Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(1):44-51

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2023-99130

Kekemeligi Olan Eriskinlerde Olumsuz Diisiince ve
Inanclar ile Kekemelik Sikhg1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi:

Tammlayic1 Arastirma

Examining the Relationship Between Negative Thoughts and
Beliefs and Stuttering Frequency in Adults Who Stutter:

A Descriptive Research

Giilkader TEMiZ?, ©® Ramazan Sertan OZDEMIR®

*[stanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Bu galisma, Giilkader Temiz'in “Kekemeligii Olan Yetiskin Bireylerde Olumsuz Diisiince ve Inanglarin Kekemelik Siddeti ile lliskisi” baglikli yiiksek lisans tezinden diretilmistir

(Istanbul: Istanbul Medipol Universitesi; 2020).

OZET Amag: Kekemeligi olan bireyler tarafindan deneyimlenen
olumsuz dinleyici tepkileri, bireylerin kekemelige yonelik yararl ol-
mayan diisiinceler gelistirmelerine neden olabilmektedir. Kekemelik
siddeti yiiksek olan bireyler, kekemelik siddetinin az oldugu bireylere
gore daha ¢ok olumsuz yorumlara ve etiketlemeye maruz kalmaktadir.
Mevcut arastirmanin amaci, kekemeligi olan eriskin bireylerin sahip
oldugu olumsuz ve yararli olmayan diisiince ve inanglar ile kekemelik
siklig1 degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Caligmanin ikinci
amaci ise olumsuz diigiince ve inanglar ile yas degiskeni arasindaki ilig-
kinin yordanmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Caligmanin katilimeilari
18-56 yas araliginda kekeleyen 50 bireyden olugsmaktadir. Kekemelige
yonelik olumsuz ve yararli olmayan diisiince ve inanglar1 6l¢gmek ama-
ctyla Kekemelige iliskin Yararli Olmayan Diisiince ve Inanglar Olgegi-
Tiirkge Versiyonu [Unhelpful Thoughts and Beliefs Scale-Turkish
Version (UTBAS-TR)] kullanilmistir. Kekemelik sikligi kekelenen
hece yiizdesi hesaplanarak elde edilmistir. UTBAS-TR puanlari, yas
ve kekelenen hece yiizdesi arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi
ile SPSS programui kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Kekemeligi
olan eriskinlerde olumsuz diisiince ve inanglar ve kekemelik siklig1 ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Calismanin ikinci
amaci olan yas degiskeni agisindan da anlamli bir iliski elde edilme-
mistir (p>0,05). Senug: Caligmanin bulgularindan hareketle kekemelik
sikligr yiiksek olan bireylerin kekemelige yonelik daha ¢ok olumsuz
diistince ve inang gelistirebilecegi séylenemeyebilir. Kekemeligi olan
bir bireyin gelistirdigi diisiinceler, kekemeligin goriiniir semptomlari-
nin siddetinden bagimsiz olarak daha olumsuz veya olumlu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik; anksiyete; eriskin

ABSTRACT Objective: Negative listener reactions experienced by
individuals with stuttering may cause individuals to develop unhelpful
thoughts about stuttering. Individuals with severe stuttering severity
are exposed to more negative comments and labeling than individuals
with mild stuttering severity. The aim of the current study is to exam-
ine the relationship between negative or unhelpful thoughts and beliefs
of adults with stuttering and stuttering frequency variables. The second
aim of the study is to predict the relationship between negative thoughts
and beliefs and the age variable. Material and Methods: The partic-
ipants of the study consisted of 50 adults who stuttered between the
ages of 18-56. In order to measure negative or unhelpful thoughts and
beliefs about stuttering, the Unhelpful Thoughts and Beliefs Scale-
Turkish Version (UTBAS-TR) was used. The frequency of stuttering
was obtained by calculating the percentage of stuttered syllables. The
relationship between UTBAS-TR scores, age, and percentage of stut-
tered syllables were analyzed using Pearson correlation analysis and
SPSS program. Results: There was no significant relationship be-
tween negative thoughts and beliefs and the frequency of stuttering in
adults with stuttering (p>0.05). No significant relationship was found
in terms of age variable, which is the second aim of the study
(p>0.05). Conclusion: Based on the findings of the study, it cannot
be said that individuals with a high frequency of stuttering may de-
velop more negative thoughts and beliefs about stuttering. The
thoughts developed by an individual who stutters may be more neg-
ative or positive, regardless of the severity of the visible symptoms of
stuttering.
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Kekemelik erken ¢ocukluk déoneminde baglayan,
yasam boyu devam eden ve siklikla olumsuz dene-
yimlerle iligkili bir akicilik bozuklugudur.! Kekeme-
ligi olan bireylerin maruz kaldig1 olumsuz deneyimler
cogunlukla negatif kaliplasmis ifadeler ve olumsuz
dinleyici tepkileri ile iliskilidir.> Bu nedenle kekele-
yen bireyler konugmaya karsi olumsuz tutumlar,
ka¢cma ve kaginma davraniglar1 ya da konusma ge-
rektiren sosyal durumlara karsi kaygi gelistirmekte-
dirler.?

Kaygi hem belirli bir duruma y6nelik gegici (du-
rumluk) yonleri hem de daha genel ve stabil denebi-
lecek ozellikleri (siirekli) icerdigi sdylenen karmagik
bir psikolojik yapidir.** Kekemeligi olan bireylerin
sosyal durumlara yonelik gelistirdigi kagma ve ka-
¢inma davraniglarinin, kayginin davranigsal bileseni
ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu goriise gore
kekeleyen bireylerin konusma gerektiren durumlara
iliskin yasadigi kaygi, durumluk kaygidan farkli ola-
rak “sosyal kayg1” ifadesi ile tanimlanmaktadir.” Sos-
yal kaygt ayni1 zamanda kekemeligin ¢cok boyutlu
modellerinde duygusal faktorler igerisinde ele alinan
ve kekemeligin en sik gdzlenen sonuglarindan biri-
dir.*® Yapilan ¢aligmalar, yasanilan sosyal kayginin
baz1 durumlarda bozukluk haline geldigini ve keke-
leyen erigkin bireylerin yiiksek oranda sosyal kaygi
bozuklugu 6lgiitlerini karsiladigini gostermektedir.*
Buna gore sosyal kaygi bozuklugu, sosyal durum-
larda kisinin bagkalarinca olumsuz degerlendirilebi-
lecegi bi¢imde davranmaktan ve kaygili olduguna
yonelik belirtiler gostermekten korkmasr ile iliskili-
dir.” Ayrica sosyal kaygi bozuklugu, kekeleyen bi-
reylerin ¢cogunda ¢ocukluk veya ergenlik doneminde
gelismekte olup gelisimsel seyri siklikla korku ve
sosyal etkilesimden kacinma, akran grubu reddi ve
magduriyet, travmatik veya olumsuz yasantilarin
yasa bagli olarak artigi ile ilgilidir.® Bu nedenle ¢o-
cukluk ¢aginda yasanmis kekemelikle iligkili olum-
suz deneyimler, eriskinlik donemi sosyal kaygi
bozuklugunun gelismesinde 6ncii olabilmektedir.’
Erigkinlik doneminde goriilen sosyal kaygi ise egi-
timsel ve mesleki zorluklar, sosyal ortamlardan ka-
¢inma gibi durumlarla iligkili hale gelmekte ve yasam
kalitesini biiyiik dl¢iide etkilemektedir.'”

Iverach ve ark. kekemelik ve sosyal kaygi ilis-
kisini biligsel-davranisci sosyal kaygi modelini temel
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alarak agiklamaya ¢aligmiglardir.!''* Modele gore ke-
kemelikte goriilen sosyal kaygimnin yasanmasinda
olumsuz degerlendirilme korkusu, dikkat yanliligi,
kendine odaklanmis dikkat gibi biligsel siireglerin et-
kisi olabilir (Sekil 1). Kekemeligi olan birey konugma
gerektiren durumlar sirasinda sosyal tehdidi 6ngoriip
dinleyici tepkilerine dair diisiinceler gelistirebilir. Or-
negin “Herkes kekeledigimi duyacak.” “Kekelersem
kimse beni sevmeyecek.” Gelistirilen diisiinceler, 6z-
benlik ve sosyal durum hakkinda olumsuz diisiince-
leri harekete gegirir. Bireyin kendine dair olugturdugu
zihinsel temsil agir1 derecede olumsuzdur. Bu durum,
geemiste karsilasilan negatif dinleyici tepkileri (din-
leyicinin sabirsiz davranmasi gibi) ile bulundugu an
icerisinde dinleyiciye dair algilanan negatif ve 6n yar-
g1l girdi akiginin (modele gore odaklanmis dikkat sii-
recinden kaynaklanir) kombinasyonundan kaynaklanir.
Boylece kekeleyen birey sosyal performanslarina dair,
olumsuz 6n yargi ve inanglar gelistirir. Zamanla artan
sosyal korkular nedeniyle sosyal veya konusma du-
rumlarina daha az katilim gdsterme, sosyal performansi
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica kekemeligin din-
leyiciler tarafindan olumsuz olarak degerlendirilece-
gine olan inancin devam etmesi sosyal korkularin
korunmasma neden olur. Bu noktada, kekeleyen bire-
yin konusma gerektiren sosyal durumlara iligkin dii-
stince ve inanglarinin tespiti yasanilan kaygi boyutunun
anlagilmasi ve miidahale edilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle sosyal kayginin biligsel bileseni olan ve ¢o-
gunlukla bagkalari tarafindan olumsuz degerlendirilme
korkusu hakkindaki olumsuz veya yararli olmayan dii-
stince ve inanglar, kekemeligi olan erigkinler arasinda
ozel bir dikkat ve degerlendirme gerektirir.'*

Mevcut ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerinden
biri olan kekemelik siklig1 uzun yillar boyunca keke-
melik siddetinin en 6nemli standardi olarak goriilmiis
ve ¢cogu arastirmada kekemelik siddeti yerine kulla-
nilmistir.” Kekemelik siddeti, kekemelik sikligina ek
olarak en uzun takilma siiresi, ikincil davranislar gibi
goriiniir semptomlar ile birlikte kagma ve kaginma
davraniglari, kekemelige dair tutum ve tepkiler ve
genel olarak yasam kalitesine yonelik 6l¢iimleri de
icerebilmektedir.'> Bu nedenle kekemelik siddetinin
belirlenebilmesi i¢gin birden ¢ok sayida 6l¢lim aracina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada kekemelik siklig1
Ol¢limiiniin kekeleme anlariin sikligina yonelik dog-
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SOSYAL BiR DURUMA ILIiSKIN
BEKLENTI
Gelecege Yonelik islemleme
(Herkes kekeledigimi duyacak)

BENLIK VE DURUMA iLiSKIN OLUMSUZ DUSUNCE
VE iINANCLAR
Benligin Olumsuz Zihinsel Temsili
Olumsuz Degerlendirme Beklentisi
(Kekelersem kimse beni sevmez)

I

DISSAL iPUCLARI
Dinleyicinin yiizii,
kekemelik anlarina tepkisi gibi

DIKKAT YANLILIGI VE KENDINE ODAKLANMA

ICSEL iPUCLARI
Fiziksel reaksiyon
(titreme, terleme, kizarma)
Kekemelik anina iliskin reaksiyon
(bogazda gerginlik gibi)
Olumsuz Diigiinceler

}

KAYGIYI AZALTMA STRATEJILERi
(Kagma ve Kaginma Davranislart)

I

OLAY SONRASI iSLEMLEME
(Higbir sozciigii soyleyemedim,
kendimi aptal konumuna diigiirdiim)

SEKIL 1: Clark ve Wells ile Rapee ve Heimberg'in modellerine dayali olarak kekemelikte sosyal kayginin siirdiiriimesine dahil olan bilissel-davranigsal stiregler Iverach

ve ark. tarafindan uyarlanmigtir.""-13

rudan, kekemelik siddetine yonelik ise dolayli olarak
cikarimda bulunulmasini sagladig sdylenebilir.

Yabanci alanyazinda kekemelik siddetinin, din-
leyicilerin kekemeligi olan bireylere kars1 gosterdigi
tutum ve tepkileri etkiledigini belirten arastirmalar
mevcuttur.'®!” Bu aragtirmalara gore kekemelik sid-
deti yiiksek olan konusmacilar, kekemelik siddetinin
az oldugu konusmacilara gore daha ¢ok olumsuz yo-
rumlara ve etiketlemeye maruz kalmaktadir. Bunun
yaninda dinleyici tepkileri bireyin iginde bulundugu
kiiltiirel yapiya gore degisiklik gosterebilmektedir.
Ornegin Cangi ve Alpay, Tiirk dinleyicilerin Tiirk ol-
mayan dinleyicilere gore daha olumsuz tutum ve dav-
raniglar sergiledigini kanitlamiglardir.'® Kekeleyen
bireyler tarafindan yasanilan bu olumsuz maruziyetin
sosyal durumlar hakkinda 6n yargi ve inanglarin ge-
listirilmesine sebebiyet verdigi bilinmektedir."* Ke-
kemelik siddeti yiiksek olan bireylerin kekemelik
siddeti diigiik olanlara gore daha fazla olumsuz din-
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leyici tepkilerine maruz kaldiklar1 géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, mevcut arastirmada siddetin belir-
leyicilerinden biri olan kekemelik siklig1 ile birey
tarafindan gelistirilen kekemelige iliskin yararl ol-
mayan diisiince ve inanglar arasinda anlamli bir iligki
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci,
kekemeligi olan erigkin bireylerin kekemelik sikligi
ile yararli olmayan olumsuz diislince ve inanglar1 ara-
sindaki iligkiyi incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Calisgmanin 6rneklemi 18-56 yas araligindaki keke-
meligi olan 50 bireyden olusmaktadir. Katilimcilar,
Istanbul Kekemeler Dernegi biinyesinde bulunan bi-
reyler ile ¢esitli sosyal medya kanallarindan yapilan
duyuru iizerine ¢alismaya katilmaya goniilli olan bi-
reylerden olusmaktadir. Calisma Istanbul Medipol
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Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu (tarih: 8 Ekim 2018, say1: 10840098-
604.01.01-E.44084) tarafindan onaylanmistir. Ayrica
aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyu-
larak gerceklestirilmigtir. Her katilimciya ¢alisma 6n-
cesi yazili ve sozli bilgilendirme yapilmis olup,
katilimeilar bilgilendirilmis goniilli olur formunu im-
zalamiglardir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi 18-25
yas araliginda olup %88’1 erkek katilimcilardan olus-
maktadir. Ayrica katilimeilarin %80°ni hayatlarinin
bir doneminde kekemelik terapisi almis olduklarini
belirtmistir (Tablo 1). Calismaya dahil edilme kriter-
leri ise 18 yag ve lizeri, kekemelik Oykiisline sahip
olunmasidir. Aragtirmaya katilimin dislama kriterleri
ise katilimcilardan alinan bilgiler dogrultusunda ke-
kemelik disinda norolojik ve/veya psikiyatrik bozuk-
lugun bulunmasidir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Kekemelik Sikiig Olgiimii

Kekemelik sikligi kekemeligi olan bireylerden top-
lanan 400 hecelik dogal konusma 6rnekleri tizerin-
den kekelenen hece yilizdesi hesaplanarak elde
edilmistir. Konusma sirasinda katilimcidan bir tatil
giiniinde neler yaptigini anlatmasi istenmistir. Arag-
tirmaci tarafindan kullanilan hece dl¢iim sayaglari
ile toplam hece ve kekelenen hece sayilar1 belir-
lenmistir. Kekemelik sikligi, kekelenen hece yiiz-
desi hesaplanarak elde edilmistir. Kekelenen hece
ylizdesi, kekelenen hece sayisinin toplam hece sa-
yisina boliiniip 100 ile carpilmasiyla elde edilmis-
tir ([Kekelenen hece sayisi]/[Toplam hece sayisi]
X 100).

KEKEMELIGE ILISKIN YARARLI OLMAYAN
DUSUNCE VE INANGLAR OLGEGI-
TURKCE VERSIYONU

Kekemelige iliskin Yararli Olmayan Diisiince ve
Inanglar Olgegi [Unhelpful Thoughts and Beliefs
Scale (UTBAS)], kekemelige iliskin yararli olmayan
diisiince ve inanglarin tespiti amactyla St Clare ve
ark. tarafindan geligtirmistir.!”” UTBAS, kekemeligi
olan erigkin bireylerin yasadigi olumsuz intrusive
(otomatik) diisiincelerin tanimlanmasi igin gelistiri-
len bir kontrol listesidir.2’ Olgek, 66 olumsuz ifade-
den ve her bir ifadenin degerlendirildigi UTBAS-I,
UTBAS-II ve UTBAS-III seklinde 3 béliimden olus-
maktadir. Bu boliimler sirasiyla olumsuz diisiincele-
rin sikligim1 (UTBAS-I), bu diisiincelere ne kadar
inanildigint (UTBAS-II), bu disiincelerin ne kadar
kaygilt hissettirdigini (UTBAS-III) 6l¢gmektedirler.
Altmus alt1 ifade i¢in boliimlerde 5°1i derecelendirme
segenegi bulunmaktadir. Her ifade 3 boliim i¢in ayri
ayr1 puanlanmaktadir. Asla ya da hi¢bir zaman - 1
puan; nadiren ya da biraz - 2 puan; bazen ya da arada
strada - 3 puan; sik sik ya da gogunlukla - 4 puan; her
zaman ya da tlimilyle-5 puan seklindedir. Boliimler-
deki puanlar ayr1 ayr1 hesaplanabilmektedir. Olgek
sonucunda yiiksek puan elde edilmesi olumsuz dii-
stinceler, inanglar ve kayginin da yiiksek oldugunu
gostermektedir. UTBAS, Aydin Uysal ve Ege tara-
findan Tiirk¢eye uyarlanmstir.>!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen veriler SPSS.20 (NY: IBM
Corp.) programi kullanilarak analiz edilmigtir.?> Aras-
tirmanin stirekli degiskenleri, basiklik ve garpiklik
degerleri agisindan incelenmistir. Degiskenlerin car-

TABLO 1: Katilimcilara ait bilgiler.

Yas 18-25 yas
26-56
Cinsiyet Kadin
Erkek
Egitim durumu Lise ve alti
Lisans ve Usti
Kekemelik terapisi alma durumu Evet
Hayir

n %

28 56,0
22 44,0
6 12,0
44 88,0
14 28,0
36 72,0
40 80,0
10 20,0

47



Giilkader TEMIZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(1):44-51

piklik degeri 2°den ve basiklik degeri 4’ten diisiik ol-
mast normal dagilim gosterdikleri anlamina gelmek-
tedir.”® Bu nedenle degiskenler arasindaki iliskisinin
incelenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi uygu-
lanmustir.

I BULGULAR

Katilimeilarin UTBAS-I 136,280+53,810 (mini-
mum=66; maksimum=302), UTBAS-II 132,380+
51,298 (minimum=66; maksimum=303), UTBAS-III
142,560£57,701 (minimum=66; maksimum=315) or-
talamas1 ve UTBAS-toplam (UTBAS-T) ortalamas1
411,220+160,776 (minimum=198; maksimum=920)
elde edilmistir (Tablo 2). Olgekteki toplam puanin
minimum degerine bakildiginda her ifade i¢in veri-
len en diislik puanin “asla ya da hicbir zaman-1 puan”
oldugu sdylenebilir. Standart sapma degerlerinin ¢ok
yiiksek olmasi ifadelere verilen puanlarin 6rneklem
icerisinde heterojen dagildigini ve ortalama “asla ya
da hi¢bir zaman-1 puan” ile “bazen ya da arada si-
rada-3 puan” arasinda degistigini gostermektedir. Ay-
rica katilimeilarin kekemelik sikligi ortalamasi ise
5,606+4,870 (minimum=0,28; maksimum=20) olup,
kekelenen hece yiizdesi %0,28-20 araliginda dagilim
gostermektedir (Tablo 2, Tablo 3).

UTBAS-I (olumsuz diisiince ve inanglarin sik-
l1g1), UTBAS-II (olumsuz diisiincelere dair inang),
UTBAS-III (olumsuz diisiince ve inanglara dair
kayg1) ve UTBAS-T, yas ve kekemelik siklig1 ara-
sindaki iligkinin saptanmasi i¢in Pearson korelasyon
analizi yapilmistir (Tablo 4). Yapilan istatistiksel
analizin sonucunda UTBAS-Tiirk¢ce Versiyonu
[UTBAS-Turkish Version (UTBAS-TR)]-I skorlari
ile UTBAS-TR-II skorlar1 arasinda pozitif yonde
yiiksek siddette (r=0,972; p<0,01), UTBAS-TR-III

skorlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek siddette
(r=0,962; p<0,01); UTBAS-TR-II skorlar1 ile
UTBAS-TR-III skorlar1 arasinda pozitif yonde yiik-
sek siddette (r=0,955; p<0,01) korelasyon elde edil-
mistir. Yas ile kekemelik sikligi arasinda ve
UTBAS-TR-T skorlar1 arasinda anlaml1 bir iliski bu-
lunmamistir (p>0,05). Yine ayn1 sekilde kekemelik
siklig1 ile UTBAS-I-II-III alt boliim skorlari ile top-
lam skorlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir
iligki elde edilmemistir (p>0,05).

I TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, 18-56 yas araligindaki keke-
meligi olan bireylerin yas, kekemelik siklig1 ve ya-
rarl1 olmayan diislince ve inanglar arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Siddetli motor semptomlara (tekrarlama, blok,
uzatma vb.) sahip kekeleyen bireylerin daha fazla
olumsuz dinleyici tepkilerine maruz kalmasi ve boy-
lece yasanilan negatif, travmatik deneyimlerin art-
mast kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve
inanglar1 da etkileyecektir. Bu agidan bakildiginda
kekemelik siklig1 yliksek olan bireylerin diisiik olan-
lara gore daha fazla olumsuz diisiince ve inanglara
sahip olmas1 beklenmektedir. Yine konusma kosul-
larinin (dinleyici sayisinin artmasi, konugma part-
nerinin cinsiyeti gibi degiskenler) degismesiyle
kekemelik siddetinin de degiskenlik gdstermesi
kayg1 ve kekemelik siddeti iligkisi agisindan diisiin-

durticidiir. %>

Mevcut arastirmada, kekemelige iliskin olumsuz
diisiince ve inanglar, kekemelik siklig1 ve yas ara-
sinda anlamli bir iliski elde edilmemistir. UTBAS-
TR’nin alt testleri olan UTBAS-TR-I (olumsuz

TABLO 2: Katiimcilara ait UTBAS-TR puanlari ve kekemelik sikligi (%) ortalamalarinin betimsel 6zellikleri.

n X
UTBAS-TR-| 50 136,280
UTBAS-TR-II 50 132,380
UTBAS-TR-IIl 50 142,560
UTBAS-TR-T 50 411,220
Kekemelik sikiigi (%) 50 5,606

SS Minimum Maksimum
53,810 66,000 302,000
51,298 66,000 303,000
57,701 66,000 315,000
160,776 198,000 920,000
4,870 0,280 20,000

UTBAS-TR: Kekemelige iliskin Yararli Olmayan Diisiince ve inanglar Olgegi-Tiirkge Versiyonu; SS: Standart sapma; UTBAS-TR-I: Olumsuz diisiince ve inanglarin siklig;
UTBAS-TR-II: Kekemelige iliskin olumsuz disiincelere inang; UTBAS-TR-III: Olumsuz diislince inanglara iliskin kaygi; UTBAS-TR-T: Toplam UTBAS puani.
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TABLO 3: Kekelenen hece yiizdesi dagilim tablosu.
<%1 7 (%14)
%1-3 12 (%24)
%3-5 9 (%18)
%5-8 10 (%20)
%8-15 9 (%18)
>%15 3 (%6)

diislince ve inanglarin sikligi), UTBAS-TR-II (olum-
suz diigiincelere dair inang) ve UTBAS-TR-III (olum-
suz diigiince ve inanclara dair kaygi) ile kekemelik
siklig1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir ko-
relasyondan bahsedilememektedir. Calismanin bul-
gular1 kaygi ile kekemelik siklig1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadigimi destekleyen aragtirmalar ile pa-
ralellik gostermektedir.'®!>?*25 Menzies ve ark. tara-
findan yapilan deneysel arastirmada, deney grubuna
akicilik sekillendirme ve biligsel davranis¢r terapi
(BDT) uygulanirken, kontrol grubuna sadece akici-
lik sekillendirme terapisi uygulanmigtir.* Deney so-
nunda BDT’nin akicilik iizerinde bir etkisinin
olmadig1 ancak yararli olmayan diisiincelerin azal-
masini sagladigt UTBAS puanlarinda goriilen diistis
ile agiklanmistir. Sosyal kaygiy1 azaltmayi hedef alan
bir uygulamanin kekemelik siklig1 agisindan fark ya-
ratmamasi, kaygi ve kekemelik sikligi arasinda an-
laml1 bir iligkinin olmadigin1 destekler niteliktedir.
Alm bu durumu, konusmaya iliskin kaygidaki azal-
manin konusmay1 kontrol etme isteginin de azalma-
sina neden olacagi diisiincesi ile agiklamigtir.”®

Manning ve Gayle Beck psikolojik siireglerin (anksi-
yete, depresyon) kekemelik siklig1 ve kekemelik sid-
deti {iizerindeki roliinii inceledikleri ¢alismada,
regresyon analizi uygulamis ve yine benzer sonuglara
ulagmuglardir.!® Psikolojik siireglere dair degiskenler
ile kekemeligin goriiniir semptomlar1 arasinda an-
lamli bir iligki saptanmamistir. Iverach ve ark.
UTBAS kullandiklar aragtirmada, sosyal kaygi bo-
zuklugu yasayan (n=82) ve yasamayan (n=19) keke-
leyen bireyleri karsilastirmiglardir.® Caligmanin
bulgularina gore sosyal kaygi bozukluguna sahip bi-
reyler sosyal kaygi bozuklugu yagamayanlara gore
daha olumsuz diisiince ve inanglar belirtmelerine rag-
men bu durum kekemelik siklig1 agisindan gegerli de-
gildir. Arastirma sonuglart mevcut ¢alismanin
bulgulari ile tutarlilik gostermektedir.

Yukarida bahsedilen bulgularin aksine alanya-
zinda, konugsmanin yeniden yapilandirilmasina yone-
lik terapilerin uygulanmasi sonucunda akiciligin
artmasi diger bir deyisle kekemelik sikliginin azal-
mast ile kayginin da azaldigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur.??® Bu arastirmalardan biri, Craig ve
ark.nin 2003 yilinda kekemeligi olan bireylerde kaygi
diizeyini inceledikleri aragtirmadir.”® Arastirmada te-
rapi arayisinda olan bireylerin kaygi diizeylerinin
genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu ve bunun
sebebinin kekemelik siddetlerinin yiiksek olmasin-
dan ileri geldigi one siiriilmistiir. Craig’e gore sid-
detli kekemelik yiiksek kaygi diizeyine yol agan asiri
derecede sosyal ve psikolojik endise (6rnegin utang,
hayal kiriklig1, utangaglik) ile iligkilidir.?” Terapi ara-

TABLO 4: Katilimcilarin yas, UTBAS-I-II-IlI-T puanlari ve kekemelik sikligi degiskenlerine ait Pearson korelasyon analizi sonuglari.
UTBAS_| UTBAS_II UTBAS_III UTBAS_T Kekemelik sikiligi (%)
Yas r degeri -0,128 0,117 -0,140 -0,130 0,023
p degeri 0,377 0,419 0,332 0,367 0,875
UTBAS_I r degeri 0,972* 0,962* 0,990* 0,237
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,098
UTBAS_II r degeri 0,955* 0,987** 0,224
p degeri 0,000 0,000 0,118
UTBAS_III r degeri 0,985 0,254
p degeri 0,000 0,075
UTBAS_T r degeri 0,242
p degeri 0,091

*<0,01; UTBAS: Kekemelige iliskin Yararli Olmayan Diisiince ve inanglar Olcegi; UTBAS-TR-I: Olumsuz diisiince ve inanglarin sikligi; UTBAS-TR-II: Kekemelige iliskin olumsuz
dislincelere inang; UTBAS-TR-III: Olumsuz distince inanglara iliskin kaygi; UTBAS-TR-T: Toplam UTBAS puani.
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yisinda olan bireylerin genel popiilasyon ile karsilas-
tirlldiginda daha yiiksek kaygi oranina sahip oldugu
bulgusu Iverach ve ark.nin 2009°da yaptiklar bir ¢a-
lismayla da desteklenmistir.® Craig’in aksine Iverach
ve ark. terapi arayisinda olan bireylerin sahip oldugu
yiksek kaygi diizeyini kekemelik siddeti ile iliski-
lendirmemislerdir.® Bir diger aragtirmada ise Craig,
akicilik sekillendirme yonteminin uygulandigi ancak
kaygiya yonelik herhangi bir yaklagimi igermeyen
kekemelik terapisi sonucunda akicilik kazanan eris-
kinlerde kayginin da azaldigim géstermistir.?’ Yine
Uysal ve Ege’nin yaptigi bir aragtirmada, kekemelik
siklig1 ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirtilmistir.?’ Bu galismalar,
kekemelik siklig1 ile kaygi arasindaki iligskinin varli-
gina dikkat ¢cekse de olumsuz diisiince ve inanglar ile
kekemelik siklig1 arasinda dogrudan bir iligkiye dair
¢ikarimda bulunmamuslardir.

Mevcut aragtirmanin bulgulari, katilimcilarin
olumsuz diigsiince ve inanglari ile yas degiskeni ara-
sinda anlamli bir iligkinin olmadigini belirtmektedir.
Bu bulgu, alanyazindaki yas ile sosyal kaygi arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu kanitlayan ¢aligma-
lar ile paralellik gostermemektedir.?>° Tverach ve
ark.nin sosyal kaygisi olan ve olmayan kekemeligi
olan erigkinleri karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, sosyal
kaygis1 yiiksek olan grubun daha geng oldugu belir-
tilmistir.”® Kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve
inanglarin yas ile iliskisini inceleyen mevcut aragtir-
mada, anlamli bir iliskinin elde edilmemesinin sebebi
katilimeilarin yarisindan fazlasinin 25 yas ve altinda
olmasi olabilir.

Kekemelige iligkin diislince ve inanglarin sosyal
kayginin biligsel bileseni oldugu diisiintildiigiinde do-
layli olarak elde dilen bulgular lizerinden kaygi ve
kekemelik sikligr iliskisine dair bir 6ngorii gelistiri-
lebilse de kayginin daha kapsamli degerlendirilmesi
icin siireklilik ve durumluk kaygiy1 6lcen cesitli arag-
lara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir. Mevcut arastir-
manin siirlili@ kabul edilen kekemelik giddeti
yerine siklig1 ifadesinin kullanilmasi Tiirkge keke-
melik literatiiriinde erigkin bireylerin kekemelik sid-
detini 6lgen bir 6l¢lim aracinin bulunmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica yapilacak arastirmalarda,
kekelenen hece yiizdesinin yaninda kekemelige eslik
eden fiziksel davraniglarin ve kekeleme siiresinin de
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hesaplanmas1 kekemelik siddeti kavramini karsilaya-
caktir. Yine gelecekte yapilacak arastirmalarda daha
genis drneklem sayisinin hedeflenmesi elde edilecek
bulgularin gegerliligi agisindan 6énemlidir.

Mevcut arastirmada, kekemelik sikligi ile
olumsuz diislince ve inanglar arasinda anlamli bir
iligki bulunmasa da kekemeligin ¢ok boyutlu dogas1
diisliniildiigiinde akici konugmay1 hedefleyen terapi-
lerin sosyal kayg1, olumsuz veya yararli olmayan dii-
siince ve inanclara yonelik yaklagimlari da igermesi
onemlidir. Bu tiir yaklagimlarin gelistirilmesi ve ke-
kemelik terapilerine dahil edilmesinin klinik sonug-
lar1 olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

0 SONUG

Kekemelige iliskin yararli olmayan diisiince ve
inanglar ile kekemelik siklig1 arasinda anlamli bir
iliski gozlenmemektedir. Kekemelik siddeti diisiik
olan bireylerin kekemelige yonelik daha olumlu dii-
siinceler ve inanglar gelistirebilecegi sdylenemez.
Kekemeligi olan bireylerin gelistirdigi diisiinceler go-
riiniir semptomlarin siddetinden bagimsiz olarak daha
olumsuz veya olumlu olabilir.

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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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