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OZET

Ozer Antholz, G. Akici Konusma Bozuklugu Olan Bireylerde Kekemelik Siddeti ile
Psikolojik Belirtiler Arasindaki iliskinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Kekemelik tanisi almis bireylerde kekemelik ve kekemelik siddetinin
psikolojik belirtiler ile olan iliskisi literatlirde uzun zamandir arastirilan bir konudur.
Kekemeligin bireyin sosyal hayatinda yarattigi olumsuzluklar, dogal olarak bireyin
psikolojik durumu Uzerinde de olumsuz etkilere yol acar. Yapilan pek ¢ok arastirmada
kekemelik anksiyete ve/veya depresyonla iliskilendirilmis olup, tim psikolojik
belirtilere yonelik bir tarama c¢alismasina ulasilamamistir. Bu calismada, Tirkce
konusan kekeme bireylerde kekemelik siddetinin degerlendirilmesi ve bu bireylerin
ayrintili psikolojik belirtilerinin taranmasi amaglanmistir. Calismaya kekemelik
sikayeti olan 18 yas ve lizeri 47 birey dahil edilmistir. Bireylerden kekemelik siddetini
degerlendirmek amaciyla yaklasik 15-20 dakika siresince ortalama 300 kelime iceren
konusma kaydi alinmis ve bu kayitlar incelenerek konusma analizleri yapiimistir.
Calismaya katillan tim bireylerin psikolojik belirtilerini taramak amaciyla
Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Kisilerarasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dislinceler ve Psikotizm alt 6lceklerini
iceren Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Kekemelik siddetinin, Kisa Semptom
Envanteri Toplam puani, Somatizasyon alt 6lcegi, Kisilerarasi Duyarhlik alt dlcegi ve
Fobik Anksiyete alt Olcegi ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda, kekeme bireylerin konusma terapisi
siirecinde psikolojik belirtilerinin de géz 6nilinde bulundurulmasi ve gerektiginde ruh

sagligl profesyonellerine yonlendirilmelerinin uygun olacagi distinGlmustir.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Kekemelik Siddeti, Psikolojik Belirtiler
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ABSTRACT

Ozer Antholz, G. The Relationship Between Stuttering Severity And Psychological
Symptoms, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master
Thesis of Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2019. In individuals diagnosed
with stuttering; the relationship between stuttering severity and the psychological
symptoms is a subject which has been researched for a long time in the literature.
The negative effects of stuttering on the individual's social life naturally cause
negative effects on the psychological state of the individual. In many studies,
stuttering has been associated with anxiety and / or depression, and a screening
study for all psychological symptoms has not been achieved. The aim of this study
was to evaluate the severity of stuttering in Turkish speaking stutterers and to
examine the detailed psychological symptoms of these individuals. A group of 47
individuals who has stuttering disorders have been included in the study, aged over
18. In order to evaluate the severity of stuttering, an average of 300 words were
recorded during 15-20 minutes and analyzed afterwards. In order to screen the
psychological symptoms of all individuals participating in the study; The Brief
Symptom Inventory including Somatization, Obsessive-Compulsive Disorder,
Interpersonal Sensitivity, Depression, Anxiety, Hostility, Phobic Anxiety, Paranoid
Thoughts and Psychotism subscales were applied. As a result, Stuttering Severity is
statistically meaningful and has a positive relationship between Short Symptom
Inventory Total Score, Somatization, Interpersonal Sensitivity, and Phobic Anxiety
sub-scale scores. The results of this study showed that; during the speech therapy of
individuals who stutter, psychological symptoms should also be considered and if

needed, mental health professionals should be consulted.

Key Words: Stuttering, Stuttering Severity, Psychological Symptoms
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1.GIRIS

lletisim, hayatin baslangicindan bu yana var olan, insanligin evrimi ile
dinamiklesen bir stregtir. Bu sliregte insani diger varliklardan Ustln hale getiren ise
dil ve konusmadir (13). Dil, iletisimi saglayan bir ara¢ olarak duslinildiginde,

konusma da bu araci iletmenin yolu olarak ifade edilebilir (14).

Konusma, sozel dilde yer alan sesleri ¢ikarmak icin gereken motor islemlerle
tanimlanir ve genel bir ifadeyle, fonasyon, rezonasyon ve artikiilasyonu iceren siirecin
bir Grintdldr. Bu motor islemlerde meydana gelen aksakliklar ise konusma
bozukluklarina sebep olmaktadir (2). Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi (Legislative
Council of the American Speech-Language-Hearing Association, ASHA), konusma
bozuklugunu, konusma seslerinin artikiilasyonuna, akiciligina ve/veya konusma

sesine iliskin bir aksakliga sahip olma (13) bigiminde tanimlamaktadir.

Akici konusma bozuklugu, konusma davranisinda meydana gelen degisiklikler,
duygu ve inanclarla iliskisi, benlik kavramindaki ve sosyal etkilesimlerdeki roll gibi
farkh boyutlari iceren bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). ASHA, akicilik
bozuklugunu (stuttering) ya da diger bir ifadeyle disfemiyi, konusmanin akisini,
ritmini, tizligini, vurgularini, ses birimlerinin g¢ikarilmasini ve anlasilmasini bozan bir
durum olarak tanimlamaktadir (15). Bazi ikincil davranislar (belirtilerden kagma/
kacinma) bu duruma eslik edebilir. Konusma bozuklugu olanlarda, iletisim
sorunlarinin  yani sira diger psikolojik sorunlarla da karsilasildigi siklikla

belirtiimektedir (11).

Kekemelik, konusmanin akicihginda gorilen bir bozukluktur. Kekemeligin
baslamasinin ardindan yasanan engellenmisligin ve buna eslik eden kaygi ve utang
gibi olumsuz duygularin bireyin sosyal yasami, meslek yasami ve kisili§inde 6nemli
sorunlara yol acabilecegi distinilmektedir. Cogunlukla bir psikopatolojiyle dogrudan
iliskili olmasa da kekemelik tanisi almis bireylerin daha biyik olasilikla ice donik
davraniglar sergileme ve sosyal ortamlarda yer almaktan kaginma egiliminde

olduklarina isaret eden calismalar bulunmaktadir (2).



Kekemeligin, bireyin toplumsal yasamindaki olumsuz etkileri nedeniyle
psikolojik durumunda da olumsuz sonuclar dogurabilecegi disitinilmektedir.
Literatlirde vyer alan birgok c¢alismada kekemelik, anksiyete ve depresyonla
iliskilendirilmektedir. Kekeme bireylerin degerlendirilmesinde, konusma kesintileriyle
birlikte ortaya gikan psikolojik belirtilerin yani sira bireylerin iliskili kisilik 6zelliklerinin
ve tutumlarinin da géz 6nline alinmasi gerektigi distnilmektedir. Kendini ifade
etmek amaciyla iletisim kurmak isteyen, fakat kendini ifade etmekte glclik ceken, ya
da kendini dogru bicimde ifade edemeyen, toplumun konusma standartlarina
uymakta gliclik ceken kekeme bireylerde isyana eslik eden saldirgan davranislarin,
dismanca niyet algisi ve kendine glivensizligin yani sira dlismanca utang, sucluluk, ve
kaygi gibi olumsuz duygularin da ortaya ¢ikabildigi bildiriimektedir. Kekemelik tanisi
almis bireylerde en sik rastlanan olumsuz duygularin hayal kirikligl, utanma ve

kizginlik oldugu bildirilmektedir (11).

Kekeme bireylerle yapilan arastirmalarda kekemeligin siddetindeki artisin,
anksiyete diizeyinde de ayni oranda artisa yol actigina iliskin sonuglar bulunmaktadir
(1, 9). Ayrica, akranlariyla karsilastirildiginda kekemelik tanisi almis ergen bireylerin
sosyal fobi belirtilerini degerlendiren olgeklerden daha vyiksek puanlar aldig

gorulmektedir (8, 10).

Bununla birlikte, literatlirde, kekeme olmayanlarla karsilastirildiginda kekeme
bireylerin, daha fazla depresif belirtiye, alinganlhiga, karamsarliga, kuskuya ve
dismanhk duslincelerine sahip olduklarina isaret eden bulgulara rastlanmistir (4, 5,

9).

Turkiye’de yapilan bircok arastirmada kekemelik anksiyete ya da depresyonla
iliskilendirilmistir. Akici konusma bozuklugu olan bireylerde kekemelik siddetinin
psikolojik belirtiler ile iliskisinin ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir. Literatir
incelendiginde, Glkemizde kekemelik tanisi almis bireylerin psikolojik semptomlarini
taramaya yonelik yapilan calismalarin azligi dikkat cekicidir. Dolayisiyla bu bireylerin
kekemelik siddeti ve psikolojik semptomlari arasindaki iliskiyi inceleyen bu

arastirmanin; bu populasyona yonelik gelistirilebilecek gerek ruh saghgi, gerekse



konusma bozukluklari alanindaki tedavi programlarina vyarar saglayacagi

distnilmektedir.

Bu calismanin amaci, kekemelik tanisi almis bireylerde kekemelik siddeti ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi, kekeme bireylerin psikolojik
semptomlarinin taranmasi, kekemelik siddetine gore farkhlasip farklilasmadiginin

belirlenmesidir.

Yukaridaki amag gergevesinde bu ¢alismada sinanmasi planlanan hipotezler

asagida siralanmaktadir:

1) HO: Kekemelik siddetinin yiiksek olmasinin, Kisa Semptom Envanteri (KSE)
toplam puaninin yiiksek olmasiyla iliskisi yoktur.
H1: Kekemelik siddetinin ylksek olmasinin, Kisa Semptom Envanteri (KSE)
toplam puaninin yiiksek olmasiyla iliskisi vardir.

2) HO: Kekemelik siddetinin yliksek olmasinin, Kisa Semptom Envanteri (KSE)
alt élgekleri puanlarinin yiksek olmasiyla iliskisi yoktur.
H2: Kekemelik siddetinin yiksek olmasinin, Kisa Semptom Envanteri (KSE)

alt élgekleri puanlarinin yiksek olmasiyla iliskisi vardir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Konusma Bozukluklari

iletisim bozukluklarini ASHA (Legislative Council of the American Speech-
Language-Hearing Association, 1993), dil ve konusma bozukluklari olarak iki ana
grupta incelemektedir. Bu iki ana baslikta, konusma bozukluklari, artikiilasyon
glclikleri, konusma ve dil gelisiminde gecikme ve bozulmalar, ses ve akicilikta
sorunlar gibi birbirinden farkli ama birbirleriyle iliskili bozukluklar yer almaktadir. Bu
sorunlar, gelisimsel stirecte ortaya cikabilecegi gibi sonradan edinilmis bozukluklar da

olabilirler ve hafif ila siddetli diizey arasinda bir uzanim gosterebilirler (15).

Konusma bozuklugu, ASHA’nin (2019) tanimladigi gibi, konusma seslerinin
artiklilasyonundaki, akiciigindaki ve/veya konusma sesindeki aksakliklarla
karakterizedir. En Ozet haliyle, konusmanin anlasilmasini zorlastiran yapisal ya da

fonksiyonel etmenlerde gézlenen degiskenlik biciminde tanimlanmaktadir (51).

Konusma bozukluklari, hem gocuklari hem de yetiskinleri etkileyen genis bir
yelpazeyi icerir. Bu genis yelpaze, belirli bir harfi veya sesi telaffuz etmedeki
sorunlardan, anlasilabilir herhangi bir konusma Uretememeye kadar degisebilir.
Konusma ve dil patolojisi alaninin amaci, konusmayi, dili, bilisi, sesi, yutmayi ve
bunlara neden olabilecek fiziksel veya bilissel sorunlarin diizeltici tedavisini etkileyen
bozukluklarin incelenmesidir (87). Johnson‘a (1955) gobre, birey dinleyenlerin
dikkatini ne soylediginden ¢ok nasil soylendigine c¢ektigi zaman konusma

bozuklugunun varligi kabul edilmektedir (20).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (DSM-5, 2014) gore ise iletisim Bozukluklari,
Norogelisimsel Bozukluklar kapsaminda ve bes baslik altinda incelenmektedir. Bunlar,
“Dil bozuklugu, Konusma Sesi Bozuklugu, Cocuklukta Baslayan Akicilik Bozuklugu
(Kekeleme), Toplumsal iletisim Bozuklugu ve Tanimlanmamis iletisim Bozuklugu”

olarak belirtilmistir (61).



2.2. Akici Konugma Bozuklugu

Dil ve konusma bozukluklari baghgi altinda en yaygin karsilasilan tirlerden biri
de akici konusma bozuklugudur. Amerikan Konusma-Dil-isitme Birligi'nin (2018)
tanimina gore “Akici Konusma Bozuklugu” hiz ve ritmin beklenenden farkl bigimde
gbzlenmesine ek olarak ses, hece, sdzclk ve/veya s6zciik 6begi tekrarlariyla konusma
akisinin kesintiye ugramasina denilmektedir. Bunlara asiri gerginlik, cabalama

davraniglari ve ikincil davranislar eslik edebilmektedir (29).

Hizli bozuk konusma (Cluttering), anormal derecede hizli, dlizensiz veya her
ikisi de algilanan bir konusma hizi ile karakterize bir akicihk bozuklugudur ve
kekemelikten ayirt etmek zor olabilir. Hizli bozuk konusmada da konusmanin normal
akisinda asir dizeyde kirilmalar, asiri hizh konusma, dizgin olmayan ritim,
yanlis/eksik sesletim ve sdyleyeceginden emin olamama da eslik edebilmektedir. Bu
sorundan etkilenen bireyler, kekeme bireylerden farkli olarak konusmalarinda
halihazirda var olan bozuklugun ¢ogu zaman farkinda olmazlar ve bu duruma
ogrenme giclikleri, hiperaktivite, dikkat daginikhg! gibi baska semptomlar da eslik
edebilir (15).

Kekemelik (Stuttering), konusma igerisinde hece tekrarlari, uzatma ve / veya
bloklarin gorildigi cok bilesenli bir konusma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(89).

Hizli bozuk konusma -her zaman olmamakla birlikte— iki bozukluk da otoriteler
tarafindan farkh akicilik bozukluklari olarak kabul edilmekle birlikte kekemelikle
birlikte gorilebilir. Ayrica, hizli bozuk konusma cogunlukla kekemelik ortaya
cikmadan once ya da kekemelik basarili bir sekilde tedavi edildikten sonra fark edilir,
ancak kisi belirgin diizeyde kekeme ise ¢ogu zaman fark edilmez. Zaman zaman,
sadece hizli bozuk konusmasi olan bireyler ve yakinlari da sorunlarini “kekemelik”
olarak nitelendirebilirler (15). Bir ¢calismada hizli bozuk konusmasi olan her on bir
katihmcidan yedi tanesinde kekemeligin de birlikte gorildiga belirtilmektedir (91).

Akici konugma bozuklugu kapsaminda degerlendirilen; hizli bozuk konusma ve
kekemeligin dogru olarak tanimlanmasi gereklidir. Aksi takdirde kekemeligin tespit

edilmesinde problemler ortaya ¢ikabilir (17). Akicilik bozuklugu ile kekemeligin farkli



olduklarini belirtmek 6nemlidir (18). Bu nedenle dogru tedavi icin, bozuklugun dogru

tanimi gereklidir (5,17).

2.2.1. Kekemelik

Kekemeligin en belirgin 6zelligi; akici konusma bozuklugu olarak tanimlanan,
konusmanin akiciligindaki kesintilerdir. Akici konusma bozuklugunun ortaya ciktig
durumlar ise kekemeligin isaretleridir. Ayni zamanda akici konusma bozuklugu,
kekemeligin tanimlanmasi, betimlenmesi ve 6l¢tlmesinde siklikla kullaniimaktadir

(24, 25).

Kekemelik, “International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems” (ICD-10, 2007)’e gore en az g ay sireyle devam etmek (izere,
seslerin, hecelerin ya da sozcliklerin sik sik tekrarlanmasi, uzatilmasi ya da sik
duraksama ve araliklarla konusmanin ritmik akisinin  bozulmasi olarak

tanimlanmaktadir (89).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (61) (DSM-5) Kekemelik tani kriterleri asagida

alintilanmistir:

A. “Kisinin yas! ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla gegmeyen ve
asagidakilerden birinin (ya da daha ¢cogunun) sik sik ve belirgin bir bicimde ortaya
cikmasi ile belirli, konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama o6riintiisiinde
bozukluklar:

1. Ses ya da seslem (hece) yinelemeleri,

2. Unsiiz ve Unli ses uzatmalari,

3. Kirik sozcikler (6rn. s6zclgin icinde ara verme),

4. Sesli ya da sessiz duraklama (konusma sirasinda doldurulan ya da
doldurulmayan ara vermeler),

5. Dolambagli konusma (sorunlu soézcikleri kullanmamak igin yerine bagka
sozcik kullanma),

6. Sozciklerin blyuk bir gerginlikle ¢ikartiimasi,



7. Tek seslemli (heceli) tam sozcik yinelemeleri (6rn. ‘Ben-ben-ben-ben onu
goriyorum’).

B. Bu bozukluk, konusmayla ilgili kaygiya neden olur ya da etkin iletisimde,
toplumsal katilimda, okul ya da is basarisinda, tek tek ya da bir arada, kisithliklara
neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamistir.

D. Bu bozukluk, konusmayla ilgili-devinsel ya da duygusal eksiklige, nérolojiyle ilgili
bir duruma (6rn. inme, tiimér, yaralanma) eslik eden akicilikta bozulmaya ya da
baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

acitklanamaz.”

2.2.2. Kekemeligin Tanimlanmasi

Kekemelik, konusmanin akisinda, ritminde, tizliginde vurgularinda, ses
birimlerinin ¢ikarilmasi ve anlasilmasinda bir bozukluk olma durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bu bozulmalar, konusma sirasinda kolaylikla gézlenebilmektedir

(32).

Bloodstein ve Ratner’e (2008) gore kekemelik “konusmanin ritminin ya da
akicilliginin  kesintiler ve bloklarla zarar goérdigli bir bozukluk” olarak
tanimlanmaktadir. Bloodstein, kekeme bireylerin konusma duraksamalarini, normal
akicisizhiktan ayirmak icin yeterli bir yontem olarak, kekeme bireylerin kendi
konusmalarina gosterdikleri  tepkilere bakilmasini  dnermistir. Kekemeler,
konusmalarinda akici olmadiklarini fark ettikleri anda, korku ve utan¢ duygulari

hissetmekte ve konusma davranisindan kacinmaya calismaktadirlar (53).

Van Riper (1992) kekemeligi, konusma icerisinde hece tekrarlari, uzatma ve /
veya bloklarin gorildigi cok bilesenli bir konusma bozuklugu olarak tanimlamaktadir

(88).

Kekemelik, konusmanin akiciiginda istemsiz olarak olusan bozulmalar
nedeniyle gerceklesir (16). Zebrowski (43); kekemeligi bir iletisim bozuklugu olarak

tanimlayip, daha ayrintili olarak gozlenebilir ya da gézlenemeyen 6zelliklerden olusan



bir davranis olarak tanimlarken; Guitar (26) ise, kekemeligi konusmanin ilerleyen

akisinda kesintiler veya cok fazla gerceklesen tekrarlar olarak ifade etmistir.

Kekemeligin Uzerinde uzlasilmis kesin bir tanimina ulasmak mimkin
olmamakla birlikte, literatirdeki tanimlarin, kekeme bireyin belirli konusma
davranislarini, duygu ve inanglarini, kendini algilama bigimini ve sosyal etkilesimlerini

iceren ogelerle yapildigi gériilmektedir.

2.2.3. Kekemeligin insidansi ve Prevalansi

Bloodstein ve Ratner (2008), her yiz kisiden besinin, hayatinin belirli bir
bélimiinde kekeledigini belirtmektedir (53). Oldukc¢a yiiksek sayida katilimci ile
gerceklestirilen bir calismada, 12.131 kisi ile telefon gorlismesine dayanan bir
arastirma yapilmis; kekemeligin tim toplumdaki yayginliginin (prevalans) %0.72
oldugu ve erkeklerde kizlara oranla en az %50 daha fazla yayginlik gosterdigini
belirtilmistir. Ayrica, bu c¢alismada kekemeligin tim populasyondaki sikhginin

(insidans) %2.2 oldugunu belirtiimektedir (54).

Mansson’in boylamsal calismasinda (2000) ise kekemelikteki kendiliginden
iyilesme oraninin %71.4 ve kekemeligin kronik bir seyir izleme oraninin ise %28.6

oldugu belirtilmektedir (55).

2.2.4. Kekemelik Teorileri

Gunlmuzde, kekemeligin nedenlerine iliskin bir fikir birligine varilamamistir.
Kekemeligin bircok bilesenin bir araya gelmesi ile meydana geldigi diistintliir. Genel
olarak, kekemelik teorileri; yapisal nedenlere yonelik teoriler, psikolojik teoriler,

O0grenme ve sartlanma teorileri ve talep kapasite modeli ile agiklanmaktadir (26,34).

Kekemeligin nedenleri incelendiginde de tek bir bakis agisinin agiklama igin
yeterli olmayacagl gozlenmektedir. Kekemeligin, biyolojik, psikolojik, genetik ve

cevresel etkenlerin hem bir arada hem de birbirleriyle etkilesim igerisine girerek



meydana geldigi belirtilmektedir. Kekeme bireylerde tim bu etkenlere bagh olarak
gorilen engellenme, kaygl ve utang duygusu, bireyin tiim yasam alanlarinda sorunlar

ortaya ¢ikarabilir (19). Kekemelik teorileri (26);

Yapisal Nedenlere Yonelik Teoriler

Kekemeligin cocukluk caglarinda ortaya ¢cikmaya baslamasi nedeniyle, yapilan
¢alismalar kekemelige iliskin genetik kokenler oldugunu gostermektedir. Olgularin %
85’inde kalitsal gelisimsel dil problemlerinin yasanmakta oldugu ifade edilmektedir

(35).

Literatlirde yer alan bazi ¢alismalar kekemeligin fizyolojik, psikolojik,
davranissal nedenlerden dolayl ortaya ciktigina isaret etmektedir (35, 36). Son
yillarda, kekemeligin norofizyolojik mekanizmasina iliskin ¢alismalar da literatiirde
yer almaya baslamis olmasina ragmen bu konuda henliz bir fikir birligine
varilamamistir. Arastiriilmakta olan norolojik teorilerin temeli, serebral baskinhk
teorisi ile iliskilidir. Konusmada tek bir hemisferin baskin oldugu goérisiinden son
yillarda uzaklasilarak, bu hipotezde ndéromotor organizasyon ve konusmanin

zamanlamasinda yanlislik olduguna iliskin bulgular mevcuttur (35).

Rosenbek’in (37) belirttigine gbére kekeme bireylerden bir kisminin
metabolizmalarinda, biyokimyasal sireclerinde, solunum sistemlerinde, beyin
dalgalarinda, girtlak ve girtlak tstli yapilarinda farkliliklar bulunduguna iliskin birtakim
varsayimlarda bulunulmus ve bu konuda arastirmalar yapilmistir. Ancak, daha yakin
donemdeki calismalar, kekemeligin nedenlerine iliskin kesin sonuclara varamamis ve

konusma lretimine hizmet eden merkezi slrecler tGzerine yogunlasmistir (26).

Kekemelik, daha o©nce belirtildigi gibi kisinin cevresindeki insanlarin
yaklasimlarindan ve tepkilerinden oldukcga fazla diizeyde etkilenen bir bozukluktur.
Gelisimsel olarak ortaya ¢ikan kekemeligin, aile Giyelerinin yaklagimlari sonucu kalici
hale gelebilecegini ortaya atan teoriler mevcuttur (26,38). Ailede ortaya c¢ikan bu
durumun disinda, kekemeligin bireyin sosyal ilgi alanlarini, hislerini, tim akademik

hayatini olumsuz yonde etkileyebilecegi de bilinir (39).
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Psikolojik Teoriler

Literatirde ilk ortaya cikisindan bugline kadar kekemeligin psikolojik
nedenleri oldugu disunilmektedir. Psikoanalitik teori, cocuk ebeveyn iliskisinde
meydana gelen sorunlarin, psikoseksiel saplantilarin kekemeligin ortaya ¢cikmasinda
etkili oldugu gorisiinii savunmaktadir (40). Psikolojik teorilere gore bir fobi belirtisi
olan kekemelik, bilingdisi siuregler sirasinda meydana gelen ihtiyaglar ve igsel

¢atismalardan kaynaklanir (41).

Yirminci ylzyilin baslarinda, kekemeligin birincil olarak psikojenik bir bozukluk
olarak disinuldugi gorulmektedir. Olasi nevrotik ¢atismalarin ¢éziimine yonelik
olarak psikoanalitik yaklasimlar ve davranis¢i terapiler uygulanmistir. Buna karsilik,
kisilik yapilarina ve cocuk-ebeveyn etkilesimlerine yonelik olarak yapilan daha sonraki
calismalarda kekemelige 0zgli psikolojik orintllere rastlanmamaktadir (26).
Psikolojik etkenlerin tek basina kekemelige neden olmadiginin anlasilmasindan sonra
bile kekeme bireylerin kekemelige verdikleri davranissal ve algisal tepkilerin
incelendigi gorilmektedir. Kekemeligin bireylerin iletisimini etkilemesi, kekeme
bireylerin psikolojik durumlarina yénelik ¢alismalarin yapilmasina yol agmistir. Sonug
olarak, kekeme bireylerin belli kisilik ozellikleri incelenmis, kekemelige yapilan
miidahale calismalarinda elde edilen bu sonuglardan faydalanilmistir (35, 40, 42, 49,
71).

Kekeme bireylerin konusmaktan kacinmalari, kaygi dizeyleri ya da iletisim
kurmaya yonelik negatif dlisiincelerinin kekemelige neden oldugu ileri strilmustir.
Kekemeligin catismalardan dogdugunu ileri siiren goriis “Baskilanmis ihtiyaclar

Teorisi” olarak adlandirilmaktadir (29,32).
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Ogrenme ve Sartlanma Teorileri

Diagnosojenik-Semantojenik Teori ve Yaklasma Kaginma Teorileri, Ogrenme
Sartlanma Teorileri bashg altinda incelenmektedir (40). Ogrenme teorilerine gore
kekemeligin merkezinde, konusmayi 6grenme sirecinin olagan gelisimi esnasinda
karsilasilan, konusmada yer alan duraklama, kesilme ve teredditler bulunmaktadir

(9).

Bu vyaklasima gore, ailenin cocugun kekemeligine yonelik tutum ve
davranislari, kekemeligin kalici hale gelmesine neden olabilmektedir. “Diagnosojenik”
teori, Wendell Johnson tarafindan gelistirilmistir. Bu teoriye goére, aile normal
akicisizhgr kekemelik olarak tanimlar. Bundan etkilenen gocuk kekemelik ile basa
¢ikmakta guglik ¢eker hale gelebilir. Ebeveynlerin kekemelige iliskin yanls tutum ve
davraniglari, kekemeligin ilerlemesine neden olabilir. Johnson ve arkadaslari,

kekemeligi 6grenilen bir davranis olarak tanimlamaktadir (40).

Kekemeligi olan ¢ocuk ve yetiskin bireylere dogru miidahale edebilmek igin,
en iliskili risk faktorlerinin tanimlanmasi ve belirtilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Aile
ici iletisim yontemleri, cocuga uygulanan psikolojik baski gibi etkenlerin kekemelige
yol acabilecegi dislintilmektedir. Ayrica batin bu faktérlerin zaman icindeki

etkilesimi, kekemelik siddetinin azalmasi ya da artmasi ile de iliskili olabilir (43).

Bir baska 6grenme sartlanma teorisi olan, yaklasma-kaginma catismasi
teorisine gore ise, konusma istegi ile sessiz kalma istegi arasindaki catismanin
¢Oziilememesi sonucu kekemelik ortaya ¢ikmaktadir. Sheeman (1970) bu teoriyi 6ne
sirerek ebeveynlerin, kekeme cocuklarinin konusmalarina yaklasimlarinin
kekemeligin siddetinin artmasina neden olabilecegini belirtir. Sheeman, olusturdugu
Buz Dagi Teorisi ile kekemeligin korku ve kaginma, nefret, utang, sucluluk duygularina

yol acarak bir kisir déngi haline geldigini ifade etmektedir (44).
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Talep-Kapasite Modeli

Shapiro’nun c¢alismalarina gére Starkweather, Gottwald ve Halfond 1990
yiinda dort kategoriden olusan Talep-Kapasite modelini ortaya koymuslardir. Bu
kategoriler; konusma motor kontroll, dil olusturma, sosyal-duygusal olarak
olgunlasma ve bilissel becerilerden olusmaktadir. Bu kategoriler igerisinde; ¢ocuktan
beklenen performansin ¢ocukta konusma konusunda baski yaratma durumunda
kekemeligin ortaya ¢cikmasina neden olabilecegi goruist aktarilir. Bu taleplerde azalma
oldugu durumlarda, c¢ocugun akici konusma kapasitesinin gelisip, kekemelik
siddetinin azalacag iddia edilir. Bu modelde ¢ocugun konusmasina dair ailede ve
cevrede olusan beklentilerin, ¢ocugun bas etmekte zorlanabilecegi bir baski

durumunu ortaya cikartiyor olabilecegi lizerinde durulmaktadir (24).

Cocuklarin dili edinme asamalarinda, climle baslarinda normal olmayan
duraklamalar yapabilecekleri, bu durumun ise dildeki kapasitelerinin ve bu kapasiteye
uygun olmayan dil gelisim hizinin ailelerin istekleriyle karsilastiginda basarisizla
sonuclanabilecegi ileri stirtiltir (45). Talep kapasite modeline gore, cocuklarda akicilik
kapasitesi ve akicilik talebi ayni hizla ilerledigi zaman, akici konusma gelismektedir.
Ancak bazi cocuklarda akici konusma kapasitesi gelisememekte, cevreden gelen akici

konusma talepleri gocugun kapasitesinin Ustiine ¢ikmaktadir (25).
Yetiskinlige gecis donemi olan ergenlik doneminde de, fizyolojik gelisim ya da

cevresel faktorlerden kaynaklanan bir baski ortaya ¢cikmaktadir. Bu dénemde goriilen

baskilarin talep-kapasite modeli ile iliskilendirildigi gérilmektedir (46, 47).
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2.2.5. Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemelik ve cinsiyet iliski incelendiginde ise cinsiyet dagiliminin esit olmadigi
gorilmektedir. Bu konuda erkek bireylerin daha dezavantajli oldugu bilinmektedir
(40). Erkeklerde kekemelige, kekemeligin gorildigi erken evrelerde kizlara gore iki
kat daha fazla rastlanmaktadir (48). Guitar (29) ve Manning’in (49) calismalarina gore
kekemelik kizlarin lehine olmak lizere 3:1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kulak Kayikci ve
Belgin’in (50) calismalarinda, lGlkemizde de kekemelikte cinsiyetin esit dagilmadig

goritlmektedir.

Cinsiyet acisindan ele alindiginda; kiz ve erkeklerin kekemelik oranlarinda
gorilen bu farkhlasmayi aciklamak Uzere yapilan calismalar incelendiginde, kiz
gocuklarinin dil gelisiminin hizli olmasi ve erkek ¢ocuklarda miyelinizasyonun kiz
¢ocuklara gore ge¢ olmasi nedenleriyle kekemeligin daha ¢ok erkek ¢ocuklarda ortaya

cikmakta oldugu distunilmektedir (26, 29).

Ayni zamanda, tedavi sonrasi iyilesme acisindan kizlarin, erkeklere nazaran
istatistiksel olarak anlamli oranda daha kisa slirede tedaviye yanit verdikleri ve

tedaviye devamliliklarinin daha iyi oldugu gozlenmektedir (21).

Sonug olarak, kizlar ve erkekler arasindaki farkhlgin doruk noktasinin, erken
ergenlik dénemi olan 11-12 yaslari oldugu ve bu yas grubunda kekemelige kizlarla
karsilastirildiginda erkeklerde bes kat daha fazla rastlandigi belirtilmektedir. Ancak,
yetiskinlik donemine ulasildiginda bozuklugun gorilme sikhginin iki cinsiyet arasinda

yeniden esitlendigi bulgusu da literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (77, 78, 79).
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2.3. Kekemeligin Cok Boyutlu Ozellikleri

Karmasik bir bozukluk olan kekemelik taniminin temeli ¢ok boyutludur (27,
28). Bu, kekemeligin, akici olmayan konusmanin bilinen boyutlarindan daha fazlasi
oldugunu gosterir. Kekemeligin ¢ok boyutlu dogasi, literatiirde yer almaya
basladigindan bu yana bilinmektedir. Kekemeligin boyutlarindan olan korku ve
kayginin her zaman kekemelik ile iligkili oldugu belirtilir. Kekeme bireyler, vicut
gerginligi, ikincil davranislar, davranigsal ve sosyal geri ¢ekilme davranislari gosterir.
Dil ve konusma terapistleri de bu eslik eden davranislarin her zaman incelenmesi
gerektigini belirtmektedirler. Kekemeligin alti temel boyutu asagidaki gibi belirtilir

(26);

1. Acikca goriilen konusma 6zellikleri: Normal akici konusmanin solunum, fonasyon

ve artikiilasyon diizeylerinde bozulmasidir.

2. Eslik eden fiziksel durumlar: Sadece bas ve boyunda degil, vicudun diger

kisimlarinda da gorilen gergin viicut hareketleri kekemelige eslik eden, acikca
gorilen karakteristiklerle iliskilidir (29). Bu gergin viicut hareketleri her kekemelik
davranisinda ya da her kekeme bireyde gorilmeyebilir. Bu hareketler “ikincil
davraniglar” olarak adlandirilir. Kekemeligin taniminda aranmamalarina ragmen,

kekemelik durumunda zorlanan insanlarda ortaya cikabilirler (29,31).

3. Fizyolojik aktivite: Kekemelik kan basinci, cilt reaksiyonlari, goz bebegi tepkileri ve

beyin dalgasi aktiviteleri ile iliskili bulunmustur. Tim bunlar c¢iplak gozle

gozlenmeyebilir ancak 6zel teknolojiler araciligiyla tespit edilmektedir (26).

4. Duygusal 6zellikler: Kekeme bireylerde, cogu durumda konusmaktan kaginma gibi

konusmaya iliskin gicli duygusal tepkiler sik sik goriliir (32). Konusmaktan kaginma
basta olmak Uzere ortaya ¢ikan duygusal boyutlar atipik konusmayl golgede
birakabilmektedir. Yani kekemeligin duygusal boyutunun konusma bozuklugunun
onlne gectigi gorilebilir. Kekemeligin, bazi bireylerde konusmaktan korkma,

konusmaktan kaginma gibi etkileri gorilebilir (35, 40, 42).
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5. Bilissel suirecler: Kekemelik ile ¢alisan dil ve konusma terapistleri, kekeme bireylere

iliskin ailesi, akrabasi ya da diger dinleyenlerin “konusabildiginden daha hizh
distnlyor” oldugundan soz ettiklerini gormektedirler. Kekeleyerek konusmada
konusmanin planlama, hazirlanma ve uygulamasinin saglikh bir bigimde yapilamadigi
dustnulmektedir. Kekeme bireylerin yasadiklari sorunu tanimlama bigimleri de, kas

aktivitesinde zorlanmalar oldugunu belirten ifadeleri icermektedir (26).

6. Sosyal dinamikler: Konusmanin islevi, dinleyenler diger bireylerle iletisim

kurmaktir. Birgcok konusmaci soylediklerinin karsi tarafta ne disindirdigiuni ve
etkilerini takip eder (30). Kekemelik ortaya ciktiginda hem konusan hem de dinleyici,
iletisim icerisindeki davranislarini degistirir. Dinleyicinin, kekeme kisiyi daha dikkatli
dinlemeye ¢alismasi ya da s6zlinii tamamlamak istemesi iletisimin bozulmasina
neden olabilmektedir. Bu degisiklikler, kekeme bireylerin, kendilerini dinleyen
bireyleri daha dikkatli gézlemlemesine, dolayl olarak kekelemekten korkmaya
baslamalarina yol agmaktadir. Kekeme olan birey, konusmasinin sosyal roliini nasil
etkiledigini, kendisi hakkinda ne diisiintldiglinii sorgulamaya devam ettikge iletisim
kesintiye ugramaktadir. Bu asamadan sonra kekeme bireyin topluma dahil olma, s6z
alma, sohbetlere eslik etme, telefona cevap verme, randevulasma, yeni insanlarla
tanisma veya kariyer secenekleri karsisinda olumsuz duygusal tepkiler ortaya
koydugu goriilmektedir. Tim sosyal alanlardan geri ¢ekilmeye kadar giden zorlayici

sireg boylelikle baslamis olur (26).

2.4. Kekemelik ve Psikolojik Belirtiler

Kekeme bireylerin kisilik 6zelliklerini belirlemeye yonelik ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Bu arastirmalarda en sik rastlanan bulgulardan biri, kekeme olmayanlarla
karsilastirildiginda kekeme bireylerin daha ¢ekingen olduklarina ve kendilerine daha
az givendiklerine iliskindir (40). Ayrica kekemelik tanisi almis bireylerin herhangi bir
konusma bozuklugu olmayan bireylere gére daha sessiz, utangag, sozel iletisimden
kaginan, kisilerarasi iliskilerde basarisiz, mutsuz, ice kapanik ve endiseli bireyler

olduklarina iliskin calismalar da mevcuttur (56, 57).
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Ayrica, kekeme bireylerin kaygi dizeylerinin kekeme olmayanlara gore daha
yiksek olduguna ve kekeme bireylerin sosyal anksiyete durumlarina daha yatkin
olduklarina isaret eden ¢alismalar da literatirde yaygindir. Ancak kekeme bireyler ile
kekeme olmayan bireylerin kaygl dizeyi acisindan farklisamadigini gosteren

¢alismalar da bulunmaktadir (26, 58).

Kaygi bozuklugu yani anksiyete, kekeme bireylerde en yaygin gorilen
psikolojik belirtiler arasinda vyapilan calismalarda her zaman 0On siralarda yer
almaktadir (59). Sosyal anksiyete bozuklugu, herhangi bir sosyal ortamda ya da
performans gerektiren durumlarda bireyin utanma ve olumsuz degerlendirilme
korkulari ile karakterize bir bozukluktur(61). Ayrica, kekeme bireylerde sosyal
anksiyetenin, kisilerarasi duyarhligin ve sosyal fobinin de, kekeme olmayan bireylere
gore daha yaygin gorilmekte olduguna; kekemeligin hayat kalitesine yonelik
etkilerine, 6zellikle sosyal iletisime ve psikolojik sagliga yonelik olumsuz etkilerine

iliskin calisma bulgulari mevcuttur (60, 80).

Henlz tam olarak agiklanamasa da yakin dénemde kekemeligin sadece kisilik
bozukluklarinin ya da nérolojik bozukluklarin bir yan Griint olmadigini, bunun yerine,
biyolojik, psikolojik, genetik ve c¢evresel etmenlerin ve orofasial anomalilerin
etkilesiminin bir sonucu oldugunu savunan calismalar da literatlirde yer almaktadir.
Dahasi bu karsilikli bir etkilesimdir. Oyle ki kekemeligin tetikledigi engellenmislik,
kaygi ve utang, kisinin sosyal ve mesleki yasamina ek olarak kisiliginde de kayda deger

nicelikte olumsuz degisikliklere neden olabilir (101, 102).

Kekeme bireyler yalniz olduklari zaman, veya yakinlari ile iletisim kurmak
istediklerinde kekemelik diizeylerinin oldukc¢a az oldugunu ifade ederler. Tim bunlar
kekeme bireylerin, kekeme olmayan bireylerden gorece daha kaygili ve gergin
olmalari sebebiyle kekelediklerine dair bir inang gelismesine neden olur (81). Kekeme
bireylerin kisilik 6zelliklerine dair yapilan ¢alismalarda da bu inang¢ desteklenir. Birgok
calismada kekeme kisilerin, kekeme olmayanlara gére olumsuz psikolojik boyutlarda

daha yliksek puanlar aldiklari ifade edilir (82,83).
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Kekeme bireylerde en yogun olumsuz duygular, korku, engellenme ve
dismanlik gibi anhk tepkilerdir (5). Bu konudaki ¢alismalarda yer alan bulgular,
kekemeligin bir iletisim bozuklugu olsa da beraberinde getirdigi duygusal yonleri
oldugunu gostermektedir. Kekemelik, bireyin duygusal diizeninde olumsuz etkilere
yol agabilir. Kekeme bireyler, ne zaman akici bir bicimde konusacaklarini ne zaman
kekemeligin ortaya cikacagini kestiremezler. Bu nedenle belirsizlik hissi, kekeme
bireylerin kaygilarini arttirir. Ayrica hayal kirikligl, utanma ve kizginlik duygulari da
aciga cikabilir. Bu durum kisiler arasi iligskilerde iletisimden kag¢inma, korkulari
nedeniyle atilgan olamama gibi davranissal sorunlari da beraberinde getirir. SOz
konusu olumsuz duygu ve davranislar, bireyin benlik imgesini olumsuz bir bicimde

etkileyebilir (52, 53).

Kekemelik, uzun yillar boyunca yasanan iletisim zorluklari nedeniyle kaygi,
stres, caresizlik gibi olumsuz psikolojik tepkilere neden olmaktadir. (84). Buna bagh
olarak kekeme bireylerin sosyal ice doniik kisilik 6zelliklerine sahip olmalari, distk
Ozgliven, yetersizlik gibi davranis orintileri sergilemeleri ihtimallerinin daha fazla

oldugu ifade edilmektedir (56, 57).

Etkili iletisim kurabilmek icin ayrica kisinin bedensel ve ruhsal olarak saglikli
olmasi gerekmektedir. Kekemelik, ruhsal olarak kekeme bireyi olumsuz yonde
etkiledigi icin de etkili iletisim kurabilmeyi engelleyebilir. Psikolojik faktorler
dogrudan kekemeligin nedeni olarak kabul edilmese de, psikoloji ve kekemelik
arasinda incelenmesi gereken iliskiler oldugu distinilmekte ve bu alanda calismalar

yapiimaktadir (85).
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2.5. Kekemelikte Psikolojik Belirtilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araglar

2.5.1.Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory), psikopatolojik
degerlendirmelerde siklikla kullanilan o6lgeklerden biridir. Genel bir psikopatolojik
degerlendirme yapmak amaciyla diger semptom tarama araclari gibi uzun olmayan,
ancak gecerli ve glvenilirligi de olan araglara gereksinim duyulmasi tizerine Derogatis
(1993) tarafindan gelistirilmistir. Likert tipinde kendini degerlendirme bigiminde
uygulanir (12). Normal o6rneklemlerin yani sira gesitli psikiyatrik ve medikal
hastalardaki olasi psikolojik semptomlari saptamak amaciyla gelistirilmistir. KSE'nin
Tiurkiye’ye uyarlamasini yapan Sahin ve arkadaslari (2002) 6lcegin Tirkiye’'de
uygulanabilecek gecerli ve glvenilir bir 6lgiim araci oldugunu gostermislerdir.
Olcegin orijinalinde yer alan alt olcekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompulsif
bozukluk”, “kisilerarasi duyarlihik”, “depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik

n u

anksiyete”, “paranoid distinceler” ve “psikotizm”dir (52).

Somatizasyon, genel olarak, emosyonel disforiyi fiziksel belirtilerle ifade etme
egilimi seklinde tanimlanmaktadir (62,63). Somatizasyon bozukluklarinda psikososyal
veya emosyonel (duygusal) sorunlar fiziksel belirtilerle ifade edilir ve bu belirtiler
hasta tarafindan fiziksel bir hastaliga atfedilerek tibbi yardim arama biciminde kendini
gosterir. Tani ve siniflandirmasi (zerinde ortak bir goriis olmasa da literatiirde
kullanilan ortak bir tanima gére somatizasyon, “bedensel bir hastalikla aciklanamayan
fiziksel yakinmalarin varhigidir”. Somatizasyon bozukluklari kisinin aci duymasina, aile
ve sosyal cevresiyle olan iliskilerinin, sosyal ve mesleki islevselliginin bozulmasina

neden olmaktadir (64).

Obsesif Kompulsif Bozukluklar (OKB) klinik semptomlarinda obsesyon veya
kompulsiyonlarin, kisiye rahatsizlik verici derecede goruldigl noéropsikiyatrik bir
hastaliktir. Obsesyon; insan zihnine, zorla giren ve yanlis oldugunu bildigi halde

inanmak zorunda hissettiren rahatsizlik vericiimge ve distincelerdir. Kompulsiyon ise
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obsesyonlarin tetikledigi ve glidiledigi, kiside 6zglven azalmasina neden olan,
biktirici derecede tekrarlayan ve yapilmak zorunda hissedilen davranislardir. En genel
obsesyonlar; bulasici hastalik korkusu, asiri stiphecilik ve dini ritliellerde hata yapma
endiseleridir. Yaygin kompulsiyon belirtileri ise; slrekli kontrol etme durtis,
gereginden fazla sayida tekrarlayan el yikama ve belirli ciimleleri sesli olarak séyleme

gibi davranislardir (66).

Kisilerarasi duyarlilik, olduk¢a kolay bir bicimde incinme ve kirilma, diger
bireyler tarafindan dnemsenmedigine ve bu nedenle kendisine kétl davranildigina
inanma, diger bireylerle karsilastirdiginda kendini daha asagida gorme, diger
bireylerin yaninda yanlis bir seyler yapmamaya c¢alisma gibi yasantilara neden
olabildigi ve bunlarin bir sonucu olarak kisilerarasi iliskilerde gesitli sorunlar
yasanmasina (6rnegin, iliskinin bozulmasi) yol acabildigi belirtilen bir durumdur (67).
Bireyin devam etmekte olan kisilerarasi iliskilerinde 6nemli digerlerine iligkin algisi ile
onemli digerlerinin bireye gercekte sunduklari arasinda karsilikl bir etkilesim oldugu
soylenebilir. Ancak, bu etkilesim, kisilerarasi iliskilerde duyarhliga sahip bireyler
acisindan ¢ok daha énemlidir ¢linkl kisilerarasi iliskilerde duyarliliga sahip bireyler,
onemli digerlerinin s6zel ya da sozel olmayan iletisim bicimlerine, duygularina,
diuslincelerine ve davranislarina diger bireylerle karsilastirildiginda ¢ok daha fazla
deger verirler. Bunun da oOtesinde kisilerarasi iliskilerinde duyarh olan bireylerin
kolaylikla kirilabildigi problemler aslinda bircok digeri icin ¢cok da 6nemli olmayan,
siradan, kiclk, ve ¢ozlilmesi oldukca basit sorunlardir. Kisilerarasi iliskilerinde duyarli
olan bireyler bu sorunlar blyiterek icinden cikilmaz hale donstlrebilir ve

hassasliklari nedeniyle iliskinin ilerlemesinde engelleyici bir rol tGstlenebilirler (68).

Depresyon, “bireyin gelecege iliskin karamsarlik, gecmise iliskin ise pismanhk
yasadigl, yasam enerjisinin olmadigi, aktivite dizeyinde degisim, arzularindan
kacinma, Gzlintd, yalnizhik, uykusuzluk, istahsizlik durumlarinin gérildigi bazen de
olim diasuncesiyle birlikte intihar girisimlerinin yasandigi bir duygu durum
bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir (69). Diinya Saglik Orgiitii depresyonu duygusal,

fiziksel, toplumsal ve ekonomik sorunlara neden olan hastaliklar siralamasinda
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dordinculige yerlestirmis olup 2020 yilina gelindiginde depresyonun, diinyayi en ¢ok

etkileyecek hastaliklar arasinda ikinci olacagi 6ngoriilmektedir (70).

Anksiyete (bunalti), korkuya benzer bir duygu olarak tanimlanir. Bireyler, bunu
sanki kot bir sey olacakmis hissine benzer, nedeni kestirilemeyen bir sikinti, belirsiz
bir endise duygusu olarak algilamaktadirlar. Oldukga hafif bir tedirginlik ve gerginlik
duygusu ile panik derecesine varan yogunluklarda cesitlilik gosterebilir. Anksiyete
durumunda kan basincinda yiikselme, kalp atiminda hizlanma, kaslarda gerginlik
artisi, killarda diklesme, gdzbebeklerinde bliyiime, agizda kuruma, ve avug iclerinde

terleme gibi fiziksel belirtiler gorilebilir (74).

Hostilite, bireyi baskalarina, cevresine ya da etrafindaki nesnelere zarar
vermeye, yani saldirgan davranislarda bulunmaya yonelten bir yapi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin kendi disinda kalan diger bireylere iliskin olumsuz inanglar
sistemidir. Bireyi 6fkelenmeye daha yatkin kilarak, fiziksel ve psikolojik sagligini

dogrudan etkiledigi belirtilmktedir (75).

Fobik anksiyete rahatsizliklari, toplu olarak psikiyatrik hastaliklarin en yaygin
gortlen sekilleridir. Bunlar arasinda; sosyal kaygi bozukluklari, sosyal fobi, 6zgiil fobi
ve agorafobi en yaygin gorilen sekilleri olarak karsimiza c¢ikarlar. Fobik
anksiyete; hafif dereceden siddetli dereceye kadar gorilebilir ve calisamamak,
seyahat edememek, baskalari ile iletisime gecememek gibi sonuglara neden

olabilmektedir(74).

Paranoid dislince, stirekli bir bicimde cevreyi kontrol etme ve ¢evrede olup
bitenleri bilme yoniinde zorlayici bir bilissel tarzin tGrinddir. Bu tiirden rahatsizliklari
olan bireyler, vyetersiz kalma inancina sahip olduklari gibi asagilanmaktan
kacinabilmek icin baskalarini davranislarindan 6tird suglayabilirler. Paranoid
duslinceler, cok degisik ruhsal bozukluklarda gorilebilir. Paranoya, bir dizge icinde
birbiriyle baglantili iyi dlizenlenmis acayip nitelik tasimayan sanrilarla giden, stiregen

olan ama yikima yol agmayan bir bozukluktur (74).

Psikotizm, ilk olarak Eysenck’in (1985) lizerinde durdugu bir kavramdir ve

kisiligin ve mizacin bir boyutu olarak ele alinmistir, cogunlukla fizyolojik faktorlere
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dayanmaktadir. Psikotizm dlizeyi yiksek  bireyler, toplum iginde sorunlar
yaratabilirler ve esasinda diger insanlari butinuyle yaptiklarinin farkinda olarak
rahatsiz ederler. Ote yandan, psikotizm diizeyi diisiik olanlar yardimsever, isbirligine
yatkin, empati kurma becerisi gelismis, uysal ve geleneksel bireylerdir. Eysenck (1985)
psikotizmi, psikopatolojiye genetik olarak egilimli olma anlaminda kullanmistir.
Psikotizm dlizeyi yiksek bireyler, gerceklikle ylzlesmekte daha fazla zorluk
cekebilirler. Antisosyal, empati becerisi gelismemis, dismanca diisiincelere sahip

bireyler olma egilimindedirler (76).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma; kekemelik siddeti ve psikolojik belirtiler arasindaki iligskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir. Calismaya katilan bireylere ¢alismanin kapsam ve
amaci anlatilarak, vyazili izinleri alinmistir. Calismada vyer alan bireylerin
degerlendirmeleri, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ana
Bilim Dali, Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi’na bagl olarak yapilmistir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
25.09.2014 tarihinde GO 15 / 288 kayit numarali karari ile etik agidan uygun

bulunmustur.

3.1. Bireyler

Kekemelik sikayeti olan 18 yas ve lzerinde 47 birey bilgilendirilip, calismaya

dahil edilmistir. Calisma Grubuna dahil edilme kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir;

= Kekemelik tanisi almis,

= QOkul 6ncesi dénemden itibaren kekemelik sikayeti olan,

= 18 yas ve lzeri,

= bilateral normal isitmesi olan,

=  kekemelige yonelik herhangi bir terapi almamis,

=  kekemelik disinda herhangi bir konusma, ses ve norolojik problemi
olmayan,

= gelisimsel ya da psikiyatrik herhangi bir tani almamis.

Calisma grubundaki bireyin akici konusma bozuklugu degerlendirmesi
yapildiktan sonra, demografik bilgi formu ve Kisa Semptom Envanterinin yonergesi

verilerek tamamlamalari istenmisgtir.
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3.2. Yontem

Calismaya dahil edilen bireylerin dncelikle isitme degerlendirmeleri yapiimis,
sonrasinda demografik bilgileri alinarak, Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir.
Ardindan konusma degerlendirmesini yapabilmek amaciyla dogal konusma 6rnekleri
kayitlari alinmistir. Tim test ve degerlendirme yontemleri, tim bireylere birer kez

uygulanmistir.

3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Gahsmaya dahil edilen tim bireylerin isitmeleri; IAC (Industrial Acoustics
Company) sessiz odalarinda, TDH39P supraaural kulakliklar kullanilarak taranmustir.
Degerlendirme esnasinda GSI-61 klinik odyometre kullaniimig, her iki kulak igin saf ses
odyometri sonuglari elde edilmistir. 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekanslarinda 20dB HL
siddet seviyesinde isitme taramasi yapilmistir (51). Calismada yer alan tiim bireylerin

degerlendirmeleri uzman odyologlar tarafindan yapiimistir.

3.2.2. Kekemeligin Degerlendirilmesi

Kekemeligi degerlendirmek amaci ile tim bireylere; sadece klinisyen ve
bireyin yer aldigi gériisme odasinda goriisme ortami olusturulmus ve bireylerden
dogal konusma 6rnegi kayitlari dijital video kamera (Sony HDR-CX11e) ile alinmustir.
Bireylerden kendilerini tanitan birka¢ dakikalik bir konusma yapmalari istenmistir.
Video kayitlari gortismeci tarafindan alinmistir. Kayit stiresi en az 300 kelime elde
edilecek sekilde 10-15 dakika olarak belirlenmistir. Elde edilen kayitlar daha sonra
arastirmayl yapan klinisyen tarafindan iki kez degerlendirilerek, kekemelik
derecelendirmesi yapilmistir. Her 100 kelimede (i¢ veya daha fazla kekeleme bulgusu
gosteren birey kekeme olarak kabul edilmistir. (25, 29) Bireyin soyledigi her kelime
not edilmis ve toplam kelime sayisi hesaplanmistir. Daha sonra konusma kaydi bir kez

daha dinlenerek kekemelik ylzdesi belirlenmistir.
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Ayrica, baska bir dil konusma terapisti tarafindan rastgele secilen 10 kayit
tekrar incelenmistir. iki degerlendirme arasindaki Cohen’s Kappa katsayisi 1 olarak

hesaplanmistir.

3.2.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Gahsmada yer alan her bireye psikolojik belirtileri degerlendirmek amaciyla

Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir.

KSE, 53 maddeden olusan Likert tipi bir 6lcektir. Maddeler “hi¢” ve “cok fazla”
ifadelerine karsilik gelen 0-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Dokuz alt dlcek,
lic global indeks ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgcegin orijinalinde yer alan alt
Olcekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompulsif bozukluk”, “kisilerarasi duyarhlk”,

“depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, “fobik anksiyete”, “paranoid disiinceler” ve

“psikotizm”dir (52).

Derogatis (1992) olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin .71 ve .85
arasinda oldugunu belirtmistir (65). KSE'nin Tuirkiye’deki gegerlik ve glvenirlik
calismasi ise Sahin ve Durak (1994) tarafindan 11- 35 yas grubundaki bireyler tizerinde
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarini .96 ve .95; alt 6lcekler icin
ise .55 ile .86 olarak hesaplamislardir. “KSE’'nin ol¢lit bagintih gecerligine iliskin
calismalarda ‘Sosyal Karsilastirma Olgegi’ ile koralasyonu —14 ve —.34 arasinda,
‘Boyunegicilik Olgegi’ ile .16 ve .42 arasinda, ‘Strese Yatkinlik Olcegi’ ile .24 ve .36
arasinda, ‘UCLA-Yalnizlik Olgegi’ ile .13 ve .36 arasinda, ‘Offer Yalnizlik Olgegi’ ile —.34
ve —.57 arasinda, ‘Beck Depresyon Envanteri’ ile ise .34 ve .70 arasinda degisen
korelasyonlar gostermistir. Yapi gecerligi calismasinda ise 6lcegin madde gecerligini
belirleyebilmek amaci ile érneklem, ‘Strese Yatkinlk Olcegi’ nden alinan puanlara
gore ‘strese yatkin’ ve ‘strese yatkin olmayan’ seklinde u¢ gruplara ayrilmis ve 53
maddenin yalnizca ic maddesinin (4, 8 ve 26.maddeler) ayiriciliginin istatistik
anlamlilik diizeyine ulasamadigi gérilmiistiir. Olgegin toplam puani lizerinden yapilan
analiz sonucunda ise Olgegin bu iki u¢ grubu anlamli dizeyde ayirt edebildigi

bulunmustur” (65).
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Test, sessiz bir odada, arastirmacinin testin uygulama yonergelerini bireylere

vermesini takiben, bireylerin testi yanitlamalari seklinde gergeklestirilmistir.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS for Windows Version 20.00 istatistiksel

analiz paket programi kullaniimistir. Anlamhilik degeri “p<0.05” olarak alinmistir.

Kullanilacak istatistiksel yontemlerin belirlenmesi amaciyla 6ncelikle
normallik varsayimi kayislilik (kurtosis) ve sivrilik (skewness) degerlerine bakilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lcekten ve bu 6lcegin alt 6lceklerinden alinan toplam puanin
kayishilik ve sivrilik degerlerinin s6z konusu sinirlari asmadigl degerlendirilmistir. Bu
veriler dogrultusunda Kekemelik Siddeti ile tim Kisa Semptom Envanteri alt dlgekleri
incelenerek 6ncelikle betimsel istatistikler elde edilmis, daha sonra degiskenlerin

birbiri ile olan korelatif iliskileri incelenmistir.

Sonraki adimda ise; Kekemelik Siddeti ve KSE alt olgeklerinin her biri
arasindaki sebep-sonug iliskisini belirlemek ve Kekemelik Siddeti ile tim KSE alt
Olcekleri arasindaki iliskiyi kullanarak tahminler (estimation) ya da kestirimler

(prediction) yapabilmek amaciyla tim verilere Regresyon Analizi uygulanmistir.
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4.BULGULAR

Bu arastirmada, kekemelik tanisi almis bireylerde kekemelik siddeti ile
psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmistir. Bu bdélimde
arastirma hipotezlerini sinamak amaciyla vyirutilen istatistiksel analizlerin

sonuclarina yer verilmektedir.

Bu dogrultuda, ilk olarak verilerin istatistiksel analizlere uygunlugu sinanmis,
daha sonra arastirmada yer alan degiskenlerin betimsel ve karsilastirmali istatistikleri

sunulmus ve son olarak da arastirma hipotezlerine iliskin bulgular rapor edilmistir.

4.1. Verilerin istatistiksel Analizlere Uygunlugunun Sinanmasi

Arastirma verileri, analizlere baslamadan 6nce dogruluk, kayip degerler ve
normallik sayiltilarinin karsilanmasi, tek degiskenli asiri degerler ve goklu baglanti

sorunu bakimindan kontrol edilmistir.

ik olarak, verilerin veri tabanina yanlis girilip girilmedigine bakilmistir. Bunun
icin girilen verilerin frekanslarinda olmasi gerekenden kii¢lik ya da biylk deger olup

olmadigi kontrol edilmis, gerektiginde verilerde uygun diizeltmeler yapilmistir.

ikinci olarak, arastirma verilerinde kayip veriler olup olmadigi kontrol edilmis
ve az saylda da olsa kayip deger oldugu saptanmistir. Ancak, calisma kapsaminda ele
alinan degiskenlerdeki kayip degerler % 5 sinirini asmadigindan kayip verilerin seckisiz
bir orlnti izledigi varsayllmistir (23). Kayip verilere midahale edilmemis ve oldugu

gibi birakilmistir.

Arastirma degiskenlerinin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadiklarini
belirlemek icin kayislihk (skewness) ve sivrilik (kurtosis) degerlerine bakilmistir.
Degiskenlerin normallik sayiltisini karsilayip karsilamadiklarini degerlendirmek igin

kayislilik degeri igin 2 ve sivrilik degeri igin + 7 6lgltleri temel ahinmigtir (22).

Arastirmada kullanilan 6lcekten ve bu 6lcegin alt dlgeklerinden alinan toplam

puanin kayighlik ve sivrilik degerlerinin s6z konusu sinirlari agsmadigi, kayishlik
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degerlerinin -0.19 ve 0.39 arasinda, sivrilik degerlerinin ise -1.22 ve -0.24 arasinda
yani kabul edilebilir seviyede oldugu gorilmistir. istatistiksel analizlerde dogru ve
glvenilir sonuglara ulasmak amaciyla asiri degerlerin saptanmasi ve analiz disinda
birakilmasi 6nerisi dogrultusunda (23) tek degiskenli asiri degerleri saptamaya yonelik
analizler yapiimistir. Bunun icin her bir degisken (toplam puanlar ve alt 6lgek puanlari)
icin z degerleri hesaplanmistir. Asiri degerler igin sinir kabul edilen £3.29 aralig
gozetildiginde, higbir katilimcinin analiz disina alinmasina gerek olmadigina karar

verilmistir.

Son olarak, alt 6lcek puanlarinin birbirleriyle korelasyonlarinin .90’in Gizerinde
olmadigi gorulmustir. Coklu baglanti  tanisi  (collinearity diagnostic) ile
degerlendirildiginde Tolerans puani .1’'in altinda ve VIF degeri 10’un Uzerinde
herhangi bir degiskene rastlanmamistir. Buna gore, arastirma degiskenleri arasinda
¢oklu baglanti sorunu olmadigi gérilmustir. Boylece verilerin kullanilacak istatistiksel

analizlere uygun olduguna karar verilmistir.

Bir sonraki bolimde betimsel istatistiklere iliskin analizlerden elde edilen

bulgulara yer verilmektedir.

4.2. Arastirma Degiskenlerinin Betimsel ve Karsilastirmali Analizleri

Bu boélimde arastirma degiskenlerine iliskin ayrintili betimsel analizlere yer
verilmistir. ilk olarak, arastirmada kullanilan bitiin degiskenlere ait ortalama ve
standart sapma degerleri sunulmustur. Daha sonra arastirma degiskenlerinin medeni
durum ve egitim dizeyi bakimindan farklilasip farkhlasmadiklarina bakilan analizler
ele alinmistir. Son olarak, arastirma degiskenleri arasindaki korelasyonlar

sunulmustur.
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4.2.1. Demografik Degiskenlere ve Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel

Bulgular

Arastirmada kullanilan demografik degiskenlere ait betimsel istatistikler Tablo
4.1’de sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans ve ylzdelerle, surekli degiskenler

ise ortalama ve standart sapma degerleriyle gosterilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Degiskenlere Ait Betimsel istatistikler

Frekans %

Evli 7 14,9
Medeni Durum

Bekar 40 85,1

Okur-yazar degil 2 4,3

ilkokul terk 2 4,3
Egitim durumu ilkdgretim 27 57,4

Lise 11 23,4

Onlisans ve izeri 5 10,6

Ort. S Min-Max

Yas 22,55 2,60 18-31

Buna gore, tiim katilimcilar erkek bireylerden olusmaktadir ve katilimcilarin
yaslari 18 ile 31 arasinda degismektedir (Xor. = 22.55; S = 2.60). Katilimcilarin 7’si evli
oldugunu (%14.9) bildirirken, 40 katiimci bekar oldugunu (%85.1) bildirmistir.
Katilimcilarin 2’si okur-yazar olmadigini (%4.3), 2’si ilkokuldan terk oldugunu (%4.3),
27’si ilkogretim okulu mezunu oldugunu (%57.4), 11’i lise mezunu oldugunu (%23.4)

ve 5’i 6nlisans ya da lizeri bir okuldan mezun oldugunu (%10.6) belirtmistir.

Arastirma verilerinin  genel dagilimini gérmek amaciyla arastirma

degiskenlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Arastirma Degiskenlerine Ait Ortalama ve Standart Sapmalar

Arastirma Degiskenleri Ort. S Min.—-Max.
Kekemelik Siddeti 46,83 28,88 9-96
Kisa Semptom Envanteri toplam puan 92,26 46,32 2-178
KSE Somatizasyon alt dlgegi 1,76 1,10 0-3.80
KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt 6lcegi 2,13 1,01 .10-4
KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt dlgegi 2,26 1,29 0-4
KSE Depresyon alt dlcegi 2,24 1,23 0-4.30
KSE Anksiyete alt 6lcegi 2,15 1,12 0-4.10
KSE Hostilite alt dlgegi 2,15 1,22 0-4.10
KSE Fobik Anksiyete alt dlcegi 1,71 1,01 0-3.90
KSE Paranoid Dislinceler alt 6lgegi 1,95 0,99 .10-4.30
KSE Psikotizm alt 6lgegi 1,70 1,01 0-4.10
KSE Ek Maddeler 1,98 1,19 0-4

Katilimcilarin kekemelik siddetinin ve Kisa Semptom Envanterinden aldiklari
puanlarin, medeni durumlarina ve egitim dlzeylerine gore farklilasip

farklilasmadiklarina bakilmistir.

Katilimcilarin  kekemelik siddetlerinin ve Kisa Semptom Envanterinden
aldiklari puanlarin evliler ve bekarlar arasinda farkhlasip farklilasmadigini sinamak icin

t-testi yapilmistir.

Kekemelik siddetinin ve Kisa Semptom Envanterinden alinan puanlarin evliler

ve bekarlar arasindaki iliskiyi gosteren degerler Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin medeni durumlan agisindan kekemelik siddeti ve Kisa

Semptom Envanteri

Bekar Evli

n=40 n=7
Arastirma Degiskenleri Ort S Ort S t
Kekemelik Siddeti 46,72 29,79 47,43 25,15 -0.059
Kisa Semptom Envanteri toplam puan 88,28 46,72 115,57 | 38,99 -1.461
KSE Somatizasyon alt 6lgegi 1,67 1,11 2,31 0,93 -1.449
KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt 6l¢egi 2,04 0,99 2,69 1,05 -1.594
KSE Kisilerarasi Duyarhlik alt dlgegi 2,18 1,28 2,71 1,38 -1.018
KSE Depresyon alt olcegi 2,12 1,23 2,91 1,07 -1.595
KSE Anksiyete alt 6lgegi 2,07 1,14 2,59 1,02 1.122
KSE Hostilite alt 6lgegi 2,12 1,29 2,31 0,82 -0.374
KSE Fobik Anksiyete alt dlcegi 1,68 1,07 1,84 0,56 -0.380
KSE Paranoid Dislinceler alt 6lgegi 1,92 1,04 2,10 0,58 -0.423
KSE Psikotizm alt olcegi 1,58 0,97 2,41 1,00 -2.089*
KSE Ek Maddeler 1,92 1,16 2,29 1,38 -0.737

*p<.05




31

Sonuglar, evli ve bekar katilimcilarin yalnizca KSE Psikotizm alt 6l¢egi agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir bicimde farklilagtiklarini gdstermistir, t (45) = -2.089; p
< 0.05. Etki blyukligl, Cohen’s d = .84 olarak hesaplanmistir. Bu deger yuksek

dizeyde bir etkiye isaret etmektedir.

Karsilastirma sonuglari Tablo 4.3’te gosterilmistir. Buna gore evlilerin (Xort. =
2.41; S = 1.00) KSE Psikotizm alt olgegi puanlarinin, bekarlarinkine (Xort. = 1.58; S =

0.97) gore daha yiiksek oldugu gorilmistir.

Evliler ve bekarlarin, kekemelik siddeti ve diger KSE puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir bigcimde farklilagmadiklari bulunmustur, p > 0.5.

Katilimcilarin  kekemelik siddetlerinin ve Kisa Semptom Envanterinden
aldiklari puanlarin katihmcilarin egitim durumlarina gore farkhlasip farklilagmadigini
sinamak icin t-testi yapilmistir. Tablo 4.1’de gorulebilecegi gibi, bazi egitim dizeyi
gruplarindaki katihmci sayilari oldukca diisiik oldugundan, egitim dizeyi gruplari, lise-
istii (lise mezunlari ve 6nlisans mezunlari) ve lise-alti (okur-yazar degil, ilkokul terk
ve ilkégretim okulu mezunu) olmak lizere iki grupta birlestirilmistir. Lise ve (zeri
okullardan mezun olanlarla, ilkogretim mezunu ve altinda egitim alan/almayan
katihmcilar karsilastirilmistir. Bu iki grubun karsilastirma sonuglari ve t-testi sonuglari,

Tablo 4.4’te gosterilmistir.



Tablo 4.4. Katihmcilarin egitim dizeyleri agisindan

Semptom Envanteri
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kekemelik siddeti ve Kisa

Lise-alti Lise ve iistii
n=31 n=16
Arastirma Degiskenleri Ort. S Ort S T
Kekemelik Siddeti 46,27 30,10 47,88 27,36 -0.178
Kisa Semptom Envanteri toplam puan 87,39 42,88 101,69 | 52,54 -1.003
KSE Somatizasyon alt dlcegi 1,58 1,04 2,12 1,17 -1.643
KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt 6lgegi 1,93 0,84 2,52 1,22 -1.970
KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt 6lgegi 2,26 1,29 2,25 1,34 0.020
KSE Depresyon alt dlcegi 2,27 1,23 2,19 1,27 0.209
KSE Anksiyete alt 6lgegi 1,99 1,10 2,46 1,15 -1.368
KSE Hostilite alt olgegi 2,02 1,17 2,41 1,32 -1.044
KSE Fobik Anksiyete alt dlcegi 1,68 0,98 1,76 1,08 -0.262
KSE Paranoid Dislinceler alt 6lcegi 1,90 0,96 2,06 1,07 -0.511
KSE Psikotizm alt dlgegi 1,61 0,94 1,88 1,16 -0.838
KSE Ek Maddeler 2,06 1,09 1,81 1,38 0.685

*p<.05

Buna gore, katilimcilarin kekemelik siddetinin ve KSE puanlarinin, egitim

dizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p > 0.5).

bir bicimde farklilasmadiklari
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4.2.2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlar

Bu bolimde arastirmada yer alan tim degiskenler arasindaki iliskileri

degerlendirmek igin ylritiilen Pearson korelasyon analizleri sunulmustur.

Analizler Tablo 4.5’te gosterilmistir.



Tablo 4.5. Arastirmada yer alan tiim degiskenler arasindaki korelasyonlar

34

Arastirma Degiskenleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Kekemelik Siddeti -

2. Kisa Semptom Envanteri toplam puan 31%* -

3. KSE Somatizasyon alt 6lgegi 31% 87** -

4. KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt 8lgegi 27 92%*  .85** -

5. KSE Kisilerarasi Duyarllik alt 6lgegi .30% T8FEe2%x 71 -

6. KSE Depresyon alt 6lgegi 28 90** J2%* - .80**  .80** -

7. KSE Anksiyete alt 6lcegi .25 93**  B4**  gp**  63**  BO** -

8. KSE Hostilite alt élgegi .26 83**  68**  73**  5E**  67**  .83** -

9. KSE Fobik Anksiyete alt dlgegi .30* B2 7T7** 72%*  ee** 73**  79%*  66** -

10. KSE Paranoid Distinceler alt &lgegi 25 B4Fx 74x* 73R G6**  76%*  73**  69**  .80**

11. KSE Psikotizm alt dlcegi .26 .83**  75%*  BO**  69**  77**  75**  60**  74**  @1**

12. KSE Ek Maddeler .20 81%* T1E* 70%* .60%* T7x* .82%* .66%* .68%* .64** .64%* -

**p<.01; *p<.05
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Tablo 4.5'te goriilebilecegi gibi, Kisa Semptom Envanteri toplam puani ve alt
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml (korelasyon katsayilari .60 ila .93
arasinda bir uzanim goéstermektedir ve iliskilerin tamam p < .01 diizeyindedir), yliksek

diizeyde iligkiler saptanmistir.

Ayrica, kekemelik siddetinin, Kisa Semptom Envanteri toplam puani (r = .31 ;
p < .05), KSE Somatizasyon alt 6lgegi (r = .31 ; p < .05), KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt
Olcegi (r=.30; p <.05) ve KSE Fobik Anksiyete alt Olcegi (r =.30; p <.05) ile istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Buna gore, katilimcilarin
Kekemelik Siddeti arttikca Kisa Semptom Envanteri toplam puanlari, KSE
Somatizasyon alt 6lcegi puanlari, KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt 6lcegi puanlari ve KSE

Fobik Anksiyete alt 6l¢cegi puanlari da artmaktadir.

Bununla birlikte, kekemelik siddetinin KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt
Olgegi, KSE Depresyon alt dlcegi, KSE Anksiyete alt dlcegi, KSE Hostilite alt olgegi, KSE
Paranoid Distlinceler alt 6l¢egi, KSE Psikotizm alt 6lcegi ve KSE EK Maddelerle arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliskilere rastlanmamistir (p > .05).
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4.3. Arastirma Hipotezlerinin Sinanmasi igin Yapilan istatistiksel Analizlerden Elde

Edilen Bulgular

Bu bolimde arastirma hipotezlerinin sinandigi analizler yer almaktadir. Birden
fazla degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla basit regresyon analizleri
yapilmistir. Daha 6nce belirtildigi gibi, Kekemelik Siddetinin, Kisa Semptom Envanteri
toplam puani, KSE Somatizasyon alt dlgegi, KSE Kisilerarasi Duyarhlik alt 6lgegi ve KSE
Fobik Anksiyete alt Olgegi ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Bu dogrultuda, KSE Toplam puani, KSE Somatizasyon alt Olgegi, KSE
Kisilerarasi Duyarlilik alt 6lgegi ve KSE Fobik Anksiyete alt 6lceginin kekemelik siddeti
ile iliskisini gosteren basit regresyon analizleri yapilmistir. Bununla birlikte, Tablo
4.5’'te gorildigi gibi, kekemelik siddetinin, KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt
Olcegi, KSE Depresyon alt dlcegi, KSE Anksiyete alt dlcegi, KSE Hostilite alt olgegi, KSE
Paranoid Duislinceler alt 6lgegi ve KSE Psikotizm alt 6l¢cegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliskilere rastlanmamistir (p >.05). Yine de bu alt dlgeklerin kekemelik siddeti
ile iliskisinin daha kapsamli bir gésterimi icin de regresyon analizleri yuratilmustar.

Bu dogrultuda, hipotezlerin sinandigi analizler asagida basliklar halinde sunulmustur.

4.3.1. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Toplam Puanlarina iliskin

Analiz Sonuglari

Tablo 4.5'te gorildigi gibi, kekemelik siddeti ile Kisa Semptom Envanteri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu iliskiyi
daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon analiziyle kekemelik siddetinin,
katihmcilarin Kisa Semptom Envanterinden aldiklari puandaki artisi yordayip

yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagli semptom puanlarini hesaplamak
icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuclar, Tablo 4.6’da ve Sekil 4.1'de

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Katiimcilarin Kisa Semptom Envanteri toplam puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
8
KISA SEMPTOM ENVANTERI TOPLAM PUAN
KEKEMELIK SIDDETI 31 .098 31 2.182* 4.762

*p<.05

Sekil 4.1. Katihmcilarin Kisa Semptom Envanteri toplam puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin roliine iliskin sagihm grafigi

200.00

150.00

100.00-

50.004

Kisa Semptom Envanteri Toplam Puan

il

Kekemelik Siddeti

Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlamh oldugu bulunmustur (F(1, 44) =

4.762, p < .05), R = .098. Buna gore, kekemelik siddeti, katiimcilarin Kisa Semptom

Envanteri

toplam puanlarindaki

varyansin yaklasik

%10’unu agiklamaktadir.

Katilimcilarin yordanan semptomlari 68.573 + .507 birimdir (kekemelik siddeti).

Katilimcilarin semptomlari, kekemelik siddetindeki her bir birimlik artis icin .507

artmaktadir.
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Katilimcilarin kekemelik siddetindeki artigin, Kisa Semptom Envanteri toplam

puanlarindaki artisi yordadigl dogrulanmaktadir.

4.3.2. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Somatizasyon Alt Olgegi

Puanlarina iligkin Analiz Sonuglari

Daha once belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE
Somatizasyon alt 6lgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu iliskiyi daha iyi goérebilmek adina yapilan dogrusal regresyon
analiziyle kekemelik siddetinin, katiimcilarin KSE Somatizasyon alt 6lceginden

aldiklari puandaki artisi yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katiimcilarin  kekemelik siddetlerine bagli somatizasyon puanlarini
hesaplamak icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.7'de ve Sekil

4.2'de sunulmustur.

Tablo 4.7. Katimcilarin KSE Somatizasyon alt oOlgegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin roliine iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
6

KSE SOMATIZASYON ALT OLCEGI

KEKEMELIK SIDDETI 311 .097 .31 2.169* 4.706

*p<.05
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Sekil 4.2. Katilimcilarin KSE Somatizasyon alt 6lcegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin sagihm grafigi
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Kekemelik Siddeti

Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlaml oldugu bulunmustur (F(1, 44) =
4,706, p < .05), R? = .097. Buna gore, kekemelik siddeti, katimcilarin KSE
Somatizasyon alt Olgegi puanlarindaki varyansin yaklasik %10’unu aciklamaktadir.
Katihmcilarin yordanan somatizasyon semptomlari 1.181 + .012 birimdir (kekemelik
siddeti). Katilmcilarin somatizasyon semptomlari, kekemelik siddetindeki her bir

birimlik artis icin .012 artmaktadir.

Sonug olarak, katilimcilarin kekemelik siddetindeki artisin, KSE Somatizasyon

alt 6lgegi puanlarindaki artisi yordadigi dogrulanmaktadir.
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4.3.3. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Obsesif-Kompulsif Bozukluk

(OKB) Alt Olgegi Puanlarina iliskin Analiz Sonuglan

Daha oOnce belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Obsesif-
Kompulsif Bozukluk alt 6lcegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Bu iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon
analiziyle kekemelik siddetinin, katilimcilarin KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt

Olgeginden aldiklari puandaki artisi yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin - kekemelik siddetlerine bagl obsesif-kompulsif bozukluk
puanlarini hesaplamak igin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.8’de

ve Sekil 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.8. Katilimcilarin KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt 6lgcegi puanlarinin

yordanmasinda kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
6

KSE OBSESiF-KOMPULSIF BOZUKLUK ALT OLCEGI

KEKEMELIK SIDDETI 273 .074 .27 1.880 3.535

*p<.05
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Sekil 4.3. Katilimcilarin KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt 6lgegi puanlarinin

yordanmasinda kekemelik siddetinin roliine iliskin sagilim grafigi
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Kekemelik Siddeti

Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlamh olmadigi bulunmustur (F(1, 44)
=3.535, p >.05), R? = .074. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Obsesif-
Kompulsif Bozukluk alt 6lcegi puanlarindaki varyansa istatistiksel olarak anlamli bir

katkida bulunmamaktadir.

Katilimcilarin kekemelik siddetindeki artis, KSE Obsesif-Kompulsif Bozukluk alt

Olcegi puanlarindaki artisi yordamamaktadir.

4.3.4. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Kisilerarasi Duyarhlik Alt

Olgegi Puanlarina iliskin Analiz Sonuglan

Tablo 4.5’te gorulebilecegi gibi, kekemelik siddeti ile KSE Kisilerarasi Duyarlilik
alt olgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu

iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon analiziyle kekemelik
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siddetinin, katihmcilarin KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt 6lgeginden aldiklari puandaki

artisi yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagh kisilerarasi duyarlilik puanlarini
hesaplamak icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.9°da ve Sekil

4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.9. Katihmcilarin KSE Kisilerarasi Duyarliik alt 0lgegi puanlarinin

yordanmasinda kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
6

KSE KiSILERARASI DUYARLILIK ALT OLCEGi

KEKEMELIK SIDDETI .296 .088 .30 4.530* 4.221

*p<.05

Sekil 4.4. Katilimcilarin KSE Kisilerarasi Duyarlihk alt 6lcegi puanlarinin

yordanmasinda kekemelik siddetinin rolline iliskin sagilim grafigi
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Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlamh oldugu bulunmustur (F(1, 44) =
4.221, p < .05), R? = .088. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Kisilerarasi
Duyarhlik alt olgegi puanlarindaki varyansin yaklagik %9’unu agiklamaktadir.
Katilimcilarin yordanan kisilerarasi duyarliik semptomlar 1.614 + .013 birimdir
(kekemelik siddeti). Katiimcilarin kisilerarasi duyarliik semptomlari, kekemelik

siddetindeki her bir birimlik artis i¢in .013 artmaktadir.

Katilimcilarin kekemelik siddetindeki artisin, KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt

Olgegi puanlarindaki artisi yordadigi dogrulanmaktadir.

4.3.5. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Depresyon Alt Olgegi

Puanlarina iligkin Analiz Sonuglan

Daha once belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Depresyon
alt 6lcegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon analiziyle kekemelik
siddetinin, katimcilarin KSE Depresyon alt o6lceginden aldiklari puandaki artisi

yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagh depresyon puanlarini hesaplamak
icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuclar, Tablo 4.10’da ve Sekil 4.5'te

sunulmustur.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin KSE Depresyon alt 6lgegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
(<]
KSE DEPRESYON ALT OLCEGI
KEKEMELIK SIDDETI .281 .079 .28 1.939 3.760

*p < .05

Sekil 4.5. Katihmcilarin KSE Depresyon alt 0Olgegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin roliine iliskin sagihm grafigi
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Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlamli olmadigi bulunmustur (F(1, 44)
=3.760, p >.05), R2=.079. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Depresyon
alt olcegi puanlarindaki varyansa istatistiksel olarak anlamh bir katkida

bulunmamaktadir.

Katilimcilarin  kekemelik siddetindeki artis, KSE Depresyon alt Olgegi

puanlarindaki artisi yordamamaktadir.
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4.3.6. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Anksiyete Alt Olgegi

Puanlarina iligkin Analiz Sonuglan

Daha 6nce belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Anksiyete
alt 6lcegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon analiziyle kekemelik
siddetinin, katihmcilarin KSE Anksiyete alt Olgeginden aldiklari puandaki artisi

yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagli anksiyete puanlarini hesaplamak
icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.11’de ve Sekil 4.6’da

sunulmustur.

Tablo 4.11. Katilimcilarin KSE Anksiyete alt Olcegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
6
KSE ANKSIYETE ALT OLCEGI
KEKEMELIK SIDDETI .246 .061 .25 1.684 2.836

*p<.05
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Sekil 4.6. Katilimcilarin KSE Anksiyete alt 6lgegi puanlarinin yordanmasinda kekemelik

siddetinin rollne iliskin sacilim grafigi
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Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlaml olmadigi bulunmustur (F(1, 44)
=2.836, p >.05), R? =.061. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Anksiyete
alt oOlgegi puanlarindaki varyansa istatistiksel olarak anlamli bir katkida

bulunmamaktadir.

Katimcilarin  kekemelik siddetindeki artis, KSE Anksiyete alt oOlgegi

puanlarindaki artisi yordamamaktadir.

4.3.7. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Hostilite Alt Olgegi

Puanlarina iliskin Analiz Sonuglari

Daha 6nce belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Hostilite
alt 6lcegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu

iliskiyi daha iyi gérebilmek adina yapilan dogrusal regresyon analiziyle kekemelik
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siddetinin, katilimcilarin KSE Hostilite alt 6lgeginden aldiklari puandaki artisi yordayip

yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagli hostilite puanlarini hesaplamak igin
Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.12’de ve Sekil 4.7'de

sunulmustur.

Tablo 4.12. Katiimcilarin KSE Hostilite alt o6lgegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rollne iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
6
KSE HOSTILITE ALT OLGEGi
KEKEMELIK SIDDETI .261 .068 .261 1.794 3.220

*p<.05

Sekil 4.7. Katilimcilarin KSE Hostilite alt 6lgegi puanlarinin yordanmasinda kekemelik

siddetinin rolline iliskin sacihm grafigi
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Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlamli olmadig1 bulunmustur (F(1, 44)
=3.220, p > .05), R? = .068. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Hostilite
alt oOlgegi istatistiksel olarak anlamli bir katkida

puanlarindaki varyansa

bulunmamaktadir.

Katiimcilarin  kekemelik siddetindeki artis, KSE Hostilite alt Olgegi

puanlarindaki artisi yordamamaktadir.

4.3.8. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Fobik Anksiyete Alt Olgegi

Puanlarina iligkin Analiz Sonuglan

Daha once belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Fobik
Anksiyete alt Olgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlh bir iligki
bulunmustur. Bu iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon
analiziyle kekemelik siddetinin, katilimcilarin KSE Fobik Anksiyete alt 6lceginden

aldiklari puandaki artisi yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katimcilarin  kekemelik siddetlerine bagh fobik anksiyete puanlarini
hesaplamak icin Basit Regresyon Analizi yapiimistir. Sonugclar, Tablo 4.13’te ve Sekil

4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.13. Katiimcilarin KSE Fobik Anksiyete alt 6l¢egi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Yordayici Degisken R R? Degisim | Standardize 8 t F Degisim
KSE FOBIK ANKSIYETE ALT OLCEGi
KEKEMELIK SIDDETI .296 .088 .30 2.057* 4.229

*p<.05
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Sekil 4.8. Katilimcilarin KSE Fobik Anksiyete alt 6lcegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin sagihm grafigi
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Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlamh oldugu bulunmustur (F(1, 44) =
4.229, p < .05), R? = .088. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Fobik
Anksiyete alt oOlgegi puanlarindaki varyansin yaklasik %9’unu agiklamaktadir.
Katihmcilarin yordanan fobik anksiyete semptomlari 1.199 +.010 birimdir (kekemelik
siddeti). Katilimcilarin fobik anksiyete semptomlari, kekemelik siddetindeki her bir

birimlik artis i¢in .010 artmaktadir.

Katilimcilarin kekemelik siddetindeki artisin, KSE Fobik Anksiyete alt Olcegi

puanlarindaki artisi yordadigi dogrulanmaktadir.
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4.3.9. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Paranoid Diislinceler

Alt Olgegi Puanlarina iliskin Analiz Sonuglar

Daha once belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Paranoid
Dislnceler alt olgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir. Bu iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon
analiziyle kekemelik siddetinin, katilimcilarin KSE Paranoid Distinceler alt 6l¢eginden

aldiklari puandaki artisi yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagli hostilite puanlarini hesaplamak igin
Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.14’te ve Sekil 4.9’da

sunulmustur.

Tablo 4.14. Katilimcilarin KSE Paranoid Duslinceler alt o6lgegi puanlarinin

yordanmasinda kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardize
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
6

KSE PARANOID DUSUNCELER ALT OLCEGI

KEKEMELIK SIDDETI .247 .061 .247 1.693 2.866

*p<.05
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Sekil 4.9. Katilimcilarin KSE Paranoid Duglinceler alt ©6lgegi puanlarinin

yordanmasinda kekemelik siddetinin roliine iliskin sagilim grafigi
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Analiz sonucunda regresyon esitliginin anlaml olmadigi bulunmustur (F(1, 44)
= 2.866, p > .05), R = .061. Buna gore, kekemelik siddeti, katilimcilarin KSE Paranoid
Distinceler alt olgegi puanlarindaki varyansa istatistiksel olarak anlamli bir katkida

bulunmamaktadir.

Katilimcilarin kekemelik siddetindeki artis, KSE Paranoid Dislinceler alt dlgegi

puanlarindaki artisi yordamamaktadir.
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4.3.10. Kekeme Bireylerin Kisa Semptom Envanteri (KSE) Psikotizm Alt Olgegi

Puanlarina iligkin Analiz Sonuglan

Daha 6nce belirtildigi gibi (bkz. Tablo 4.5), kekemelik siddeti ile KSE Psikotizm
alt 6lgegi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
iliskiyi daha iyi gorebilmek adina yapilan dogrusal regresyon analiziyle kekemelik
siddetinin, katilimcilarin KSE Psikotizm alt 6lgeginden aldiklari puandaki artisi

yordayip yordamadigi sinanmistir.

Katilimcilarin kekemelik siddetlerine bagli psikotizm puanlarini hesaplamak
icin Basit Regresyon Analizi yapilmistir. Sonuglar, Tablo 4.15’te ve Sekil 4.10’da

sunulmustur.

Tablo 4.15. Katilimcilarin KSE Psikotizm alt Olgegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin regresyon analizi sonuglari

Standardiz
Yordayici Degisken R R? Degisim t F Degisim
e6
KSE PSIKOTiZM ALT OLCEGI
KEKEMELIK SIDDETI .258 .067 .258 1.771 3.135

*p<.05
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Sekil 4.10. Katilimcilarin KSE Psikotizm alt 6lgegi puanlarinin yordanmasinda

kekemelik siddetinin rolline iliskin sagihm grafigi
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Analiz

sonucunda regresyon esitliginin anlamli olmadigi bulunmustur (F(1, 44) = 3.135, p >
.05), R? = .067. Buna gore, kekemelik siddeti, katiimcilarin KSE Psikotizm alt 6lcegi

puanlarindaki varyansa istatistiksel olarak anlamli bir katkida bulunmamaktadir.

Katilimcilarin  kekemelik siddetindeki artis, KSE Psikotizm alt Olgegi

puanlarindaki artisi yordamamaktadir.
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5.TARTISMA

Bu calismada, akici konusma bozuklugu olan kekeme bireylerin kekemelik
siddeti ve bireylerde var olan psikolojik belirtiler arasindaki iliski arastiriimistir. Bu
¢alisma sonucunda elde edilecek bulgularin bireylerin tani ve tedavilerine, ayrica

gelecekte yapilacak olan galismalara isik tutmasi amaglanmistir.

Arastirma bulgularinin bliylk 6lctde literatlrde yer alan bulgular ile uyumlu
oldugu gorilmektedir. Calismamizda yer alan katilimcilarin demografik bilgileri
incelendiginde, bireylerin yaslarinin 18 ile 31 arasinda degismekte oldugu, tim
katihmcilarin erkek bireylerden olustugu goriilmektedir. Literatlirde de, erkek
bireylerde kekemeligin gorilme sikhginin kizlara goére daha ylksek oldugu

gorilmektedir (40).

Literatilr incelendiginde kekeme bireylerin psikolojik belirtilerinin ¢calismalar
arasinda farkhlik gosterebildigi ve zaman zaman tutarli sonuglara ulasilamadigl
gosterilmistir. Calismamizda elde edilen bulgulara genel olarak bakildiginda kekeme
bireylerin kekemelik siddetleri ile Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplam puanlari ve
KSE Somatizasyon alt 6lgegi puanlari, KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt 6lgegi puanlari ve
KSE Fobik Anksiyete alt 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulundugu gorilmektedir.

Calismamizdaki temel bulgulardan biri, katihmcilarin kekemelik siddetindeki
artisin, Kisa Semptom Envanteri toplam puanlarindaki artis ile iliskisi oldugu

yonindedir.

Akici konusma bozukluklari kapsaminda yer alan kekemelik, temelde bir
iletisim problemi oldugundan, bu bireylerde kekemelik siddeti arttikca iletisim
kurmakta ve kendilerini ifade etmekte gliclliikler yasadiklari icin sorun alanlarinda
psikolojik belirtiler gelisiyor olabilir (15). Kekemelik, bireylerin sosyal islevselligini ve
psikolojik iyilik hallerini olduk¢a biiyik oranda etkileyebilen bir bozukluktur (29).
Psikolojik iyi olus olarak tanimlanan durum; kisinin yasam hedeflerini, kisisel

potansiyelinin farkinda olup olmadigini, diger bireyler ile kurmus oldugu iliskinin
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kalitesini ifade etmektedir. Kisinin kendini olumlu algilamasini, sinirhliklarinin
farkinda oldugu durumlar ortaya c¢iktiginda bile kendinden memnun olmasini, diger
bireylerle givenli ve yakin iliskiler kurmasini, bireysel ihtiyac ve beklentilerini
karsilayacak bicimde cevresini sekillendirmesini, bagimsiz hareket edebilme
kabiliyetini, hayat amacinin ve anlaminin var olmasini, kapasitesinin farkinda olmasini

ve surekli gelistirmeye ¢alismasini yansitmaktadir (93).

Literatlirde yer alan 6nceki calismalarda elde edilmis olan ve bu ¢alisma ile de
desteklenen bulgular; kekeme bireylerde kekemelik siddetinin artmasi ile birlikte
psikolojik iyilik halinin zarar goérebilecegine ve psikolojik belirtilerin de ortaya
cikabilecegine, hatta zaman zaman kisilik bozukluklarina iliskin belirtiler

gorilebilecegine isaret etmektedir (29, 81, 83, 86).

Literatlir incelendiginde, Treon ve arkadaslarinin (2006) kekeme bireylerin
kekeme olmayan bireylerle psikolojik belirtileri agisindan karsilastirildigi  bir
calismada, kekeme bireylerin psikolojik belirti tarama 6lgceklerinden aldiklari toplam
puanlarin, kekeme olmayan bireylerin aldigi toplam puanlara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yliksek bulundugu gorilmektedir (83).

Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan bir tanesi de kekemelik siddetinin
KSE Somatizasyon alt 06lgegi puanlarini yordamakta olduguna dair iliskiyi

gostermektedir.

Treon ve arkadaslarinin (2006) kekemeligi olan ve olmayan bireyleri
karsilastirdiklari calismalarinda, kekemeligi olan bireylerin, kekemeligi olmayan
bireylere gére somatik; yani fiziksel saglk ile ilgili kaygi ve korkulara iliskin belirtileri

daha cok ortaya ¢ikarma egiliminde olduklari gériilmektedir (83).

Psikososyal ve duygusal sorunlarin fiziksel belirtiler ile ifade edilmesi seklinde
ortaya cikan somatizasyon belirtileri, kekemeligi olan bireylerin iletisim alaninda
yasadiklari problemlerin, fiziksel belirtiler olarak ortaya ¢iktigina isaret etmektedir.
Bunlar kekeme bireylerin konusmalarindaki akiciligin bozulmasi nedeniyle yasadiklari
artmis kas gerginligi ve ajitasyon, tasikardi, nefes darligi, bas dénmesi ve uyusukluk

gibi semptomlari igeren, strekli stres ile iliskili fiziksel belirtilerdir.
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CGalismamizda kekemelik siddeti ile KSE Obsesif Kompulsif Bozukluk alt 6lgegi

puanlari arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamaistir.

Literatlirde bu alanda yapilmis ¢ok fazla galisma olmamakla birlikte, bu
sonuctan farkl olarak, cocuklarda obsesif kompulsif bozukluk ile birlikte gorilen es
tanilarin arastirildig bir calismada; obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan bireylerin
%8.5’inin kekemelik tani kategorilerini karsiladiklari gorilmistir (94). Bunun
nedeninin kulttrler arasi farklar, bu calismanin cocuklar lzerinde yapilmis olmasi,

O0lgme materyalinin farkh olmasi olabilecegi diistinilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan bir tanesi de kekemelik siddetinin
KSE Kisilerarasi Duyarlilik alt 6lgeginin puanlarini yordamakta olduguna dair iliskiyi

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde; Blumgart ve arkadaslarinin (2010) yetiskin kekeme
bireylerle yaptigi calismada, bu bireylerde sosyal fobi riskinin yliksek oldugunu
gostermektedir ki; kisilerarasi duyarlilik, anksiyete ve fobik anksiyete ile iliskili
belirtilerin, sosyal agidan endiseli bir bireyin klinik tablosunun kritik bilesenleri olmasi
beklendik bir durumdur (97). Ornegin, kisilerarasi duyarlihk semptomlari yetersizlik
ve degersizlik duygulariyla iliskilidir ve istemsiz ortaya ¢ikan, sikinti verici kronik bir
durum olan kekemelik, sosyal etkilesim ile ilgili yetersizlik duygularina neden olabilir.
Ayrica sozlU iletisim gerektiren sosyal durumlarda, kigik disme ve utanma
duygusunun yasanabilecegi ihtimali ile birlikte; anksiyete diizeyinin ylikselmesinin ve
korkunun da buna eslik etmesinin de anlasilabilir bir durum olabilecegi gortlmektedir

(7,96).

Bir insanin akici ve etkili iletisim kurma becerisi, bireyin yasaminin ayrilmaz bir
parcasidir ve saglikl bir benlik kavrami ve sayginlik icin cok 6nemlidir (98). Bir bireyin
iletisim kurabilme yetenegi tehdit edildiginde ya da tehlikeye atildiginda, kisilerarasi
duyarhlik, anksiyete ve fobik anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasinin oldukca
beklendik oldugu dastunilmektedir. Kekeme bireylerde, konusma akiciliginin

bozulmasi nedeniyle diger bireyler ile iletisim kurmaktan kacinma, bireyin kisilerarasi
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iliskilerde daha duyarh hale gelmesine, bu durum da sosyal icedoniik 6zelliklerinin

ortaya ¢ikmasina ve topluma giderek yabancilasmasina yol agabilir (95).

Calismamizda kekemelik siddeti ile KSE Depresyon alt dlcegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliskiye rastlanmamistir.

Depresyon ve sosyal ice donuklik gibi durumlar, cevrenin kisiye yonelik
tutumundan olduk¢a kolay etkilenmektedir. Farkli calismalarda bulgularin farkl
olmasinin sebebi, bu bireylerin bulunduklari ortamlarda kendilerine yonelik bakis
acisinin farkli olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Bazi bireyler kekemelik nedeniyle
toplumsal olarak disarida birakilirken, bazilari ¢gevrelerinde daha ¢ok kabul gériyor
olabilir (86). Calismamizin bulgulari neticesinde kekemelik siddeti ve depresif
belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamis olmasinin sebebi;
calismamizda vyer alan bireylerin kekemelik nedeniyle toplumsal olarak
soyutlanmamis olmalari, bulunduklari toplumda kabul gériiyor olmalari, ya da olumlu

benlik saygisina sahip olmalari olarak aciklanabilir.

Calismamizda yer alan bireylerin kekemelik siddeti ile KSE Anksiyete alt 6lcek
puanlari incelendiginde, literatirde yer alan sonuglardan farkh olarak, istatistiksel

olarak anlamli herhangi bir iliskiye rastlanmamistir.

Literatlirde yer alan c¢alismalarin daha c¢ok sosyal anksiyete ve kekemelik
arasindaki iliskiye yogunlastigl gézlenmektedir (60, 81, 99). Literatir incelendiginde,
anksiyete ve kekemelik iliskisini inceleyen arastirmalar; anksiyete ve kekemelik
arasindaki iliskiye dair net ve tutarli kanitlar sunamamasina ragmen, bazi metodolojik
gelismeler, sosyal anksiyetenin kekeme bireylerin yasamlarinda oynadigi roliin ¢ok
daha glicli bir sekilde anlasiimasini kolaylastirmistir (58). Ornegin; Gunn ve
arkadaslarinin ergenlik cagindaki kekeme bireylerle yaptiklari calismanin sonuglari,
bizim calismamizdan farkh olarak bu bireylerde anksiyete bozukluklari goérilme
sikhginin istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek olduguna isaret etse de,
anksiyete spektrumunda kekeme bireyler arasinda en sik gorilen anksiyete

bozuklugunun sosyal anksiyete bozuklugu olduguna isaret etmektedir (100).
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Literatlirden farkh olarak; calismamizda anksiyeteye iliskin daha ¢ok sosyal
anksiyete alanindaki belirtileri 6lgen KSE Fobik Anksiyete alt oOlgegi puanlarn ile
kekemelik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugundan, sosyal

anksiyete ve kekemelik siddeti iligkisi bu baslik altinda incelenmistir.

Galismamizda istatistiksel olarak anlamli olan diger bir bulgu da kekemelik
siddetinin KSE Fobik Anksiyete alt 6lcek puanlarini yordamakta olduguna dair iliskiyi

gostermektedir.

Bugline kadar literatiirde yer alan ¢alismalarin birgogunda sosyal anksiyete ve
sosyal fobi ayri ayri ele alinmistir. Fobik anksiyeteye iliskin belirtileri sosyal anksiyete
bozukluklarinin ve sosyal fobinin de igerisinde yer aldigi daha genis bir alan olarak ele
aldigimizda, kekemelik tanisi almis bireylerin iletisim alaninda yasadigi problemler bu
alandaki belirtilerini yansitmaktadir (74). Eger bir birey, konusmasinda istemsiz bir
bicimde akicilik bozuklugu yasiyorsa, digerleriyle iletisim kurmaktan kaginma, fiziksel
olarak bir toplumun icinde yer aldiginda bile yalniz hissetme, digerleri tarafindan
anlasilamadigini hissetme gibi zorluklarla karsilasmasi da beklendik bir bulgudur (95).
Ayrica, kekemelik siddetinin artmasi ile de toplumsal olarak disarida kalma olasihigi
artiyor olabilir. Ozellikle, tanisal degerlendirmeler, sosyal anksiyete bozuklugunun
kekemelik tanisi almis bircok yetiskin icin engelleyici bir deneyim olabilecegini
gdstermektedir. Ornegin Iverach ve arkadaslarinin (2014) yaptigi calismada; olumsuz
degerlendirilme korkusu ve glivenlik arama davranislari gibi sosyal anksiyete
bozuklugunun o6zellikleri olan davranislarin, kekeme bireylerde belirgin bir sekilde yer
aldigi, ayrica sosyal kayginin ve kekemelik siddetinin artmasina yol acabilecegi

anlasiimaktadir (58).

Literatlirde, kekeme bireylerin diger bireylere gore iletisim becerilerini daha
dislik olarak algiladiklari ve bu bireylerin sosyal icedonik 6zelliklerinin daha fazla
oldugu, bu nedenle de kisilerarasi duyarliik ve fobik anksiyete belirtilerinin bu
bireylerde digerlerine oranla daha fazla ortaya cikabilecegine iliskin bulgulara
rastlanmaktadir (86). Literatlirde yer alan bircok calismanin kekemelik ve sosyal

anksiyete bozuklugu belirtileri iliskisine yonelik bulgulari, ¢alismamizin bulgular
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arasinda yer alan kekemelik siddetinin KSE Fobik Anksiyete alt 6lgegi puanlarini

yordamakta olduguna dair iliski ile agiklanabilmektedir.

Calismamizda kekemelik siddeti ile KSE Hostilite alt 6lgegi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir bulguya rastlanmamistir.

Literatlirde galismamizin bulgularindan farkli olarak, hostilite ve kekemelik
iliskisine deginen bir calismada, projektif yani yoruma dayali bir 6lgme ve
degerlendirme yontemi olan Rorschach testi ile kekeme olan ve olmayan bireylerin
karsilastirildigi (103) bir calismada, kekeme bireylerde hostilite belirtilerinin kekeme
olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde ylksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada kullanilan élgme degerlendirme aracinin projektif, yani
yoruma dayali olmasi, bizim c¢alismamizda kullandigimiz 6lgme ve degerlendirme
araci olan Kisa Semptom Envanteri'nin; bireyin kendi ifadelerine dayal bir 6l¢gme
degerlendirme araci olmasi ve yoruma dayali olmamasi nedeniyle, bireylerin
hostiliteye iliskin ifadelerini belirtmekten kaginmis olabileceklerini

dislindirmektedir.

Calismamizda kekemelik siddeti ile KSE Paranoid Duslnceler alt olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir iliskiye rastlanmadigi gibi,
kekemelik siddeti ile KSE Psikotizm alt 6lcegi arasinda da istatistiksel olarak anlamh

herhangi bir iliskiye rastlanmamistir.

Literatlir incelendiginde de, kekemeligin hostilite, paranoid dislinceler ve
psikotizm alanlarinda klinik olarak anlamh dizeyde artmis belirtilere neden
olabilecegini aciklamak zordur. Bunun nedeni kekemelik tanisi almis bireylerin,
hostiliteye iliskin dismanca belirtilere, gerceklik algisindan uzak icerikli psikotik
belirtilere veya asiri stiphecilik iceren paranoid dislincelere iliskin belirtilere sahip
olma ihtimalini tasidigini gésteren tutarl bir bulguya rastlanmamis olmasidir (53, 95,

96).

Calismamizin sonuglart bir bitlin olarak gozden gecirildiginde; kekemelik
siddeti ile Kisa Semptom Envanteri Toplam Puani, Kisa Semptom Envanteri

Somatizasyon alt 6lgegi puanlari, Kisa Semptom Envanteri Kisilerarasi Duyarhlik alt
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Olcegi puanlari ve Kisa Semptom Envanteri Fobik Anksiyete alt 6lgegi puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu anlasiimaktadir. Bu 6lgme ve
degerlendirme araclarinin 6lgmekte oldugu psikolojik belirtiler ve kekemelik siddeti
arasindaki iliskinin; literatlirdeki calismalarin bircogu ile benzer dogrultuda oldugu ve

daha 6nceki arastirma bulgularini destekledigi gériilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizin temel amaci kekeme bireylerin kekemelik siddeti ile psikolojik

belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu dogrultuda c¢alismada yer alan

kekeme bireylerde kekemelik siddeti degerlendirilmis ve psikolojik belirtilerinin de

taramasi yapilmistir. Elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa:

1.

Kekemelik siddetindeki artisin, Kisa Semptom Envanteri toplam
puanlarindaki artisi yordamakta oldugu bulgular arasindadir. Bu bulgular,
kekemelik siddeti ile psikolojik belirtilerin artmasi arasindaki iliskiye isaret
etmektedir.

Kekemelik siddetindeki artisin, Kisa Semptom Envanteri Somatizasyon alt
Olcegi puanlarindaki artisi yordamakta oldugu bulgular arasindadir. Bu
sonug, kekeme bireylerin psikososyal ve duygusal problemlerini fiziksel
belirtilerle yansitmasi ile ortaya ¢ikan somatizasyon belirtilerindeki artis
ile iliskili oldugunu dogrulamaktadir.

Arastirma bulgulari sonucunda, kekemelik siddetindeki artis ile KSE
Obsesif Kompulsif Belirtiler alt 6lcegi puanlari arasinda anlamli herhangi
bir istatistiksel sonuca ulasilamamistir.

Calismamizin bulgulari sonucunda, kekemelik siddetindeki artisin, KSE
Kisilerarasi Duyarhlik alt 6lcegi puanlarindaki artisi yordadigina iliskin
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir. Bu sonug, kekeme
bireylerin kekemelik siddeti ile kisilerarasi duyarlilik alanindaki belirtileri
arasinda iliski oldugunu dogrulamaktadir.

Bulgular degerlendirildiginde, kekemelik siddetindeki artisin, KSE
Depresyon alt Olcegi puanlarindaki artisi yordamadigl ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi anlasilmaktadir.

Calisma bulgular incelendiginde, kekemelik siddetindeki artisin KSE
Anksiyete alt Olgegi puanlarindaki artisi yordamadigl ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir bulguya rastlanmadigi anlasiimaktadir.
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Bulgular incelendiginde, kekemelik siddetindeki artisin, KSE Hostilite alt
Olcegi puanlarindaki artisi yordamadigi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonuca rastlanmadigi anlasiimaktadir.

Arastirma bulgulari incelendiginde; KSE Fobik Anksiyete alt 6lgegi puanlari
ve kekemelik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olduguna
isaret etmektedir. Bu sonug, kekeme bireylerde kekemelik siddeti arttik¢a,
fobik anksiyeteye iliskin belirtilerin gorilme sikhginin da arttigini
dogrulamaktadir.

Calisma bulgulari degerlendirildiginde, kekemelik siddetindeki artisin, KSE
Paranoid Disinceler alt olcegi puanlarindaki artisi yordamadigi,
kekemelik siddeti ile paranoid dislincelere iliskin belirtiler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir bulguya isaret etmedigi goriilmektedir.
Bulgular incelendiginde, kekemelik siddeti ile KSE Psikotizm alt 6lgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig,
kekemelik siddetindeki artisin psikotik belirtilerdeki artisi yordamadigina
isaret etmektedir.

Psikolojik belirtilerin ortaya ¢itkma ihtimalinin yliksek olmasi nedeniyle,
kekemelik tanisi alan bireylerde, ayrintili ruhsal muayenenin yapilmasi ve
psikolojik belirtilerin rutin ve kapsamli bir sekilde taranmasi kesinlikle
Onerilmektedir. Ayrica, kekemelik tanisi almis bireyler icin basa ¢ikma
becerilerini gelistirme (6rnegin, duygusal basa ¢cikma yontemlerinin aksine
aktif basa cikma becerileri, bilissel ve davranisci yontemler) gibi alanlara
odaklanan bilissel davranissal bilesenlerin eklenmesinin, ortaya cikan
psikolojik belirtilerin kontrol altina alinmasi ve tedavisi acisindan énemli
oldugu anlasiimaktadir.

lleride yapilacak olan calismalarda, literatiire katkisi olmasi acisindan daha
glcll arastirma desenleriyle, 6rnegin daha genis drneklemler kullanilarak,
boylece yas ve cinsiyet gruplari daha ayrintili bicimde incelenmesi

onerilmektedir.
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13. Sonug olarak, bu galisma kekemelik ve kekemelik ile iligkili psikolojik
belirtilerin kekeme bireylerin yasamlarinda 6nemli diizeyde yer aldigina
isaret etmektedir. Bu nedenle kekemeligin cok yonlii degerlendirilmesi

icin cok daha detaylh olarak hazirlanmis calismalara ihtiyag vardir.
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Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra, o belirtinin SiZDE BUGUN DAHIL,
SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAR OLDUGUNU vyandaki bdlmede uygun olan yere
isaretleyiniz. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen
gosteriniz. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyiniz. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi

siliniz. Yanitlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendiriniz:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Higyok 1. Biraz var 2. Orta derecede var

var

1.iinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlk, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin duslincelerinizi kontrol edecegi
fikri

4. Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suclu
oldugu duygusu

5. Olaylari hatirlamada giclik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. GOgus ( kalp ) bolgesinde agrilar

8. Meydanlik(acik) yerlerden korkma duygusu.

9. Yasaminiza son verme diistincesi.

10. insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi.

11. istahta bozukluklar.

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular.

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme.

Hig

o

O O O O O o o o o o

3. Epey var

N N N N NN NN NN NN NN

4. Cok fazla
Cok
fazla

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



15. isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetme.

16. Yalnizlik hissetme.

17. HuzunlG, kederli hissetme.
18. Higbir seye ilgi duymamak.
19. Kendini aglamakli hissetme.
20. Kolayca incinebilme, kirilma.

21. insanlarin sizi sevmedigini, size kétii davrandigina
inanma.

22. Kendini diger insanlardan daha asagi gérmek.
23. Mide bozuklugu, bulanti.

24. Diger insanlarin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu.

25. Uykuya dalmada gicliik.

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etmek.

27. Karar vermede guiclikler.

28. Otobds, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma.

29. Nefes darligi, nefessiz kalma.
30. Sicak, soguk basmalari.

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya calismak.

32. Kafanizin bombos kalmasi.

33. Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar.

34. Hatalariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi dislincesi.

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36. Dikkati bir sey lizerine toplamada giigliik.

37. Bedenin bazi bélgelerinde, zayiflik, gligstizlik hissi.
38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39. Olme ve 6liim tizerine diisiinceler.

40. Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41. Bir seyleri kirma, dékme istegi.

o O O o o o

o

o

O O O O o o o o

N NN N NN

N N NN NN NN NNNN

w W w w w w

w w W w w w w w
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42. Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey
yapmamaya calismak.

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44, Baska insanlara hig¢ yakinlik duymamak.
45. Dehset ve panik nébetleri.

46. Sik sik tartismaya girmek.

47. Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48. Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince
takdir gormemek.

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik
hissetmek.

50. Kendini degersiz gérme duygusu.

51. Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmirecegi
duygusu.

52. Sucluluk duygulari.
53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.

o O O o o o

N NN NNN

w W w w w w

FE N S T . e -

74



75

EK 3. Orjinallik Ekran Ciktisi

AKICI KONUSMA BOZUKLUGU OLAN BIREYLERDE
KEKEMELIK SIDDETI ILE PSIKOLOJIK BELIRTILER
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORIGINALITY REPORT
11. 5. 3% 109%
SIMILARITY INDEX ~ INTERNET SOURCES ~ PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to TechKnowledge Turkey 20/

Student Paper

.

Submitted to TED Universitesi 20/
0

Student Paper

&

Submitted to Pamukkale Universitesi y
Student Paper o/0

Submitted to Beykent Universitesi g
Student Paper OA)

www.scribd.com 4
Internet Source %

dspace.baskent.edu.tr < 1
Internet Source o/o

acikerisim.isikun.edu.tr:8080
< 1 %

Internet Source

ANLI, Gazanfer and SAR, Ali Haydar. "Boyun <1 .
Egici Davraniglari Azaltmaya Yonelik Biligsel b

B B B



EK .4. Dijital Makbuz

]

turnitin g/

Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author Gokge Ozer Antholz
Assignment title gokce
Submission title: AKICI KONUSMA BOZUKLUGU OL.....
File name: 26TEMMUZSAVUNMASONRASITU...
File size:  241.21K
Page count: 62
Word count: 10,956
Character count: 79,377
Submission date: 25-Jul-2019 11:27AM (UTC+0300)
Submission 1D: 1154859014

1Gindy

Fetgim, hayata Bagaapcndan bu yana var oln, insashpa el de
dinamlejen bir surectin Bu surecte imam @ger vart \ardan Ustun ha'e getiren fie
@0 ve bonupmade (1) DI Setiye salliyan U anag ok Spundidurde,

na
Korayma. sazel ¢ e yer atan seslen ghatmat i gerehen moter qlendore
anwrdane ve genel bic fadey'e, 10n3y0n (ETOnITYON vw 311A ilas roms Ketes tarecia

b Urinsdur By motor glemierde mepdsna elen ML Be bonuima

(2] 01 bytma B

Councl of the Ameccan SpeechLanguage-Hesring Asiociation. ASHAL homuims

boschbofuny, hoosyma severimin sriclngorans, shcdfne ve/veva bosupms
2 eailga b

Sonsgr. 3
duagn ve INIRGIIS ki, Bantd b3 ramandssi v@ anyal ek gimisrded) ok g
Larks Boyutlan eren Bir probim olara bargmas (hmektade (3) ASHA. bk
orhiouny (stuteing] va 43 Ger b iadeyle datemyy Aonugmane sk
i, shibon, vargulaom, sc3 biemderim ohardmasnt ve 2olapdmases bozan be
Gurum olarab tanentimavtads (15). Ran Wincil davanae (hebatienden Sagmal
baoma) by duruma e ededdr. Konuywa boriapu claslyc, vetym
waurbnnn yam e G4e puloloph teruetals da barplnAdl ANl
elerimersecir (1)

Vehemeld, komamans shcignds (owen S boroliuktur Kelemeidin
Boglamatnn ardrdsn y352nan ergellenmiy’ g ve bums €4 eden Sap Ve wang
4 chimiur dupdu'snin Bireye 105al va3 i, mestel Ya3mI ve iy biade anemt
Sorunkars yol satvecel: dujsastmerteds. Copuih s be prdopatolojos sodrusan
ki Simand dh Aebemeti Lanas sl Bireyberin dats bk olasals gx ddnik
dnrangiy sergleme ve oudl M) yer JimabGn kagama eliminde
SI8uMIAN 43001 £aEn CLImIIST Buuamartad 1)

Copyright 2019 Turnitin. All rights reserved.



9.0ZGECMIS
GOKCE OZER ANTHOLZ
E-POSTA ADRESI: andreasalome@gmail.com
TELEFON (iS): 0(312)3044576
TELEFON (CEP): 0(535)8855445
ADRES: GEAH Psikiyatri Klinigi Etlik / ANKARA

OGRENIM BILGISi
YUKSEK LISANS
Hacettepe Univesitesi / Saglk Bilimleri Enstitiisii

Odyoloji Anabilim Dali / Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi — 2019

LISANS
Hacettepe Universitesi / Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Bolumi — 2006

GOREVLER

Klinik Psikolog:

GEAH Psikiyatri Klinigi / ANKARA

12.2008/........

Psikolog:

Ege Universitesi Psikiyatri Klinigi / TUBITAK TurkSch Projesi / iZMiR
06.2008 / 12.2008

Psikolog:

incek Ozel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi / ANKARA
11.2007 / 06.2008

77


mailto:andreasalome@gmail.com

