’

Kekemelik terapilerine devam etmis ve terapi
siireci kisa donemde olumlu sonuglanmis eriskin bi-
reylerin biiyiik bir kisminin, belirli donemlerde relaps
yasadiklar1 ve olumsuz duygu durumlarin relaps
oranlarinda da dnemli bir faktér oldugu diisiiniil-
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mektedir.® Reddy, Sharma ve Shivashankar, kekeme-
lik terapilerinde olumsuz duygularla baga ¢ikma bi-
lesenlerinin yer almadigi terapi yaklasimlarinda,
terapi sonucunun daha kisa siireli ve olumsuz oldu-
gunu belirtmektedirler.’

Bu ¢aligmanin amaci, Ankara’da yasayan 18-41
yas arasindaki kekeleyen bireylerin anksiyete ve dep-
resyon diizeylerini arastirmak ve bu degiskenlerin
yas, egitim seviyesi ve kekemelik siklig ile iliskile-
rini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Katilimcilar Ankara’da ANDIKOM Dil ve Konusma
Merkezine kekemelik sikayetiyle bagvuran, bir dil ve
konugma terapisti tarafindan tani almis, arasgtirmaya
katilmay1 yazili olarak kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan 95 kekeleyen bireyden
olusmaktadir. Calisma, Ufuk Universitesi Sosyal Bi-
limleri Enstitiisii Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(Say1: 2019-68) ve Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uyularak gerceklestirilmistir. Orneklemin yas
araligi, 18-41 ve grup ortalama yasi 22 yas 6 aydir
(standart sapma=6 yas, 5 ay). Katilimcilarin yaridan
fazlasi lise mezunu ve tiniversite 6grencisidir (Tablo
1). Arastirmaya dahil edilme kriteri kekemelik sikli-
ginin en az %3 ve lizerinde olmasidir. Aragtirmaya
katilimin dislama kriteri ise kekemelige ek olarak

TABLO 1: Kekeleyen bireylerin demografik 6zellikleri.
n (SS)
Cinsiyet Kadin 19
Erkek 76
Toplam 95
Yas Kadin 21,01 (5,00 ay)
Erkek 23,08 (6,07 ay)
Toplam 22,66 (6,05 ay)
Egitim Seviyesi  Ortaokul mezunu Kadin 9
Erkek 0
Toplam 9
Lise mezunu Kadin 9
Erkek 47
Toplam 56
Universite mezunu ~ Kadin 10
Erkek 20
Toplam 30
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kendi beyanlar1 dogrultusunda belirlenen herhangi bir
ek norolojik ve/veya psikiyatrik bozuklugun bulun-
masidir.

KULLANILAN OLCUM ARAGLARI

Kekemelik Sikhk Ol¢iimii: Katilimcilarin ko-
nusma i¢indeki takilma sikliklar1 hesaplanarak, ke-
kemelik siklik ol¢iimii belirlenmistir. Alinan 400
hecelik spontan konusma 6rnegi i¢inde kekelenen
hece sayisinin, toplam hece sayisina orant hesapla-
narak yiizde seklinde kekemelik sikl1g1 hesaplanmis-
tir.

Beck Anksiyete Envanteri: Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Beck, Epstein, Brown ve Steer ta-
rafindan kayg belirtilerini 6lgmek iizere gelistiril-
mistir.® Olgek, 21 kaygi semptomunu tanimlayan
maddelerden olusmaktadir. Katilimcilardan, her bir
semptomdan bir 6nceki hafta boyunca ne kadar rahat-
s1z oldugunu, 4 asamalik bir skalada 0’dan 3’e kadar
skorlamasi istenir. Her bir semptom; hi¢ yok, hafif dii-
zeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde var seklinde deger-
lendirilir. Maddelerden, 0°dan 63’e kadar bir toplam
skor elde edilir. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmas1 Ulusoy tarafindan yapilmig-
tir. Olgekten alinan skorun yiiksekligi, bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir. Olgek iizerinden alinan
skorlarda, 0-7=hi¢ yok, 8-15=hafif derecede, 16-
25=orta derecede ve 26-63=siddetli derecede anksiye-
tinin varligina isaret etmektedir.’

Beck Depresyon Olgegi: Beck Depresyon Ol-
cegi (BDO), Beck tarafindan gelistirilmis olup dep-
resif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
6lgmektedir.'® Likert tipinde olan 6l¢ek 21 belirti ka-
tegorisinden olugmakta ve her belirti kategorisi 0-3
arasinda degisen skorlarla degerlendirilmektedir. Ol-
cekten almabilecek en yiiksek skor 63’tiir. Toplam
skorun yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da sid-
detinin yiiksekligini gostermektedir. Ulkemizde
“BDO’”niin cevirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢calisma-
lar1 Hisli tarafindan yapilmstir.''> Olgegin, Tiirkce
i¢in gegerlik ve giivenirlik makalesinde kesme sko-
runun 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Siddet
Olgiitii olarak; 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta,
30-63=siddetli seklinde yorumlanmaktadir. Alt 6lgek
skorlart; kognitif afektif faktér ve somatik perfor-
mans faktor ile hesaplanmaktadir.'?
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Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi: Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi [State and Trait Anxiety Scale
(STAI)] gelistirildikten bir siire sonra Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamas: ya-
pilmis, durumluk ve siirekli kayg diizeylerini yirmi-
ser soruyla ayr1 ayri Olgen, segeneklerin “hi¢” ile
“tamamuyla” arasinda degistigi, 4 derecelik Likert tipi
bir dlgektir.'*! Yiiksek skorlar yiiksek kaygi seviye-
lerini, diislik skorlar ise diisiik kayg1 seviyelerini gos-
terir. Olgek, yirmiser maddelik durumluk kaygi ve
siirekli kaygi dlgeklerinden olusmaktadir. Her 2 61-
cekten elde edilen toplam skor degeri 20-80 arasinda
degisir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin verileri SPSS 21.00 siiriimii kullanila-
rak degerlendirilmistir.'® Tiim degiskenler arasindaki
korelasyon yonii ve diizeyini Pearson ¢arpim moment
korelasyon yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Ca-
lismada alman anlamlilik diizeyi 0,01 olarak belir-
lenmistir. Katilimeilarin BAE, BDO skorlarmin grup
ici dagilimi, bu degerlendirme araglarinin kesme nok-
talar1 ve siddet araliklarina gore belirlenmistir.

I BULGULAR

Katilimcilarin BAE ortalama skoru orta siddette olup,
grup icinde ¢esitlilik gosterdigi goriilmektedir. Kati-
limcilarin BDO’den aldiklar1 degerlerin de benzer bir
profil izledigi ve ortalama skorlarmin hafif diizeyde
depresyon anlamina geldigi goriilmektedir. Katilim-
cilarm Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1) ortalama
skoru, Siirekli Kaygi Olgegi’'nden (STAI-2) daha
diisiik olup, her 2 skora ait ranj ve standart sapma de-
gerlerinin yiiksek oldugu gortilmektedir (Tablo 2 ve
Tablo 3).

TABLO 2: Orneklemin Beck anksiyete envanteri,
Beck depresyon 6lgedi, durumluk kaygi 6lcegi ve
strekli kaygr élgegi test ortalama degerleri.

n Minimum  Maksimum  Ortalama SS
STAI1 92 17 61 38,32 10,05
STAI2 84 23 64 43,15 9,97
BAE 95 0,00 41 17,68 12,05
BDO 95 0,00 32 13,56 Al

SS: Standart sapma; STAI-1: Durumluk kaygi élgegi; STAI-2: Strekli kaygr dlcegdi;
BAE: Beck anksiyete envanteri; BDO: Beck depresyon 6lgegi.
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TABLO 3: Beck depresyon dlgegdi ve Beck anksiyete envanteri
skorfarinin dagilimi.
n %
Beck depresyon élcegi <17 70 737
>17 25 263
Beck depresyon dlgegi Minimal diizeyde depresif belirtiler 23 242
Hafif diizeyde depresif belirtiler 47 495
Orta diizeyde depresif belirtiler 23 242
Siddetli diizeyde depresif belirtiler 2 21
Beck anksiyete envanteri <16 skor 49 516
>16 skor 46 484
Beck anksiyete envanteri  Anksiyete yok 271 284
Hafif diizeyde anksiyete belirtileri 24 253
Orta diizeyde anksiyete belirtileri 14 147
Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri 30 31,6

BDO kullanilarak elde edilen skorlar, 17 kesme
noktasina gore degerlendirildiginde katilimcilarin
%73,7’s1 17°nin altinda kalirken, %26,3’liniin 17 ve
iizerinde oldugu goriilmistiir. Daha detayli bir sinif-
landirma yapildiginda; 0-9 arasi skor alan %24,2 olgu
minimal diizeyde; 10-16 arasinda skor alan %49,5
olgu hafif diizeyde; 17-29 arasinda skor alan %24,2
olgu orta diizeyde, 30 ve tizerinde skor alan %2,1 ke-
keleyen birey ise siddetli depresif belirtiler gdster-
mektedir. Beck anksiyete skorlar1 ise 0-41 arasinda
degismekte olup, grup ortalamasi 17,68’dir. Beck
anksiyete skorlarini 16 kesme noktasina gore deger-
lendirdigimizde, katilimcilarin %51,6’s1 16 nin al-

tinda skor alirken, %41,4’1 16 ve lizerinde skor elde
etmistir.

Daha detayl1 incelemede, olgularin %28,40’1nin
anksiyete gostermedigi, 8-15 arasinda skor alan
%25,3 olgunun hafif diizeyde, 16-25 arasinda skor
alan %14,7 olgunun orta diizeyde ve 26 ve iizerinde
skor alan %31,6 kekeleyen bireyin ise siddetli anksi-
yete belirtileri gosterdigi anlagilmaktadir.

Degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek
iizere yapilan Pearson ¢arpim moment korelasyon
analizine gore yas ile BDO skorlar1 arasinda nega-
tif yonde, zayif siddette (r=-0,317; p<0,01); STAI-2
skorlar1 ile BDO skorlar1 arasinda pozitif yénde,
zayif siddette (r=0,391; p<0,01); BAE ile BDO
skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta siddette
(r=0,535; p<0,01) bir iligki gorilmiistiir (Tablo 4).
Klinik i¢i kekemelik siklig1 ile yas arasinda negatif
yonde (r=-0,303; p<0,01), BAE skorlar1 arasinda
pozitif yonde, orta siddette (r=0,403; p<0,01), BDO
skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta siddette bir
iliski (r=0,593; p<0,01) mevcuttur. Egitim seviyesi,
okula devam edilen yil sayisi olarak ele alinmig
olup, arastirmanin diger degiskenleriyle anlaml dii-
zeyde bir iligki belirlenmemistir.

I TARTISMA

Ruhsal bozukluklarin, toplumda sik karsilasilan sag-
lik sorunlarindan olduklar1 ve bununla beraber fark

TABLO 4: Yas, egitim seviyesi, STAI-1, STAI-2, BAE, BDO ve KIKS arasindaki korelasyonu belirlemek izere yapilan Pearson arpim
moment korelasyon analizi sonuglari.
Degisken Egitim seviyesi STAI-1 STAI-2 BAE BDO KiKS
Yas r=0,670* r=-0,043 r=0,013 r=-0,118 r=-0,317* r=-0,303*
p<0,001 p=0,580 p=0,698 p=0,476 p=0,003 p=0,004
Egitim seviyesi r=0,058 r=0,146 r=0,004 r=-0,190 r=-0,041
p=0,580 p=0,324 p=0,931 p=0,080 p=0,560
STAI-1 r=0,197 r=0,110 r=0,145 r=0,158
p=0,063 p=0,325 p=0,148 p=0,160
STAI-2 r=0,150 r=0,391* r=0,208
p=0,158 p=0,003 p=0,063
BAE r=0,535* r=0,403*
p<0,001 p<0,001
BDO r=0,593**
p<0,001

STAI-1: Durumluk kaygi 8lgegi; STAI-2: Siirekli kaygi dlgegi; BAE: Beck anksiyete envanteri; BDO: Beck depresyon dlgegi; KIKS: Klinik igi kekemelik sikiigi; *p<0,05; **p<0,01.
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edilemedikleri i¢in tedavi edilemedikleri belirtilmek-
tedir.!” Yaygin anksiyete bozuklugunun, 1. basamak
saglik hizmetinde depresyondan sonra en sik rastla-
nan 2. hastalik oldugu bildirilmektedir.'® Tiirkiye’de
depresyon epidemiyolojisiyle ilgili ¢aligmalarin sa-
yisinda artis goriilmekle birlikte, 6zellikle anksiyete-
nin epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarin sayisi
oldukga azdir."” Kullanilan degerlendirme yontemle-
rinin, vakalarin nereden, nasil se¢ildiginin ve kimler-
den olustugunun, uygulamanin yapildig1 cografi
bolgelerin farklilik gostermesi nedeniyle depresyo-
nun yayginliginin, Tiirkiye genelinde rapor edilen
oranlar1 %2,3 (erkekler) ile %42 (Elazig-kadinlarda)
arasinda degisebilmektedir.”?! Anksiyete yayginligi
ise %0,3 (65 yas iistil) ile %21,7 (liniversite 6grenci-
leri) olabilecegi bulunmustur.?>* Tirkiye Psikiyatri
Dernegi, depresyonun genel yayginligini %8-10 ve
anksiyetenin genel yayginligini %5-6 olarak bildir-
mektedir.

Anksiyete ve depresyonun, genel olarak top-
lumlarda yiiksek komorbiditesi oldugu belirtilmekte-
dir>** Bu 2 ruhsal olgunun birlikte goriilme
oranlarinin yiiksek olmasi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda, kekemelige de sik eslik eden bir durum olma-
lar1 olasiliginin yiiksek olabilecegi ¢ikariminda
bulunulabilir. Bu ¢aligmanin katilimcilari, geg ergen-
lik ve erken eriskinlik yaslarindadirlar. Nitekim tim
diinyadaki bulgulara paralel olarak, Tiirkiye’de iini-
versite 6grencileriyle yapilan ¢caligmalarda depresyo-
nun yayginligi ¢esitli ¢aligmalarda %20,6-35,2
arasinda oldugu gosterilmistir.>*?” Bu bulgulara gére
Tiirkiye’deki {iniversite niifusunda depresyon ol-
dukea yaygindir. Bu ¢alismalarin ¢ogunlugunda, bu
calismada da kullanilan BDO kullanilmustir.

Kekemeligin %75’inin 5 yasindan dnce basla-
dig1, ¢ocukluk ¢agi bozuklugu oldugu diisiiniildi-
glinde ¢ok geng niifustan farkli olarak, uzun yillardir
yaganan kekemeligin zamanla bireyin ruhsal hayatini
etkiledigi bilinmektedir. Cok eski tarihlerden bu yana,
kekemelikle anksiyete iligkisine deginen ¢ok sayida
aragtirma olmasina ragmen depresyon ve kekemelik
iligkisine deginen yayinlar, ancak son dénemlerde
artig gostermistir. Ancak bulgular degiskenlik goster-
mektedir. Aragtirmacilarin bir kismi, kekeleyen bi-
reylerde daha yiiksek diizeyde depresif semptomlara
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rastlandig1 bulgularma ulasirken, diger arastirmalarda
kekeleyen bireylerin depresif belirtiler agisindan sag-
likl1 erigkinlerle arasinda anlamli bir farklilik olma-
dig1 yoniinde sonuglar ortaya konmaktadir,?$-3°
Ornegin Miller ve Watson, kekeleyen 53 eriskin bi-
reyle gerceklestirdikleri caligmalarinda anksiyete ve
depresyon agisindan kekeleyen grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli diizeyde bir farklilik olma-
dig1, her 2 grubun da ortalama skorlarinin depres-
yon ve anksiyete agisindan normal ranjda oldugu
sonucuna ulasirken, Tran ve ark. tarafindan daha
fazla sayida kekeleyen bireyle (n=200) gerceklesti-
rilen bir ¢galismanin sonuglari, kekeleyen eriskin bi-
reylerin anksiyete ve depresyon da dahil olmak
tizere olumsuz duygu durum diizeylerinin kontrol
grubuna gore anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu yo-
niindedir.'®!

Bu ¢alismanin amaci, kekeleyen bireylerdeki
kaygi ve/veya depresyon diizeylerini toplumun gene-
liyle karsilastirmak olmamakla birlikte, elde edilen
bulgularin toplumun genelinin ve hatta tiniversite 6g-
rencilerinin ¢ok {izerinde oldugu goriilmektedir.
BDO’ye gére drneklem grubunun 2/3’{inden fazla-
sinda (%73,7) depresyon ve yarisindan fazlasinda
(%51,6) anksiyete belirtileri goriilmektedir. Depres-
yon belirtileri gosteren bireylerin, yaklagik 2/3’{iniin
minimal ve hafif diizeyde oldugu anlasilmaktadir.
Anksiyete belirtileri gdsterenlerin sayisi, depresyona
gore daha diisiik olmakla birlikte, en biilyilik grubun
%31,6 ile siddetli diizeyde anksiyete gosteren birey-
ler oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kekemelik sikligiyla birlikte hem
depresyonun hem de anksiyetenin azaldigi goriil-
mektedir. Miller ve Watson’in ¢alismalarinda da ke-
kelemeyen ve kekeleyen grupla anksiyete ve
depresyon agisindan fark goriilmemesine ragmen bi-
reylerin kekemelik siklig1 arttikca, iletisime karsi tu-
tumlarimin  daha negatif oldugu bulgularina

ulagilmistir.’!

Degerlendirme araglarindan BDO ve BAE’nin
yiiksek diizeydeki anlaml1 korelasyonu da depresyon
ile anksiyetenin komorbiditesine igaret ettigi diigii-
niilmiistiir. Anksiyeteyi durumluk ve siirekli olarak
aywran STAI olceklerinden STAI-2 ortalama skoru-
nun STAI-1’den daha yiiksek bulunmasi, bireylerin
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siirekli kayg1 diizeylerinin, durumluk kaygi diizey-
lerine gore daha diisiik oldugunu ileri siiren
literatiirdeki diger bulgularla paralellik gdsterme-
mektedir.*?** Bu durumun olasi bir nedeninin ise ¢a-
ligmada yalnizca eriskin 6rneklemin kullanilmasi ve
diger calismalarda oldugu gibi dil ve konusma tera-
pisi Oncesi ve sonrasi 6l¢iimlerin 2 zaman diliminde
gergeklestirilmemis olmasi olabilir. Kekemelik so-
nucu yasanan durumluk kayginin, siire¢ i¢erisinde
daha kronik bir forma doniisiip, kekeleyen bireyler
tarafindan bu sekilde algilandigi distiniilebilir.
Kaygi tiirlerinin kekemeligin baslangici ve seyrin-
deki durumunun boylamsal desenlerle arastirildig:
caligmalar, bu konunun aydinlatilmasina katki sag-
layacaktir.

Kekemelik miidahalelerin basarili olabilmesi
i¢in kekemelikte siklikla goriilebilen olumsuz duygu
durumlarin miidahale kapsamina alinmasi gereksi-
nimi aciktir. Kekemelikte son donemlerde olumsuz
duygu, inang ve diigiincelerle basa ¢ikmak amaciyla
Bilissel Davranig¢i Terapi yaklagimlari ve bilesenleri
siklikla kullanilmaktadir. St Clare ve ark. 26 kekele-
yen bireyle gerceklestirdikleri caligmalarinda, keke-
leyen bireylere uygulanan Biligsel Davranis¢i Terapi
sonrasinda bu bireylerde anksiyete oranlarinin %40
diizeyinde diistiigiinii belirtmektedirler.** Ancak ¢a-
lismada uzun siireli sonuglar belirtilmemistir. Ez-
rati-Vinacour ve ark. 13 kekeleyen bireyle haftada
1,5 saatten olusan 18 haftalik bir Bilissel Davra-
nis¢1 Terapi uygulamasi gergeklestirmislerdir.>> Bu
programin igeriginde sosyal anksiyete hakkinda psi-
koegitim, biligsel yeniden yapilandirma ve davranisgi
deneyler sonucunda kekemelige iliskin olumsuz
duygu, diisiince, tutum ve kaginma davraniglarinda
anlaml 6lgiide bir azalma oldugunu, kekemelik sik-
liginda ise miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda an-
lamli Olgiide bir azalma olmadigi bulgularina
ulagsmislardir. Menzies ve ark., 30 kekeleyen bireyle
gerceklestirdikleri randomize kontrollii Bilissel Dav-
ranig¢1 Terapi etkililik arastirmasinda bir gruba ko-
nusmay1 yeniden yapilandirma teknikleri igeren
akicilik bigimlendirme terapisi, bir diger gruba da
akicilik sekillendirme terapisi beraberinde Bilissel
Davranig¢i Terapi programi uygulamig ve 2. grupta
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terapinin hemen sonrasi ve 1 yillik izlem sonucunda
1. gruba gore anlamli 6l¢lide daha yiiksek Global
Islevsellik Degerlendirmesi sonuglarinin oldugu ve
kekemelikten daha az kagindiklar1 bulgularina ulas-
muglardir.3®

I SONUG

Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore kekeleyen
bireylerde depresyon ve anksiyetenin toplumun ge-
nelinin ve ¢aligsma katilimcilarinin biiyiik ¢ogunlu-
gunu olusturan (niversite Ogrencilerinin ¢ok
tizerinde oldugu goriilmektedir. Kekemeligin ¢ok
boyutlu dogasi diisiiniildiigiinde, bireyin ihtiyaci da-
hilinde kekemelikte kullanilan konusmay1 yeniden
yapilandirma ve diger terapilerinin beraberinde bagsta
anksiyete olmak {izere olumsuz duygularla basa ¢1-
kabilmek i¢in kekemelige 6zgili olumsuz duygu, dii-
siince ve tutumlar {izerine sekillenen Bilissel
Davranisci Terapi miidahalelerinin ¢ok disiplinli bir
cercevede ele alinip bu siiregte kullaniminin tilke-
mizdeki kekeleyen bireyler i¢in son derece yararli
olacagi diigiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast
Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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