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OZET

GURHAN Buse. Kekemelikte olumsuz diisiince ve inanglarin yordanmasinda bilingli
farkindalik ve psikolojik esnekligin rolii, (Yiksek Lisans Tezi), Nevsehir, 2023.

Bu aragtirma kekemelikte olumsuz diislince ve inanglarin yordanmasinda bilingli
farkindalik ve psikolojik esnekligin rolii’niin incelenmesini amaglamaktadir.
Arastirmanin katilimcilarini 34 (%68) erkek, 16 (%32) kadin akicilik problemi yasayan
18 yas istii saglikli bireyler olusturmaktadir. Calisma kapsaminda kekemelikte olumsuz
diisiince ve inanglarin yordanmasinda bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin roli’nii
degerlendirebilmek icin Kekemelik Hakkinda Olumsuz Diisiince ve Inanglar Olgegi
(UTBAS), Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2)
kullanilmistir. Calisma sonucunda kekemelige iliskin olumsuz diisiince ve inanglar
altboyutlarindan olumsuz diislince ve inanglarin siklig ile bilingli farkindalik arasinda
pozitif yonde ve orta diizeyde (r = .494; p<0.001), psikolojik esneklik arasinda pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde (r = .608; p<0.001); olumsuz diislince ve inanglar
altboyutlarindan kekemelige iliskin olumsuz diisiincelere inang altboyutu ile bilingli
farkindalik arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r = .520; p<0.001), psikolojik esenlik
arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r = .641; p<0.001); olumsuz diisiince ve
inanglar altboyutlarindan olumsuz diisiince ve inanglara iliskin kaygi ile bilingli
farkindalik arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r = .532; p<0.001), psikolojik esneklik
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r = .502; p<0.001), kekemelige iliskin olumsuz
diisiince ve inanglar toplamu ile bilingli farkindalik arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
(r =.531; p<0.001), psikolojik esneklik arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r = .591;
p<0.001) iliski saptanmigtir. Literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanmamasi nedeniyle,
elde edilen sonuglarin bir ilk olmasi bakimindan 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Kekemelik, Olumsuz Diisiince ve Inanclar, Bilincli Farkindalik, Psikolojik Esneklik
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ABSTRACT

GURHAN Buse. The role of mindfulness and psychological flexibility in predicting
negative thoughts and beliefs in stuttering, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

This study aims to examine the role of mindfulness and psychological flexibility
in predicting negative thoughts and beliefs in stuttering. The participants of the study
consisted of 34 (68%) male and 16 (32%) female healthy individuals over the age of 18
with fluency problems. Within the scope of the study, the The Unhelpful Thoughts and
Beliefs About Stuttering (UTBAS), Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), and
Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-I1) were used to evaluate the role of
mindfulness and psychological flexibility in predicting negative thoughts and beliefs in
stuttering. As a result of the study, the frequency of negative thoughts and beliefs about
stuttering was positively and moderately correlated with mindfulness (r = .494; p<0.001),
positively and highly correlated with psychological flexibility (r =. 608; p<0.001); among
the negative thoughts and beliefs subdimensions, the belief in negative thoughts about
stuttering subdimension was positively and moderately correlated with mindfulness (r =
.520; p<0.001), positively and highly correlated with psychological well-being (r = . 641;
p<0.001); anxiety about negative thoughts and beliefs, one of the subdimensions of
negative thoughts and beliefs, was positively and moderately correlated with mindfulness
(r =.532; p<0.001), positively and moderately correlated with psychological flexibility (r
=.502; p<0.001), positive and moderate (r = .531; p<0.001), positive and moderate (r =
.591; p<0.001) relationship was found between total negative thoughts and beliefs about
stuttering and mindfulness, and positive and moderate (r = .591; p<0.001) relationship
was found between psychological flexibility. There is no study in the literature on the
related results. Since there is no similar study in the literature, the results obtained are
thought to be important in terms of being a first.

Keywords

Stuttering, Negative Thoughts and Beliefs, Conscious Awareness, Psychological Resilience
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GiRiS

lletisim yasamin basladigi andan itibaren olan, insanoglunun evrimiyle
dinamiklesmekte olan bir slre¢ olup bu slregte insanin diger varliklardan
ayrilmasini dil ve konusma becerileri saglamaktadir (Topbas, 2011). Dili iletisimin
gerceklesmesini saglayan arag olarak dustunecek olursak konusmayi da bu araci

iletme yolu olarak nitelendirebiliriz (Shames ve ark., 1998).

Konusma, s6zIU dilde ses uretmek icin gerekli olan motor iglemler ile
tanimlanmakta olup fonasyon, rezonans ve artikilasyon igceren bir sirecin Grand
olarak nitelendirilebilir (Silverman, 2004). Amerikan Konusma-Dil-isitme Dernegi
(ASHA) Yasama Konseyi, konusma bozuklugunu konusma seslerinin
artikilasyonunda, akicihginda ve/veya konusma sesinde bozukluk olmasi olarak

tanimlamaktadir (Topbas, 2011).

Kekemelik, konusma akisinda tekrarlar, uzatmalar, bloklar ve
duraklamalarin oldugu, konugsma akiciliginin bozuldugu, kisinin psiko-sosyal
yasaminin ve yasam Kkalitesinin 6nemli Olglude etkilendigi bir konusma
bozuklugudur (Guitar, 2014). Duygusal boyutlarindan biri olan kaygi, kekemelige
siklikla eslik eder ve bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle
kekemeligi olan bireyler okul 6ncesi donemden baslayarak yetiskinlik donemi de
dahil olmak Uzere yasam boyu sosyal ve psikolojik zorluklar yasayabilmektedir
(Temiz, 2020). Kekemelik ve kaygi arasindaki bu iliski konusmanin guinlik yasam
ve sosyal iligkiler agisindan 6nemi dusunulduginde daha iyi anlasiimaktadir.
Yetigkinlikte sosyal kaygi, olumsuz dinleyici tepkileri, egitimsel ve mesleki
zorluklar, dusuk yasam kalitesi ve sosyal durumlardan kaginma ile iligkilidir
(Blumgart ve ark., 2010). Bununla birlikte yetiskinlik doneminde gorilen yuksek
kaygi kekemelik siddetinin de artmasina neden olabilmektedir (Menzies ve ark.,
2009). Kekelemeye baglayan kisi beklenilmedik bir durum ile karsi karsiya
kaldiginda utang, hayal kirikligi, endise ve korku gibi duygularin énemli bir
kismini yasar ve bu duygular kiginin ¢alisma hayatinda, egitim hayatinda ve
sosyal iligskilerinde kendisini sinirlamasina yol agabilmektedir (Gitar, 2006).



Bilingli farkindalik, zihnin hem uyanik hem de gevresinin farkinda oldugu ikili
bir varlik halidir. Bilingli farkindalik kiginin ortaya ¢ikmakta olan negatif duygularini
bastirmaya ve degigtirmeye galismadan, bu duygulari deneyimlemekten uzak
durmadan ortaya gikmakta olan negatif duygulara yonelik acik ve alici olarak
disunmeyi segmesi seklinde tanimlanmaktadir (Tatlioglu ve Deniz, 2011). Konu
Uzerine galismalar gergeklestiren arastirmacilar bilingli farkindahigin dogrudan ve
dolayli bir sekilde farkl mekanizmalara olan etkilerinden 6turu psikolojik iyi olusu
olumlu yonde etkiledigini ileri surmektedirler (Brown ve Ryan, 2003; Brown ve
ark., 2007).

Bilingli farkindaligin artmasiyla beraber sevgi, sefkat, affedicilik vb.
duygularda da artis gerceklesmektedir. Bagka bir ifadeyle bilingli farkindalik
belirtilen bu duygulari besler. insanlar da bdylelikle negatif duygularin neden

oldugu yikici etkilerden ¢ok daha az etkilenirler (Ozyesil, 2011).

Psikolojik esneklik, bireyin zor durumlarla basa ¢ikma, kabul etme ve uyum
saglama yetenegini ifade eder (Burton ve Bonanno, 2016; Kashdan, Barrios,
Forsyth ve Steger, 2006; Kashdan ve Rottenberg, 2010; Kashdan ve digerleri,
2006). Stresli yasam olaylari yasanirken, psikolojik esneklik olumsuz duygulara
karsi koruyucudur ve olumlu ruh sagligini gelistirebilir (Masuda ve ark., 2011).
Yani psikolojik esneklik, stres ve olumsuz psikolojik sonuglar arasinda bir tampon
g6revi gorebilir (Gloster, Meyer ve Lieb, 2017). Ornegin, psikolojik olarak daha
esnek olanlar, stresli yasam olaylari sirasinda tipik olarak daha dusiuk duzeyde

depresyon, kaygi ve sikinti bildirirler (Masuda ve ark., 2011).

Yuksek psikolojik esneklige sahip olan kigiler yasamlarinda karsi kargiya
kaldiklari zorluklara karsi daha dayanikhidirlar ve kaygi ve depresyon gibi
psikolojik problem belirtilerini de daha az gosterme egilimindedirler (Ciarrochi ve
ark., 2020). Bu nedenle kekemeligi olan bireylerde bireyin olumsuz distncelerini
dogru tespit edip midahale etmek, bireyin bilingli farkindalik ve psikolojik
esnekligi Uzerinde dnemli rol oynayacaktir. Kekeleyen bireyin olumsuz dusunce
ve inanglari bireyin gundelik yasaminda ve sosyal iligkilerinde énemli bir rol

oynamaktadir. Bu aragtirmada kekemelikte olumsuz dusunce ve inanglarin



yordanmasinda bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin rolintn belirlenmesi

amaclanmaktadir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. KONUSMA BOZUKLUKLARI

ASHA (American Speech and Hearing Association-Amerikan Konusma ve
Isitme Dernegi) iletisim bozukluklarini konugsma ve dil bozukluklari olarak
siniflandirmaktadir. Siniflandirilan bu iki baslik icerisinde konusma bozukluklari,
artikilasyon bozukluklari, dil ve konugsma gelisimindeki gecikme ve bozukluklar,
ses ve akicilik sorunlari gibi birbirinden farkli ama birbiriyle iligkili sorunlar
bulunmaktadir. Bu sorunlar gelisimsel olabildigi gibi edinilmis de olabilir ve hafif
dizeyden siddetli dlizeye kadar farkli spektrumlarda ortaya c¢ikabilir (ASHA,
1993).

Konusma bozukluklari hem c¢ocuk hem de erigkin yas gruplarini
etkilemektedir. Bu bozukluklar bir sesi Uretememekten, ileri dizeyde anlasilirhgi
dusuk bir konugmaya kadar degisebilir. Dil ve konugsma terapisi alaninin amaci
dil, konusma, bilis, ses, yutma ve bunlara yol agabilecek biligsel ve fiziki sorunlari
ve bu sorunlar igin olusturulan terapi yontemlerinin incelenmesidir (Lanier, 2010).
Johnson’a (1955) gore konusma bozuklugu bir bireyin ne sdylediginden ziyade

sdyleme seklinin dikkat ¢ektigi bir bozukluktur.

Amerikan Psikiyatri Birligi, iletisim bozuklularini nérogelisimsel bozukluklar
icerisinde konumlandirmis olup 5 alt baslikta ele almaktadir. Bunlar agagidaki
gibidir:

1. Dil bozuklugu
2. Konugma sesi bozuklugu
3. Cocukluk déneminde baglayan akicilik bozuklugu (kekemelik)

4. Sosyal iletisim bozuklugu



5. Tanimlanmamis iletisim bozuklugu

1.1.1. Akicilik Bozukluklari

Yaygin olarak gorulen dil ve konusma bozukluklarindan birisi de akicilik
bozuklugudur. ASHA’nin (2018) tanimiyla akici konusma bozuklugu, konusma
hizi ve ritminin normalden farkli olmasina ilave olarak ses, hece, s6zcik ve
s6zcuk Obeklerinin tekrarlariyla konugsmanin akiciliginin sekteye ugradigi bir
bozukluktur. Bu durumlara asiri kaygi, gabalama davranigi ve ikincil davraniglar

da eklenebilmektedir.

Akicilik bozukluklarinin bir digeri ise hizli bozuk konusmadir. Hizli bozuk
konusma (cluttering) ¢ok hizlh konusma ve/veya duzensiz konusma ile
karakterize bir bozukluktur ve kekemelikten ayirmak gug¢ olabilir. Bu bozuklukta
konugsmanin akiginda kesintiler, asiri duzeyde hizli konugma, ritimde bozukluk,
yanlis ya da eksik seslendirme ya da sdylenenden emin olamama durumu olabilir.
Bu bozuklukta kekemelikten farkli olarak, bireyler cogunlukla sahip olduklari
bozuklugun farkinda degildirler ve bu bozukluga 6grenme gugclikleri, dikkat
eksikligi, dikkat daginikligi gibi ilave semptomlar da eslik edebilmektedir (ASHA,
1993, Duchan ve Felsenfeld, 2021).

Hizli bozuk konusma, otoriteler tarafindan kekemelikten farkh bir konusma
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir ancak kekemelige de eslik edebilmektedir.
Hizll bozuk konusma, kekemelik baslamadan once ya da kekemelik terapisi
yapildiktan sonra fark edilebilir fakat birey agir derecede kekeliyor ise gogunlukla
farkina varilmayabilir. Zaman zaman, hizli bozuk konusmaya sahip bireyler
kendilerini kekeleyen bireyler olarak tanimlayabilmektedirler (ASHA, 1993).
Yapilan bir calismada hizli bozuk konusmaya sahip her 11 kisiden 7’sine
kekemeligin eslik ettigi goérulmistir (Ward ve ark.,, 2015). Akicilik
bozukluklarindan olan kekemelik ve hizli bozuk konusma bozuklugunun dogru
olarak tanimlanmasi 6énem arz etmektedir. Aksi takdirde, kekemelik tanisinda

guglUkler ortaya c¢ikabilmektedir (Brosch ve Pirsig, 2001). Dogru terapi igin



bozukluklarin tanimlarinin dogru olarak yapilmasi oldukg¢a énemlidir. (Brosch ve
Pirsig, 2001; Cangi, 2008).

1.2. KEKEMELIK

Kekemelik, seslerin, hecelerin veya kelimelerin tekrariyla karakterize bir
konugsma bozuklugu olup seslerde uzama ve blok olarak bilinen konusma
kesintileridir. Kekeleyen kigiler ne sdylemek istediklerini tam olarak bilmelerine
karsin normal bir konusma akisi olusturma konusunda zorluk yasarlar (D6nmez
ve Ozcan, 2020).

“Uluslararasi Hastaliklarin ve igili Saghk Sorunlarinin istatistiksel
Siniflandirmasina” (ICD-10, 2007) gore kekemelik, seslerde, hecelerde veya
kelimelerde sik tekrarlar, uzatmalar veya sik sik duraklamalar ve ara sira

konusma ritminde bozulmalar (WHO, 2007) seklinde ifade edilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (2013) (DSM-5) gbére kekemelik tani kriterleri
su sekildedir:

A. Bireyin yasi ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla
duzelmeyen, konugmanin akiciligindaki ve zamanlamasindaki bozukluklardir. Bu
bozukluklar asagidakilerden bir ya da daha fazlasinin sikga ve belirgin olarak

ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir:
1. Ses ya da seslem (hece) tekrarlari,
2. Unsiiz ve Unliu seslerin uzatiimasi,
3. Kirik kelimeler (broken works 6rn. kelimenin icinde ara verilmesi),

4. Sesli veya sessiz duraklamalar (konusma sirasinda doldurulan ya da

doldurulamayan aralar),

5. Dolambagh konusma (sorun yasanan kelimeleri sdylememek igin yerine

farkh bir kelime kullanma),



6. Kelimeleri ¢ikarirken buyuk bir gerginlik yagsanmasi,

7. Tek heceli tam kelime tekrarlari (6rn. “Ben-ben-ben-ben onu

gorayorum?®).

B. Bu bozukluk, konusma hususunda kaygi yaratir veya etkin iletisimde,

toplumsal katilimda, okul veya ig basarisinda zorluklara yol acar
C. Semptomlar erken gelisim doneminde baglamistir.

D. Kekemelik konugsma ile ilgili devinsel ya da duygusal eksiklige, inme,
yaralanma, tumor gibi ndrolojik durumlara esik etmekte olan akicilik bozukluguna
ya da baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve farkli bir ruhsal bozuklukla

aciklanamaz
1.2.1. Kekemelik Tanimi

Seslerin, hecelerin ya da kelimelerin tekrar ile karakterize bir konusma
bozuklugudur. Seslerde uzama ve blok olarak bilinmekte olan konusma
kesintileridir. Kekeleyen bireyler sOylemek istedikleri seyleri tam manasiyla
bilseler de normal bir konugsma akisini olusturma konusunda gugcluk gekerler
(Yairi ve Seery, 2011).

Bloodstein ve Ratner (2008) kekemelidi, konusma akiciligi ve/veya ritminde
kesinti ve bloklarin goruldigu bir bozukluk olarak tanimlamaktadir. Bloodstein ve
Ratner (2008), kekeleyen bireylerin konusma kesintilerinin normal olan bir
akicisizliktan ayirmak i¢in bu bireylerin kendi konusmalarina gdsterdikleri tepkiye
bakilmasini énermigtir. Kekeleyen bireyler konugsmalarinda akici olmadiklarini
fark ettiklerinde utang ve korku duymakta ayrica konusmaktan kaginma

davraniglar gostermektedirler.

Van Riper (1992) kekemeligi, konugsmada bloklar, hece tekrarlari ve/veya

uzatmalarin oldugu birgok bilesene sahip bir bozukluk olarak tanimlamaktadir.

Kekemelik konugma akicihiginda irade digi meydana gelen bozukluklar
sonucu gelismektedir (Sadock ve Sadock, 2007). Zebrowski ve Kelly (2002);



kekemeligin bir iletisim bozuklugu olup gozlenebilir ya da godzlenemeyen

Ozelliklere sahip olan bir davranis oldugunu belirtmektedir.
1.2.2. Kekemeligin Epidemiyolojisi

Bloodstein ve Ratner (2008), her 100 kigiden 5’inin hayatinin bir ddneminde
kekelediklerini bildirmistir. Telefon gérismesi araciliiyla 12.131 kisiyle yapilan
bir arastirmada kekemeligin prevalansi %0,72 olarak bulunmus ve erkeklerde
kadinlardan en az %50 oraninda daha sik goéruldugu ortaya konmustur.

Kekemeligin insidansi ise %2,2 olarak saptanmistir (Craig ve ark., 2002).

Mansson (2000), yaptigi boylamsal bir calismada kekemeligin kendiliginden
dizelme oraninin %71,4 kekemeligin kroniklesme oraninin ise %28,6 oldugunu

saptamistir.

Akici konusma bozuklugunun bilinen en yaygin tird olan kekemelik,
karmasik bir sorundur (Al-Qaisi, Ali ve Khudhair, 2020). Kekemelik, dinya
genelinde tum kudltir ve toplumlarda var olan, zeka, gelir ve meslek ayrimi
gOzetmeyen, yayginlik oranlarindaki farkliiga ragmen her yastan ve her
cinsiyetten insanlari etkileyen yaygin bir bozukluktur (Xing-Ming ve ark., 2001).
Kekemeligin yayginhgina iliskin yapilan arastirmalarda genel nifusun yaklasik
%71’ini etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu oran ise yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaklasik G¢ milyon kekeleyen insan oldugu anlamina gelmektedir
(Nicholls, 2013). Kekemelige dair yayginlik orani; Topbas, Konrot ve Basal'in
1996 yilinda Turkiye'nin yedi cografi bolgesinden 25 ildeki 59 6zel ve resmi
kurumdan aldigi verilere gore %19 kekemelik orani ile kekemeligin konusma
gucligu gruplarinin basini gektigini géstermektedir (Topbas, Konrot ve Ege,
2002). Guitara (2006) gore ise, kekemelik orani yaklasik %5'tir. Ancak bazi
calismalarda, kekemelik orani populasyona ve arastirmada kullanilan yonteme
bagh olarak degisebilmektedir. Ornegin, Packman ve arkadaslari (2007)
toplumda %1'lik bir yayginlik ve yaklasik %5'lik bir siklikta gorilen bu konusma

bozuklugunda, erkeklerin kizlara oranini yetigkinlerde 5/1 olarak belirtmigtir.



iran’da yapilan bir galismaya gére okul cocuklari arasinda kekemelik orani
%1'dir (Aghaz ve ark., 2020). Guitar (2006) kres cocuklarinda kekemeligin

yayginlk oraninin %2,4 civarinda oldugunu belirtmigtir.

Kekemelik, erkeklerde kadinlardan yaklasik u¢ veya dort kat daha yaygindir
(Nicholls, 2013), ancak okul 6ncesi ¢ocuklarda bu oran yaklasik 2/1'dir (Yairi ve
Ambrose 1992). Bu oran, okul 6ncesi yillarda kizlarda kekemeligin kendiliginden

iyilesme olasiliginin daha yuksek oldugunu gostermektedir (Lees, 1999).

Kekemelik, zorlayici konusma bozukluklarindan biri olarak kabul
edilmektedir. iyilesmesi ve diizeltimesi de olduk¢a zordur. Ancak konusma
terapistlerinin hazirladidi terapi planlari ile kekemeligin siddetinin hafifletiimesinin
yani sira kekemelikle daha iyi bir sekilde bas edilmesi, kekemelige iligkin olumsuz
tutum ve inanclarin degistiriimesi saglanabilmektedir (Serebryakova ve
Shashkina, 2020). Bir¢cok kekeleyen cocuk ve yetiskin bu konuda profesyonel
yardima ihtiya¢ duymaktadir.

1.2.3. Kekemelik Kuramlari

Literatire bakildiginda, kekemeligin sebebine iligkin bir fikir birligi olmadigi
gorilmektedir. Multifaktériyel durumlardan kaynaklandigi dastnutlmektedir.
Kekemeligin nedenine iliskin kuramlar genel olarak yapisal teoriler, psikolojik
teoriler, 6grenme teorileri, sartlanma teorileri ve talep kapasite modeli gibi

teorilerden olusmaktadir (Yairi ve Seery, 2015).

Kekemelige yol actigi disuinulen nedenlere bakildiginda tek bir bakis agisi
ile tanimlamak mumkuan gozukmemektedir. Biyolojik, psikolojik, c¢evresel ve
genetik etmenlerin birlikte olarak ve birbirleriyle etkilesim halinde kekemelige yol
actigi dusunulmektedir. Tum bu nedenler sonucu ortaya ¢ikan kekemelige eslik
eden engellenme duygusu, utang ve kaygi bireyin yasaminda problemlere yol
acgabilmektedir (Conture, 2001).
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1.2.3.1. Yapisal Nedenlere Yonelik Kuramlar

Kekemelik gocukluk ¢caginda basladigindan kekemeligin kokeninde genetik
etmenlerin oldugu calismalarla gOsterilmistir. Vakalarin %85’inde genetik

gelisimsel dil problemleri oldugu gorulmektedir (Peters ve Guitar, 1991).

Literatlrdeki bazi ¢galismalar kekemeligin psikolojik, davranissal ve fizyolojik
sebeplerden dolayl ortaya ciktigini belirtmektedir (Peters ve Guitar, 1991;
Schwartz, 1999). Son yillardaki bazi ¢alismalarda kekemeligin norofizyolojik
mekanizmasi Uzerinde durulmasina ragmen net bir fikir birligine varilamamistir.
Bu kuramlarin temeli serebral baskinlik kuramiyla ilgilidir. Konugmadan sorumliu
tek bir serebral hemisferin varligi fikrinden son yillarda uzaklasiimis, néromotor
organizasyonda ve konusma zamanlamasinda hata olduguna dair bulgular
bildirilmistir (Peters ve Guitar, 1991; Bradshaw ve ark., 2021; Howel, 2004,

Constantino ve ark., 2022).

Rosenbek ve arkadaslarina (1978) gore kekeleyen bireylerin girtlak
yapilarinda, biyokimyasal sureglerinde, beyin dalgalarinda, solunum sisteminde
problemler olduguna dair hipotezler ortaya atiimig ve hipotezlere yonelik
arastirmalar yapilmistir. Ancak yakin zamanli caligmalar kekemeligin nedenlerine
iligkin kesin bulgulara ulagamamislar ve konugsmayi saglayan merkezi sureglere

odaklanmislardir (Yairi ve Seery, 2015).

Kekeleyen bireyler bagka insanlarin davranisg ve tutumlarindan fazlasiyla
etkilenirler. Yeni baslayan kekemeligin aile Uyelerinin yaklagimlari sonucu
kroniklesebilecegini 6ne suren hipotezler mevcuttur (Yairi ve Seery, 2015).
Ailedeki bu tutuma ek olarak, kekemeligin bireyin akademik hayatini, ilgi
alanlarini, hislerini olumsuz sekilde etkileyebilecegi bilinmektedir (Yairi ve
Ambrose, 2005).
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1.2.3.2. Psikolojik Kuramlar

Kekemelik arastirmalarinin ilk donemlerinden itibaren kekemeligin psikolojik
sebepleri oldugu dustunulmuastur. Psikanalitik kuram, ¢ocuklarin ebeveynleri ile
olan sorunlarinin ve psikoseksuel saplantilarin kekemeligin olusumunda etkili
oldugunu savunur (Bloodstein, 1995). Psikolojik teoriler, kekemeligin bir fobi
belirtisi oldugunu ve biling diginda olusan ihtiyaclar ve i¢gsel ¢atismalar sonucu

olustugunu savunmaktadir (Owens ve ark., 2003).

Yirminci yazyihn ilk yarilarinda kekemeligin psikolojik bir kokene dayandigi
gorusu hakimdi. Varsayillan bu nevrotik problemlerin ¢ozimune yonelik
psikanalitik ydontemler ve bilissel davranisgi terapiler uygulanmistir. Ancak, kisilik
yapilarini ve gocugun ebeveyni ile olan etkilesimlerini arastiran sonraki
calismalarda kekemelige 6zgu psikolojik éruntulerle karsilagilmamistir (Yairi ve
Seery, 2015). Kekemeligin tek basina psikolojik etmenlerden kaynaklanmadigi
anlasildiktan sonra bile kekeleyen bireylerin kekemelige gosterdikleri davranis ve
algilarinin incelendigi goruimustar. Kekemelik, bireylerin iletigsimini etkilediginden
kekeleyen bireylerin psikolojik durumlari galisma konusu olmustur. Kekeleyen
bireylerin kisilik yapilari arastiriimis ve kekemelige midahale ¢alismalarinda da
bu sonuglardan yararlaniimistir (Peters ve Guitar, 1992; Bloodstein, 1995;
Anderson ve ark., 2003).

Kekeleyen bireylerin konugsmaktan kaginmalarinin, kaygi dizeylerinin veya
iletisime dair negatif dusuncelerinin kekemelige yol actigi dusunulmastir.
Kekemeligin ¢atismalardan dolayi basladigini 6ne suren dustunce “Baskilanmig

ihtiyaclar Teorisi” olarak bilinmektedir (Yairi ve Seery, 2011).

1.2.3.3. Ogrenme ve Sartlanma Teorileri

Diagnosojenik-Semantojenik Teori ve Yaklasma Kaginma Teorisi, Ogrenme
Sartlanma Teorileri bash@i altinda yer almaktadir (Bloodstein, 1995). Ogrenme

teorileri, kekemeligin temelinde konugsmayi 6grenme surecinde rastlanilan
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konusmada duraklama, kesinti ve teredditlerin bulundugunu savunur (Van Riper,
1971).

Bu goruse gore, ailenin kekemelik ile ilgili tutum ve davraniglari, kekemeligin
kronik bir hale gelmesine yol acgabilir. Diagnosojenik kuram Wendell Johnson
tarafindan gelistirilmistir. Bu kurama goére, aile anormal olmayan akicisizlidi
kekemelik olarak degerlendirir. Cocugun bu durumdan etkilenmesi sonucunda da
kekemelik gelisir. Ebeveynlerin kekemelikle ilgili yanls tutum ve davraniglari
sonucu kekemelik ilerleyebilir. Johnson’a (1955) gore kekemelik 6grenilen bir

davranistir.

Kekeleyen erigkin ve cocuklara dogru bir sekilde yardim edebilmek igin
iligkili risk etmenlerinin dogru olarak tanimlanmasina ihtiyag vardir. Aile i¢i yanhs
iletisim ve gocuga uygulanan psikolojik baskinin kekemelige yol acabileceqgi
dusunulmektedir. Ayni zamanda tum bu etmenlerin birbirleriyle olan etkilesimleri
kekemelik siddetinde artis ya da hafifleme seklinde
yanslyabilmektedir(Zebrowski ve Kelly, 2002).

Diger bir 6grenme sartlanma kurami ise yaklasma-kaginma catismasi
kuramidir. Bu teoriye gore konusma arzusu ile sessiz kalma arzusu c¢atisir ve
kekemelik ortaya c¢ikar. Bu kurami 6ne suren Sheeman’a gore (1970) ailenin
cocugun kekemeligine olan olumsuz mudahaleleri kekemeligin siddetini
arttirabilmektedir. Buz Dagi Kurami'ni 6ne stiren Sheeman kekemeligin, korku,
kaginma, utanma, sucluluk ve nefret gibi duygulara yol acarak sonug itibariyle

kisir bir dongu meydana getirebilecegini savunur.
1.2.3.4. Talepler ve Kapasiteler Modeli

Shapiro, 1990 yilinda Starkweather, Gottwald ve Halfond’in dort
kategoriden meydana gelen Talepler ve Kapasiteler modelini olusturduklarini
aktarmistir. Bu kategoriler sunlardir; konugsmanin motor kontrola, dil olugturma,
sosyal ve duygusal olgunlagma ve biligsel beceriler. Bu kategorilerden birisiyle
ilgili ¢cocuktan beklenilen performansin g¢ocukta konusmayla alakali baski

olusturacagi ve sonugta kekemelije yol agabilecegi dusunulmektedir. Bu
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taleplerden birisindeki baskinin azalmasi durumunda ise gocugun daha akici
konusacagi ve kekemelik siddetinin azalacadi dusinUlmektedir. Talepler ve
Kapasiteler modelinde gocugun konusmasiyla ilgili olusan beklentinin ¢ocukta

bas edemeyecegi bir baski olusturacagi Uzerinde durulmaktadir (Shapiro, 1999).

Cocuklarin dil 6grenme asamalarinda konusma baslarinda bazi
duraklamalar yapabildikleri, c¢ocugun dil gelisim hizinin ve konusma
kapasitelerinin ailelerin beklentileriyle uyumsuz olmasi durumunda kekemelik
gelisebilecegdi ileri surualmustur (Bloodstein, 2002). Bu modele gore cocuktan
beklenen performans ile gocugun dil kapasitesi uyumlu oldugunda akici konusma
gelisecektir. Fakat bazi c¢ocuklarda konugsma kapasitesi ¢cocugun cevresi
tarafindan beklenen konusma performansinin altinda kalmaktadir (Yairi ve
Ambrose, 1999).

Ergenlik déneminde ise fizyolojik gelisim veya cevresel etmenlerden
kaynaklanan bir baski meydana gelmektedir. Bu dénemdeki baskilar Talepler ve

Kapasiteler modeliyle iligkilendirilmigtir (Rustin ve Cook, 1995; Bloodstein, 2006).
1.2.4. Kekemelik Riskini Artiran Faktorler

Erkeklerde kekemeligin gortlme orani kizlara goére daha fazladir. Erkekler
muhtemelen strese kargi daha az tolerans gosterebildikleri ve bazi yonlerden
daha zayif olduklari icin kizlara gore birgok hastalia daha edilimlidirler. Bu
sebeple, kekemelik erkeklerde daha sik goruluyor olabilir (Silverman, 2004).
Erkeklerde kekemeligin daha sik gorulmesinin ikinci nedeni ise erkeklerin yetistigi
cevrenin kizlarin yetistigi cevreden farkli olmasi olabilir. Ornegin, ebeveynler ve
cevrelerindeki diger insanlarin erkeklere karsi olan algilari, degerlendirmeleri ve
tepkileri bu farklar icinde yer alabilir. Uglincli neden ise, cinsiyet ile iligkili dzel bir
biyolojik farklihgin erkekleri kekemelie karsi daha savunmasiz yapiyor
olabilecegi yonindedir (Silverman, 2004). Son olarak, kekemelikte genetik
yatkinhgin kadinlardan c¢ok erkekleri etkileyebilecegi nedenler arasindadir
(Ambrose ve ark., 1993; Felsenfeld, 2002).
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Kekemeligin 5 yasindan once baglama ihtimali diger yaslara gore daha
yuksek bir ihtimal olarak gértlmektedir (Silverman, 2004). Yetiskinlik ddneminde
baglayan kekemelik vakalarinin oldukc¢a az oldugu rapor edilmistir. Kekemeliginin
yetigkinlik doneminde bagladigi belirtilen bazi vakalarda, cocukluk doneminde de
hafif dizeyde kekemeliklerinin olabilecegi tahmin edilmistir. Ancak kigilerin ya
bunu hatirlamadiklari ya da o donemde yasadiklari kekemeligin bagka bir

rahatsizlik olabilecegini dusunurleri belirtiimistir (Van Riper, 1971).

Kekemelik 6ykusu olan bir akrabaya sahip olmak kiside kekemelik ihtimalini
arttiran etkenlerdendir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
birkac neden one surulmustir. Kekemelige yatkinlik, kalitimsal oldugu igin
akrabalar arasi gegis olabilece@i dusunulmustar. Bir baska dusinceye gore ise
kekemelik, ailedeki kekeleyen bireyi taklit etme sonucu olusuyor olabilir. Diger bir
sebep ise ¢ocugun kekeleyebilecedi endisesinin ¢ocukta kekemelige yol
acabilecegi yonundedir. Eger ailede kekemelik hikayesi varsa, ebeveynler
cocuklarinin  konusmadaki akiciliklarini daha fazla gbzlemleme ve onlarin
takilmalari ile ilgili endiselerini daha fazla belli etme egilimi gostermektedir
(Silverman, 2004).

Kekemelik her sosyoekonomik duzeyden ailede gorulmesine ragmen
kekemeligin orta ve ortanin biraz Ustiinde sosyoekonomik duzeye sahip ailelerde
daha sik goruldugu yonunde kanitlar vardir. Orta ve ortanin biraz Ustunde statlye
sahip olan kisilerin daha fazla yuksek statuye ulasma ¢abasinda olmalari sebebi
ile bu grupta daha fazla kekemeligin gorulliyor olabilecegi nedenler arasinda

dusundlmektedir (Morgenstern, 1956).

Kekeleyen c¢ocuklarin dil gelisimini degerlendiren birgok c¢alisma,
kekeleyenlerin akici konusan yasitlarina gore ilk soézcuklerini, ifadelerini ve
cumlelerini sdylemede ve konusma sesi kazaniminda geciktiklerine isaret
etmigtir. Kekemelik ve geciken dil ve konugsma geligsimi hakkinda tam bir bag
kurulamamasina ragmen One surulen birkag gorls vardir. Bir gorise gore
kekemelige ve gecikmis dil-konusma geligsimine neden olan etken ayni olabilir.
Baska bir goruse gore ise, gecikmis dil ve konusma gelisimi olan ¢ocuklar,

konusmaci olarak yetersizlik hissi kazanmaya meyilli olabilirler ve konusma
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girisimleri ile micadele etmeyi 6greniyor olabilirler. Boylece kekemelik ortaya
cikabilmektedir (Silverman, 2004). Ayrica, fizyolojik islevsellikteki (6zellikle
norofizyolojik iglevsellik), duygusal duzenlemedeki ya da duyusal ve algisal
islevsellikteki anormallikler kekemelik riskini arttiran etkenler arasinda olabilir
(Silverman, 2004). Beyin hasarina neden olan dogum ile baglantili olaylar ve
hastaliklari iceren medikal kosullar da kekemelik risk faktérlerinden birisi olabilir
(Silverman, 2004). Son olarak, fiziksel ve sosyal gelisimdeki anormalliklerin de
kekemelik riskini arttirici faktorler arasinda olabilecegi belirtilmistir (Silverman,
2004).

1.2.5. Kekemeligin Diger Ozellikleri

Kekemelik karmasik bir bozukluktur, tanimi ¢ok boyutludur ve farkh
bilesenleri vardir (Rustin ve Cook 1995; Riley ve Riley, 1979). Bu durum
kekemeligin akicilik bozuklugundan c¢ok daha fazlasi oldugunu gosterir.
Kekemeligin bu ¢ok boyutlu durumu basindan beri literatirde yer almaktadir.
Kekemeligin farkli boyutlarindan olan korku ve kayginin hemen her zaman
kekemelikle alakali oldugu bilinmektedir. Kekeleyen bireyler; vicut gerginlidi,
ikincil davraniglar ve sosyal kaginma davraniglari gosterebilmektedir. Dil ve
konusma terapistleri, bu eslik eden semptomlarin incelenmesi gerektigini ifade

etmektedirler. Kekemeligin temel alti boyutu su sekildedir (Yairi ve Seery, 2015):

1. Acikga gorunur konusma oOzellikleri: Normal konusma akiciliginin

solunum, fonasyon ve artikilasyon duzeyinde bozulmasidir.

2. Eslik eden fiziki durumlar: Yalniz bas ve boyun bélgesinde degil, diger
vlucut bolgelerinde de gorulen vucuttaki gerginlik kekemeligin karakteristik
Ozelliklerinden birisidir. Eglik eden bu gerginlik her kekemelikte ya da her
kekeleyen bireyde var olmayabilir. Bu gerginlik ikincil davraniglar olarak

tanimlanir. ikincil davraniglar kekemelik taniminda da yer almaktadir.

3. Fizyolojik aktivite: Kan basinci degigsiklikleri, pupil tepkileri, cilt

reaksiyonlari ve beyin dalgasi aktiviteleri kekemelik ile iligkili bulunmustur. Bu
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farkhliklar c¢iplak goézle goértlmeyebilir ancak 6zel teknoloji vasitasiyla tespit

edilebilirler.

4. Duygusal o0zellikler: Kekeleyen bireylerde konusmaktan kaginma
seklinde sonuglanan konugma ile ilgili gugli duygusal tepkiler sikhkla vardir.
Basta konugmaktan kaginma olmak uzere, duygusal tepkiler atipik konugmanin
Otesinde problem tegkil edebilmektedir. Yani kekemelikteki bu duygusal boyut
akict konusma bozuklugunun Onune gecgebilir. Bazi kekeleyen bireylerde

konusmaktan kagcinma, konugsma konusunda korku hissetme durumlari olabilir.

5. Biligsel surecler: Bazi kekeleyen bireylerin ailesi ve yakin cevresi
kendilerine konusabildiginden daha hizli dugunduklerini sdylemektedirler.
Kekemelikte konusmanin planlanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasinda
bozukluk oldugu dugsunulmektedir. Kekeleyen bireyler yasadiklari sorunu

tanimlarken kas aktivitelerinde zorluklar oldugunu ifade etmislerdir.

6. Sosyal dinamikler: Konusmanin temel islevi dinleyicilerle iletisim
kurmaktir. Cogu konusmaci konustuklarinin dinleyicide ne dustundurdigunu ve
nasil bir etki yarattigini takip eder. Kekemelik meydana geldiginde hem
konugsmaci hem de dinleyici iletisimdeki tepkisini degistirir. Dinleyici, kekeleyen
kisiyi daha dikkatli dinleyerek ya da kekeleyen kisinin konugmasini tamamlamaya
calisarak iletisimin bozulmasina neden olabilir. Tim bunlar kekeleyen bireyin
dinleyicisini daha dikkatle gézlemesine ve kekelemekten korkmasina yol acar.
Kekeleyen birey kekemeliginin sosyal yagsamini olumsuz etkiledigini dusunur ve
kendisi hakkinda neler dusunuldugunu sorgular boylece iletisim kesintiye ugrar.
Bu noktadan sonra kekeleyen bireylerin, topluma dahil olma, randevulasma, s6z
alma, sohbetlere katilma, telefonla konusma, yeni kisilerle tanisma, kariyer
sekillendirme segenekleri konusunda olumsuz dusunceler olusturduklari
gorulmektedir. Boylece sosyal alanlardan ¢ekilmeyle sonucglanan sure¢ baslamig

olur.
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1.2.6. Kekemeligin Donemleri

Kekemelik tum yas gruplarini etkilemekle beraber Ozellikle c¢ocukluk
doneminde ¢ok daha yaygindir. Cocuklarin yaklasik %5’i yasamlarinin bir
doneminde kekemelik sorunu yagsamaktadir (Al-Qaisi, Ali ve Khudhair, 2020).
Kekemelik en sik 2 ila 5 yas arasindaki gocuklarda, dil becerileri gelisirken gorultr
(Al-Qaisi ve Ali, 2020). Cocuklarin 4/3'G ge¢ ¢cocukluk donemine gelinceye kadar
herhangi bir tedavi olmaksizin kendiliginden iyilesir (Scott ve Guitar, 2010).
Ancak bu gocuklarin yaklasik %1'i uzun vadeli kekemelik problemi ile hayatlarina
devam ederler (Scott ve Guitar, 2010; Al-Qaisi ve Ali, 2020). Yas ilerledikge,
cocuk kekemeliginin farkina varir, konugsmasina tepki vermeye baslar. Daha énce
¢abasiz olan uzatma ve tekrarlama, daha hizli, diuzensiz, yodun ve yorucu
olmaya baslar. Konusma ritmi bozukluguna bagh olarak hem psikolojik hem de

motor reaksiyonlar meydana gelmektedir (Nagihan ve israfil, 2019).

Kekemeligi gelisim donemlerine ayiran vyazarlardan bir digeri de
Bloodstein'dir. Bloodstein (1960), 2 ve 16 yaslar arasindaki 418 kekeleyen bireyin
vaka kayitlarini inceleyerek kekemeligin gelisimini dort doneme ayirmistir. Birinci
dénem, genellikle 7 yasa kadar devam eden bir déonemdir. Bu ddénemde
kekemeliginin en ayirt edici ozelligi konusmada basit tekrarlardir, ancak ¢ocuk
bunun sosyal bir yetersizlik oldugunun farkinda degildir. Kekemeligine tepki verir,
fakat bu reaksiyonlar duygusal tepkiler degildir. Ikinci dénem, 7 yas sonrasinda
cocugun ilkokula baglamasindan sonra kekemeliginin sosyal bir yetersizlik
oldugunu fark etmesiyle ortaya ¢ikar. Bu dénemde kekemelik kroniklesir, akicilik
azalir. Cocuk o6zellikle heyecanli ve hizli konustugunda kekeler (Bloodstein,
1960). Uglincli dénem, ergenligin basina rastlayan dénemdir. ikinci dénemin
aksine, ¢cok sayida kekeleyen gocukta bu donemde bazi ses, kelime ve konugsma
durumlarinin gug¢ olarak algilanmasi, basglaticilarin kullanimi, ¢abalama ve
erteleme davraniglar, zor kelimelerin esanlamhlarinin kullanimi izlenir. Bu
dénemde kekeleyen ¢ocuk kekemeligine Gzulur, hizli nefes alma, sikilma, 6fke
ve tikanma hissi ile tepki verir. Bu donemde konusmadan kacinmaz. Dérduncl
donem, ergenligin sonuna ve yetiskinlige rastlayan donemdir. Bu donem

kekemeligin en agir donemidir. Kekeleyen kisi konusma kaygisi yasar. Korku,
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bazi ses, kelime ve konugma durumlarina kargi hissedilmeye baslanir. Korku ve
sikintiyr bastirmak igin, korkulan ses, kelime veya durumdan kaginma baglar,
kisilik sorunlarina yol agar. Bu donemde baskalarinin kendisine ve konugmasina
verdigi tepkilere karsi asin duyarlilik, dinleyici tutumlarina kizginhk ve
kekemeligini gizlemeye calisma baslar. Kekeleyen birey bu donemde sosyal

iliskilerini bozma tehlikesiyle karsi karsiyadir (Bloodstein, 1960).
1.2.7. Kekemeligin Bireyler Uzerine Etkisi

Kekeleyen bireylerin konusma akicihiginda bozulmalardan dolayr hem
kendilerinde hem de dinleyicilerde olumsuz duygular ve tepkiler olusur (Guitar,

2006). Bu tepkiler ve davranissal, sosyal ve akademik olarak tge ayrilabilir.
1.2.7.1. Kekemeligin bireylerin iletigim davraniglarina etkisi

Kekeleyen bir kisi ergenlige ulastiginda, muhtemelen konusmasina eslik
eden bas etme davranislari kazanmaya baglayabilir veya bu davranislarla
konusmalarini siirdiirebilir (Guitar, 2006). “ikincil davranislar” olarak tanimlanan
bu davraniglar, kisinin bozulan konusmasinin akiciligini maskelemek ve/veya
sdylemeye cabaladigi bir sézcugu ¢ikarmasina yardimci olmak i¢in kendisinin
olusturdugu stratejilerdir (Louis, 2001). Kisi kekemeligi sirasinda zorluk ¢eker ve
bu zorluk solunum ve artikilasyon boyutlarinda, sikintili nefes alma, anormal ses
kalitesi, dudak blizme ve dil hareketleri seklinde agiga ¢ikar (Kaplan ve Sadock,
2004).

Cocuk belirli sesleri ¢ikarirken zorlandigini fark ettiginde gelecekteki
zorluklar tahmin etmeye ve bu korkularini benzer sozcukler ve durumlara
genellegtirmeye baslar. Kekemeligini ¢esitli ortamlarda ve zamanlarda saklamak
ve/veya konusmasina yardimci olmasi igin ikincil davraniglar kullanir. Bunu, bir
kelimenin veya sesin tekrarini engellemek veya “zor bir kelime” sdylemeyi
ertelemek igin bir sdzcligiin basina yeni kelime ekleyerek yapar. “ikincil
davraniglar’ kekeleyen kiginin hayal gucu ile sinirhdir (Louis, 2001; Iverach ve
ark., 2017). Ornegin sbézciikten kaginma, kekeleyen bireylerin zamanla

benimseyebilecegi baska bir yardimci davranis veya stratejidir. Kekeleyen bir kisi
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bazi sozcukleri sOyleyemeyecegini dusunur ve o sdzcuklerden kaginir. Bunun
yerine konusma akiciligini tetikleyebilecegini dusindugu bir sézcugu kullanir

veya dugunduklerini konugsmadan tamamen ¢ikarir (Rustin ve ark., 2001).
1.2.7.2. Kekemeligin bireylerin psikolojik durumlarina etkisi

Sosyal anksiyete bozuklugu, diger insanlar tarafindan olumsuz algilanma
dusuncesi ile karakterize edilen, ancak ciddi ve yaygin bir psikolojik durumdur.
Bu bozuklugu olanlar, baskalarinin éniande asagilanmaktan oldukga korkarlar
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Ornegin, bir kisi baskalarindan olumsuz
degerlendirme korkusu nedeniyle is yerinde toplantilar sirasinda konusmaktan
kacinabilir. Bu kaginma, acil durumdaki kaygiyi azaltir; bununla birlikte, ayni
korkular gelecekteki durumlarda da devam eder ve bu nedenle kisi kaygiyi

yonetmek i¢in kaginma stratejilerini kullanmayi surdurur (Clark ve Wells, 1995).

Kekemelik sadece konusma bigiminde olugan bozukluk dedildir,
arastirmalar kekemeligin duygulari da 6nemli derecede etkiledigini ve duygu
durumlarina gore bireylerin kekemeliklerinin artabilecegini belirtmektedir. Ayrica
kisinin kekemeligi ile ilgili garesizlik, endise, korku, 6fke, utan¢ ve sugluluk
duygularini  yodun bir sekilde deneyimlediklerini de bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (Placencia, 2014). Sosyal anksiyete bozuklugunun bilissel
modelleri, ikincil davraniglarinin kullanimini icermekte ve anksiyeteyi sirdirmeye
neden olmaktadir (Clark ve Wells, 1995). Ornegin, kisi bir tehlike algiladiginda,
korkulan sonugclarin ortaya gikmasini en aza indirgemek icin bagkalariyla g6z
temasindan kaginmak veya belirli insanlarla konusmaktan kaginmak gibi ikincil
davranislar sergilemeyi tercih etmektedir (Clark ve Wells, 1995). Bu durumun
zayiflatici dogasi, kisinin sonraki yasam kalitesini, gunluk isleyisini, egitim ve

mesleki iligkilerini Gnemli dlclde etkileyen bir faktordur (Lowe ve ark., 2021).

Kekeleyen bireyler guivenlik davraniglari sergilerler. Glvenlik davraniglar
algilanan bir tehdit veya olumsuz olayin meydana gelmesini dnlemek icin sosyal
olarak endiseli kigiler ve sosyal anksiyete bozuklugu olanlar tarafindan kullanilir.
Bu davraniglarina 6rnek olarak, g6z temasindan kaginma, cevaplari kisa tutarak

konusmanin ¢odunu konusma partnerine birakma sayilabilir (Onslow, 2020).
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Ayrica kekeleyen birgok kisi, ¢cocuklukta sinif tartismalarina katiimak, sorulari
cevaplamak, yuksek sesle okumak ve oOgretmenlerden yardim istemek gibi
durumlardan kagindiklarini bildirmiglerdir (Plexico ve ark., 2005; Hearne ve ark.,
2020).

Birgok kekeleyen c¢ocugun belirli seslere veya belirli kelimelere karsi
korkulari gelisir, bu korkular zamanla birikir ve genellikle kendi kendini
gercgeklestiren kehanetler haline gelir. Konusma ve o6zellikle siniftaki sorulari
cevaplama ile ilgili bu endiseler gocugun yanlis cevap vermesine neden olabilir.
Cunklu c¢ocuk dogru olan seyi kekeleyecedini ya da bu seyi konusmaktan
kaginacagi icin cevabi bilmiyormus gibi davranacaginin farkindadir. Her iki
durumda da kekeleyen bir cocuk, aslinda oldugundan daha az bilgili gibi
gorunebilir. Bu kaygilar ve korkular her zaman acik degildir ve bu nedenle ‘gizli

Ozellikler’ olarak adlandiriimistir (Lees, 1999).

Kekeleyen bireyin her zaman korkulan durumlara girmesi ve bunu yaparken
herhangi bir fizyolojik isaret olmadan sikintt yasamasi oldukga mumkundur
(Onslow, 2020). Buna ek olarak, Lowe ve ark. (2021) asir kaginma turleri
arasinda konusmaktan kacinmak icin daha fazla egitim almama, hatta okuldan
ayrilma gibi etkileri oldugunu ayrica, depresyon ve madde bagimhhig: da dahil

olmak Uzere bir dizi olumsuz durumla iligkili oldugunu bildirmektedir.

Cocuklukta baglayan kekemeligin siddeti, ergenlik ve yetiskinlik doneminde
devam edip etmeyecegdi konusunda belirleyici bir durumdur. Ergenlik doneminde
ve sonrasinda devam eden kekemelikte tam manasiyla iyilesme orani dusuktur
(Kardas, Kardas ve Erermis, 2019). Dolayisiyla kekeleyen bazi yetiskinleri
rahatsiz eden sosyal anksiyete sorunlari aslinda yasamin erken donemlerinde
baglar. Bu nedenle, kugluk c¢ocuklar kekemelik icin klinige basvurduklarinda,
cocuklarin gelecekteki potansiyel sosyal anksiyete sorunlarinin gelisimine isaret
edebilecegini bilmek ¢ok 6énemlidir (Onslow, 2020). Ergenlik déneminde ve
sonrasinda devam eden kekemelik yasayan bireylerde, kekemelik en sik
anksiyete bozukluklariyla birlikte gorilmektedir (Kardas, Kardas ve Erermis,
2019).



21

Kekemelik nedeniyle meydana gelen psikolojik problemlerin hayatin erken
doénemlerinde basladigina yonelik kanitlar s6z konusudur. Kekemelik icin terapi
arayanlarin yaklasik %60'ina sosyal anksiyete bozuklugu tanisi konmaktadir, bu
oran diger insanlar arasindaki sosyal anksiyete bozuklugu tanisi oraninindan 16
ila 34 kat fazladir (Blumgart ve ark., 2010; Iverach ve ark., 2009). Sonug olarak,
tanidan sonra, erken kekemeligin mumkun olan en kisa surede uygun kanita

dayali yontemlerde terapisinin yapilmasi 6nerilmektedir (Onslow, 2020).

Ruth ve Iris (2004), 18- 43 yas arasi, kekeleyen (n=47) ve akici konugsan
(n=47) 94 erkek katilimciyla bir calisma gercgeklestirmistir. Calismanin sonucunda
kekeleyen bireylerle akici konusan bireyler kargilastirildiginda, kekeleyen
bireylerin kisisel kaygl duzeyinin (surekli kaygi) yuksek oldugu ve bu bulguya
dayanarak kekeleyen bireylerdeki kaygi uzerinde kisilik 6zelliklerinin etkisi oldugu
bildirilmigtir. Calismanin diger bir bulgusu ise sosyal iletisime dayali durumsal
kaygi dizeyinin (durum kaygisi) siddetli kekemelikte hafif kekemelikten daha
yuksek oldugu ve durumsal kayginin kekemeligin derecesine bagl oldugu

seklindedir.
1.2.7.3. Kekemeligin bireylerin sosyal 6zelliklerine etkisi

Sosyallesme, kisinin sadece yasadigi kultirin unsurlarini algilamasi ve
benimsemesi demek degildir. Sosyallesmenin amaci kendini gelistirmek, 6z
disiplini 6gretmek, sosyal rolleri ve gelisim becerilerinin 6gretiminin yaninda, ayni
zamanda bireyin kisilik ve benlik kazanmasini da saglamaktir (Akkus, 2005).
Konusmay! edinim silrecinde yasanan aksakliklar iletisim ve konusma
becerileriyle iligkili olarak dogrudan veya dolayli bir sekilde akademik becerileri
olumsuz yonde etkilemektedir (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, 2016).

Konugsma bozuklugu olan kigiler etrafindakilerden buyidk dlgide
etkilenmekte ve bu durum onlarin sosyal, iletisim becerilerini ve terapideki
ilerlemelerini olumsuz yénde etkilemektedir (Aghaz vd., 2020). Kekemeligi olan
bir kisinin olumsuz duygulari, konusma ile ilgili deneyimleri genellikle dinleyiciler

tarafindan ifade edilen olumsuz tepkiler ve olumsuz tepkilerin beklentisi ile daha
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da koétulesmektedir (Xing Ming ve ark., 2001). Boyle (2011), duygusal ve
korkudan kaginma gibi, bireyin herhangi bir savunma mekanizmasi olusturmak
icin kekelemesi gibi kekemelikteki sorunlarin farkindaliginin arttirilmasi bireyin
gelisiminde ve kekemelikle ilgili sorunlarin Gstesinden gelmesinde 6nemli bir

faktor oldugunu belirtmektedir.

iletisim ve sosyal etkilesim, insan iligkilerinde, egitimde, is ve yasam kalitesi
cercevesinde temel bir faktordur ve kekemelik, sosyal gelisimi ve performansa
dayali durumlarda etkili iletisimi engelleyebilen 6nemli bir etkendir (Ilverach ve
ark., 2017). Oyle ki, kekeleyen bireyin yasam kalitesi diigebilmekte ve bireyde
sosyal izolasyon duygusu gelistirebilmektedir (Snyder ve ark., 2020). Kekeleyen
bireyler, 6zellikle biriyle ilk tanistiklarinda, kendileri hakkinda ne dusundukleri
konusunda endise duyduklarini ve kekemeliginin, sahip olmayi bekleyebilecekleri
sosyal iliski turlerini etkileyebileceginden endise ettiklerini bildirmiglerdir (Louis,
2001). Ayrica kekeleyen bireyler sosyal ve akademik ortamlara entegre olma
konusunda daha buylk zorluklara sahiptir ve kekelemeyen cocuklara kiyasla
daha az arkadas veya anlamli sosyal iligkilere sahip olabilir, bu da psikolojik

refahlarindaki azalmalarla iliskilendirilmistir (Snyder ve ark., 2020).

Kekemeligin sosyal, duygusal ve biligsel sonuglarini olumsuz yonde
etkileyebilecek yasamdaki 6énemli yerlerden biri de okul ortamidir. Kekemeligin
olumsuz algilari Gzerine yapilan bir galismanin sonuglarina goére, okul ¢gagindaki,
Ozellikle dorduncu ve beginci siniftaki (9-11 yas arasi) 6grencilerin kekemelik gibi
bozukluklarla konusan yetigkinlere ve yasitlarina karsi olumsuz algilara sahip
oldugu goérulmustir (Snyder ve ark., 2020). Kekemeligin kekeleyen 6grencinin
kolektif katihmini, okuldaki mutlulugunu, 6gretmenlerle ve sinif arkadaslariyla
iligkilerini ve nihayetinde bir ¢ocugun yeteneklerini ve akademik basgarisini
etkiledigi bildirilmistir (Aghaz ve ark., 2020). Kekeleyen 6grencilere ydnelik
olumsuz algi, onlarin zorbalikla karsi karsiya kalma ihtimallerinin daha fazla

oldugunu gostermektedir (Snyder ve ark., 2020; Hearne ve ark., 2020).
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1.2.7.5. Kekemeligin bireylerin akademik 6zelliklerine etkisi

Siradan kabul ettigimiz kekemelik, siradan kabul ettigimiz kekeleyen
bireylere karsi davraniglarla birlestiginde, kekemeligin kekeleyen bireylerin
yasamlari Uzerinde dnemli derecede olumsuz etkisi oldugu belirlenmistir (Snyder
ve ark., 2020). Kekemelik sorunu sadece bir iletisim sorunu degil, kekeleyen
bireyi bircok yonden etkileyen ¢ok yonlu bir bozukluktur. Kekeleyen bir 6grenci,
benzer akademik potansiyele sahip diger Oogrencilerin gerisinde kalma
edilimindedir (Hearne ve ark., 2020). Ayrica, kekeleyen o6grencilerin akranlari
tarafindan lider olarak goértlme ihtimalinin daha disik oldugu goérGimustir
(Snyder ve ark., 2020).

Kekeleyen bireylerin kendi kendilerini algilama tanimlamalarina gore,
kekelemeleri nedeniyle igle ilgili performanslarinin kigumsendigini ve
degerlerinin az oldugunu dastnduklerini ve bu nedenle de mesleki
performanslarinin olumsuz ydnde etkilendidini belirtmislerdir (Snyder ve ark.,
2020). Dolayisiyla bu bulgular, kekemeligin kekeleyen bireylerde kariyer

firsatlarini ve mesleki gelismelerini azalttigini ortaya koymaktadir.
1.3. KEKEMELIGE AiT OLUMSUZ DUSUNCE, INANG VE KAYGI

Kaygi kavrami klinik psikolojide davranissal, bilissel ve fizyolojik olmak
uzere uU¢ ana bilesenden meydana gelen kompleks bir yapi olarak
nitelendirilmektedir (Barlow ve ark., 2002; St Clare ve ark., 2009).

Biligsel bilegen, kaygi uyandiran uyaranla ilgili yararsiz dugtnce ve inanglari
ifade eder ve davranigsal bilesen, bireyin kaygi uyandiran bir durumdan kagma
veya kacinma derecesini ifade ederken, fizyolojik bilesen, kaygi sirasinda vicutta
meydana gelen artan kalp hizi, kizarma ve terleme gibi degisiklikleri ifade eder.
(St Clare ve ark., 2009).

Kekemelikle ilgili olumsuz dusuUnceler ve inanglar, kayginin bilissel yonu ile
baglantihdir (Farpour ve ark., 2013). Bu tur dusince ve inanglar, kaygiya sebep
olmakla beraber var olan kayginin siddetlenmesine de sebep olabilir. Kaygi ise,

kekemeligin duygusal boyutlarindan biridir ve kekemelik alaninda en ¢ok
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g6zlenen ve arastirilan olgudur (Aydin Uysal ve Ege, 2020). Kekemelik ve kaygi
arasindaki iligki onlarca yildir arastirma konusu olmustur. Farpour ve arkadaslari
(2013), kekemeligi olan bireylerde olumsuz dusunce ve inanglarin kaygi ve
depresyon ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Kekemeligi olan yetigkinlerin 2/3
kadari sosyal kaygi tanisi kriterlerini karsilamaktadir (Lowe ve ark., 2017;
Menzies ve ark., 2009; Stein ve ark., 1996).

Lincoln ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklari galigmalarinda, galismaya
katilan 300 dil ve konusma terapistinden %97’sinin; calismaya katillan 300
kekemelidi olan bireyden %87’sinin kekemelige kayginin eslik ettigine inandiklari
gorilmustir. Ayrica dil ve konusma terapistlerinin %65’inin kekemeligi olan
bireylerle galisirken terapilerinde kaygi yonetimi konusuna da yer verdikleri

bilgisine ulagiimigtir.

Kraaimaat ve arkadaslari (2002), kekemeligi olan yetiskin bireylerde sosyal
kaygiyl belirleyebilmek icin “Kigilerarasi Durum Anketi’'ni (Inventory of
Interpersonal Situations-1IS), Van Dam-Baggen ve Kraaimaat, 1999) kullanmis
ve kekemeligi olan bireylerin olmayanlara gore sosyal durumlarda 6nemli dl¢ctde
daha ylksek dizeyde duygusal gerginlik veya rahatsizlik sergiledigini ifade

etmislerdir.

Hayhow ve arkadaslari (2002), kekemeligi olan bireylerden hangi terapi
yontemine katildiklarini ve kendileri i¢in yararli/yararsiz olan teknikleri
belirtmelerini istenmigler ve verileri yedi kategoriye ayirmislardir: Konugsma hizi
kontroll, blok modifikasyonu, psikolojik danismanlik, nefes egzersizi/ses
calismasi, kaginmayi azaltmal/korkuyla yuzlesme, gevseme/anksiyete kontroll
ve hece zamanli konugma. Bunlardan “kaginmayi azaltma/korkuyla yuzlesme” ve
“‘gevseme/anksiyete kontroli’nun kaygi ile ilgili olmasi kekemelik ile kaygi

arasindaki iligkinin duguk duzeyde olmadigini gostermektedir.

Iverach ve arkadaslari (2016), kekemeligi olan c¢ocuklarin kekemeligi
olmayan c¢ocuklara gore, sosyal kaygi bozuklugu icin alti kat, subklinik
genellestiriimis kaygi bozuklugu igin yedi kat ve herhangi bir kaygi bozuklugu igin

dort kat daha fazla ihtimalleri oldugunu bildirmislerdir.
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Iverach ve arkadaslari (2017), sosyal kaygili bireylerin, baskalari tarafindan
olumsuz degerlendirileceklerini varsaydiklarini ve olumsuz degerlendirmenin
sonuglarini abarttiklarini; olumsuz kendine odakli dikkat ile mesgul olduklarini ve
sosyal tehdide kargl 6nyargi sergilediklerini; kaygiy! gegici olarak azaltmak igin
bilissel ve davranissal stratejilere girdiklerini, bireyler tarafindan gorilen

benliklerinin olumsuz bir zihinsel temsillerini olusturduklarini belirtmislerdir.

Messenger ve arkadaslari (2004), kekemeligi olan ve olmayan bireylerin
sosyal kaygilari ile olumsuz degerlendiriime korkularini degerlendirmek igin
“Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi (FNE)’ ve “Endler Cok Boyutlu
Anksiyete Olgekleri-Kisisel Ozellik (EMAS-T)” olgeklerini kullanmiglardir ve
sonuglarinda kekemeligi olan bireylerin kekemeligi olmayan bireylere gore
anlamli derecede sosyal alanlarla sinirli kayglya sahip olduklari ve olumsuz

degerlendiriime korkusu yasadiklari goraimagtar.

Gunn ve arkadaslari (2014), kekemeligi olan daha blyuk ergenlerin (15-17
yas), kekemeligi olan daha geng ergenlere (12-14 yas) gore dnemli 6l¢lide daha
yuksek kaygl, depresyon, kekemelige tepkiler ve duygusal/davranigsal sorunlar
bildirdigi belirtmistir.

Smith ve arkadaslarn (2014), kekemeligi olan genclerin, kekemeligin
olumsuz sosyal sonuglarina maruz kalmak da dahil olmak Uzere kaygi geligimi
icin cesitli gevresel risk faktorleri yasayabildigini ve bu risk faktorlerinin, ergenlik

déneminde yogunlasip doruga ulasabildigini belirtmislerdir.

Iverach ve arkadaslari 2018 yilinda kekemeligi olup sosyal kaygisi olan ve
olmayan yetigkin bireyler Uzerinde yaptiklari ¢calismalarinda, sosyal kaygisi olan
grubun daha fazla konusma memnuniyetsizligi, konusma durumlarindan
kaginma, onemli dlgude daha fazla psikolojik sorun ve kekemeligin daha fazla

olumsuz etkisi oldugunu bildirdiklerini belirtmislerdir.

Menzies ve arkadaslari (2009), bilissel davraniggi terapinin kayglyi ve
sosyal kaginmayi etkili bir sekilde azaltabilecegini ve kekemeligi olan yetigkin

bireylerin gunluk konusma durumlarina katihmini artirabilecegini ifade
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etmektedir. Menzies ve arkadaslari 2016 yilinda geligtirdikleri internet tabanli
“CBTPsych” programi ile kekemeligi ve sosyal kaygisi olan yetigkin bireylerle
calismislar ve basarili sonuglar elde etmislerdir. Burada 6nemli olan nokta bu
programda yer alan, bireysel ihtiyaglara gore duzenlenebilen yedi moduldir. Bu
moduller, kekemelige yonelik olumsuz duslnce, inanglar ve sosyal kaygi
Uzerinedir ve bilissel davranisgl terapiden izler tasimaktadir. Yedi modulin
hepsini tamamlayan bireylerde, uygulanan Olgek puanlarinda anlamli olarak
digus oldugu ve CBTPsych'in kekemeligi olan yetiskin bireylerde

kullanilabilecegi belirtilmigtir.

Vanryckeghem ve arkadaslari (2005) ise kekemeligi olan okul éncesi ve
anaokulundaki c¢ocuklarin, ayni yas ve cinsiyetteki kekemeligi olmayan
akranlarina gore konugmalarina kargi daha olumsuz bir tutum i¢inde olduklarini

belirtmistir.

Murphy ve arkadaslari (2007), 9 yasinda kekemeligi olan bir cocuk tizerinde
yaptig1 tek denekli calismada, kekemeligi olan ¢ocuga biligssel, duygusal ve
davranissal tepkiler Uzerine olusturdugu terapi programinda, kekemelige karsi
duyarsizlagtirma, biligsel yeniden yapilandirma, kendini kabul etme, kendini
aciga cikarma ve hem akicihgr artirrci hem de kekemelik modifikasyonu
yaklagimlarinin kombinasyonu yer almaktadir. Terapi programi sonrasinda
kekemeligi olan ¢ocugun iletisim tutumlarinda ve kekemelik sikhgi ve siddetinde

azalma ile birlikte kekemelikle ilgili kayginin azaldig1 gérulmustar.

Kekemeligi olan bireyler, kekemelik semptomlarina ek olarak siklikla sosyal
kaygi yasarlar (Aydin Uysal, Ege, 2020). Sosyal kaygi yasayan bireylerde siklikla
kargilagilan ruminasyon ise, kisinin olumsuz duygularini pasif olarak ve surekli,
tekrarlayici bir sekilde disunmesi; sikintisinin belirtilerine, sebep ve sonuglarina

odaklanmak olarak tanimlanir (Nolen-Hoeksama, 2000).
1.4. KEKEMELIK VE BILINGLi FARKINDALIK

Farkindalik, icinde bulunulan ana belirli bir sekilde ve yargilamadan dikkat

etmektir (Baer, 2016). Boyle (2011) cesitli klinik ve klinik olmayan
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populasyonlarda psikolojik refahi artirmak igin farkindaligin kullaniminin son
yillarda 6nem kazandidini ifade etmistir. Kekemelik alaninda, etkili uzun vadeli
yonetimin, davranigsal bilesenlere ek olarak bozuklugun psikolojik yonetiminin de
gerekliligi yaygin olarak kabul edilmigtir. Bilingli farkindaligin gesitli bilesenleri s6z

konusu olup bunlar Tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Bilingli Farkindaligin Bilesenleri (Brown ve ark., 2007)

Bilingli Farkindaligin Bilegenleri Tanim

Farkindaligin Netligi Herhangi bir anda var olan
distncelerinin, duygularinin, hislerinin,
eylemlerinin farkinda olma

Ayrimci Olmayan Farkindalik Kargilastirma, degerlendirme,
siniflandirma, i¢ gdzlem veya
ruminasyon olmadan basit fark etme

Farkindaligin Esnekligi Daha genis bir bakis agisi kazanma ve
ayrica durumsal ayrintilari alma yetenegi

Gercgege Yonelik Ampirik Durug Gercgegi arama ve yargilamanin
ertelenmesi

Simdiki Zamana Yénelik Biling Mevcut gergeklik hakkinda mevcut bir
zihin durumunu surdirme

Farkindaligin Surekliligi Gecmis deneyimlerden su ana duygu ve
duslnce ekleme arzusunu ortadan
kaldirmak

Bilingli farkindalik uygulamasi, gelismis duyusal-algisal isleme ve dikkat
duzenleme becerilerine ek olarak, azalan kaginma, artan duygusal duzenleme ve
kabul ile sonuglanir. Bu beceriler, psikososyal acidan basarili uzun vadeli
kekemelik yonetimi icin dnemlidir (Boyle, 2011). Boyle’'ye (2011) gore bilingli
farkindalik cesitli klinik ve klinik olmayan populasyonlarda psikolojik iyi olusu
etkileyebilmektedir. Ayni zamanda kekemelik terapisine uyarlanabilmekte ve
edinilen faydalar etkili uzun vadeli kekemelik yénetimi igcin énemli bilesenler

arasindadir.

Cheasman ve arkadasglari (2015) yaptiklari galismada, kekeleyen bir birey
olan Dr. Silverman’in stresle basa ¢ikmak icin bilingli farkindalik meditasyonu
izlerken, konusmasi Uzerindeki olumlu etkilerini tesadifen kegfettigini
belirtmiglerdir. Dr. Silverman bu kesiften sonra bilingli farkindalik tekniklerini
kekemelige uyarlamistir. Bunlardan biri olan “Shenpa’nin, icgudisel olarak
kagma ya da ylUzlesme tepkisi ile sonuglanan, su ana karsi hos olmayan ya da

rahatsiz edici duygulara isaret etmekte oldugunu bildirmistir. Baer (2016),
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korkumuzla sabir ve nezaketle ylzlesmeyi 6grenirken, hissettiklerimize (tepki
vermek yerine) ustaca yanit verme kapasitemizi gelistirebilecegimizi belirtmistir.
Ayrica yine Cheasman ve ark. (2015) Dr. Silverman’in, kendimizle ve
kekemeligimizle nezaket, sefkat ve merakla iliski kurmanin énemini vurgulamakta
oldugunu bildirmiglerdir. Bu vurgulamanin ardindan kisinin dusuncelerini ve
duygularini yok etmekten veya onlara meydan okumaktan ziyade kabul etmeye
odaklanan “Kabul ve Baglihk Terapisinde” bahsedilen bilingli farkindalk
becerilerinin kullaniminin genel konusma akiciligi bakimindan etkili bir midahale

oldugunu gostermistir (Yaruss ve ark., 2012).

Rosenberg kekemelikte A ve B olmak Uzere iki noktadan bahsetmektedir.
Kekemelikle ilgili olarak A noktasi, kiginin gerginlik ve mucadele i¢inde kekeledidi,
kekelememek igin elinden geleni yaptigi ve gesitli kaginma stratejilerine giristigi
yer olarak gortlebilir. B noktasi ise daha kolay konusma olarak tanimlanabilir.
A'da daha tam olmak, bazen A'dan B'ye ulasmanin en iyi yolu olabilmektedir.
Buradaki 6nemli nokta, bilingli farkindaligin kekeleyen bireyin A noktasinda
olmasina ve bu nokta ile farkh bir iliski kurmalarina yardimci olabilmektir. Van
Riper (1973)'In geleneksel duyarsizlastirma yaklasimlarinin da kekeleyen
bireylerin A noktasinda farkli bir sekilde olmasina yardim etmekle ilgili oldugu ve
bilingli farkindaligin bu tar yaklasimlari dogrudan destekleyebilir oldugu
digunulmektedir (Akt: Cheasman ve ark., 2015). Ayrica bilingli farkindalik
vucuttaki rahatsiz edici hisleri fark etmemize, onlara yer agmamiza ve kendimize
karsli bir nezaket, sefkat tutumu gelistirerek yardimci olmaktadir (Cheasman ve
ark., 2015). Sonug olarak, arastirmalar bilingli farkindalik temelli midahalelerin
kaygl ve stres algisinda onemli bir azalma sagladigi sonucuna varmigtir
(Grossman ve ark., 2004; Plexico ve ark., 2011). Bilingli farkindalik vucuttaki
rahatsiz edici hisleri fark etmemize, onlara yer agmamiza ve kendimize karsi bir
nezaket, sefkat tutumu gelistirerek yardimci olmaktadir (Cheasman ve ark.,
2015).

1.5. KEKEMELIK VE PSIKOLOJIK ESNEKLIK

Kekemelik, konusmanin zamanlamasinda ve akisinda bozulmalara neden

olabilen bir konugsma bozuklugudur (Koedoot ve ark., 2011). iletisim giicliklerine
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ek olarak, kekemelik ayrica kekeleyen yetigkinlerin yagsam kalitesinde bir dususle
iligkilidir (Craig ve Tran, 2006; Blumgart ve ark., 2012; Plexico ve ark., 2019)
Yasam Kkalitesi, kekemelik sirasindaki duygusal mucadelelerin yani sira, belirli
sosyal durumlarda iletisimle basa ¢gikma korkusundan kaynaklanan utangaglik ve
sosyal kaginma davraniglari ve Ozellikle sosyal kaygi olmak uUzere yuksek
dizeyde kronik kaygi ile gunlik olarak basa ¢ikmak zorunda kalabilir (Mahr ve

Torosian, 1999; Ezrati-Vinacour ve Levin, 2004; Craig ve Tran, 2006).

Kekeleyen bireyler icin daha butuncul destek modelleriyle sonuglanacak
olan mevcut kekemelik terapi programlarina psikolojik girisimleri dahil etmek icin
cok sayida éneri yapilmistir (Andrews ve Craig, 1982; Andrews ve Feyer, 1985;
Blood, 199; Boyle, 2011). Ornegdin, dnceki terapi ¢alismalari, iyimser tutumlari
gelistirmeyi ve olumsuz degerlendirmeleri azaltmayi hedefleyen biligsel
davranisci terapilerin kullanimini  belgelemistir (Andrews ve Craig, 1982,
Andrews ve Feyer, 1985, Craig ve Andrews, 1985, Howie ve ark., 1981, Maxwell,
1982). Biligsel bilesenlerin kekemelik terapisine daha fazla entegre edilmesi,
korkulari, konusmay! ve sosyal kaygilari azaltmak ve terapi becerilerini
surdurmeye yonelik sorumluluk duygularini arttirmak igin dusunceyi durdurma ve
bilissel gevsemeyi kullanmistir (Andrews ve ark., 1983, Craig ve ark., 1987).
Blood (1995), kekemeligi azaltmak icin bilgisayar destekli bir biofeedback
programini problem ¢6zme, bilissel yeniden yapilandirma ve yodnlendirici
olmayan destekleyici danismanligi kapsayan bir biligsel davranisgi terapi
bileseniyle birlestirmistir. Menzies ve meslektaslari, sosyal kaygi igin bir BDT
paketi araciligiyla kaygi ve kekemelik Uzerindeki etkileri incelemislerdir (Menzies
ve ark., 2008). Ek olarak, gesitli gdzden gegirme makaleleri, mevcut kekemelik
yonetim programlarina bilissel davranisgi terapi ve farkindalik (Boyle, 2011,

Menzies ve ark., 2009) gibi psikolojik terapilerin dahil edilmesini 6nermistir.

Kekemeligin yonetimine yonelik kullanilan terapilerde esas amag kekeleyen

kisinin 6zguvenini artirmak ve boylece psikolojik esnekligini artirmaktir.

Psikolojik esneklik, bireyin zor durumlarla basa ¢ikma, kabul etme ve uyum
saglama yetenegini ifade eder (Burton ve Bonanno, 2016; Kashdan, Barrios,
Forsyth ve Steger, 2006; Kashdan ve Rottenberg, 2010; Kashdan ve digerleri,
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2006). Stresli yasam olaylari yasanirken, psikolojik esneklik olumsuz duygulara
karg! koruyucudur ve olumlu ruh sagligini gelistirebilir (Masuda ve ark., 2011).
Yani psikolojik esneklik, stres ve olumsuz psikolojik sonugclar arasinda bir tampon
gorevi gorebilir (Gloster, Meyer ve Lieb, 2017). Ornegin, psikolojik olarak daha
esnek olanlar, stresli yasam olaylari sirasinda tipik olarak daha dusuk duzeyde

depresyon, kaygi ve sikinti bildirirler (Masuda ve ark., 2011).
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2. BOLUM

GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma kekemelikte olumsuz dusince ve inanglarin yordanmasinda
bilingli farkindalik ve psikolojik esnekligin roli’ nlin incelenmesi amaciyla yapilmig
olup, bu baglamda arastirmanin modeli nicel arastirma yéntemlerinden iligkisel

tarama modelidir.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini kekemelik sorunu yasayan 18 yas Ustlu saglikh bireyler
olusturmaktadir. Calismaya katilmayi génulli olarak kabul eden tim yetigkin
bireyler 6rnekleme dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen kekeleyen bireylerden
34’0 (%68) erkek, 16’s1 (%32) ise kadindir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri anket yontemiyle toplanmistir. Arastirma oncesinde
katihmcilardan “Katilimci Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-3)” ile yazili olur
alinmistir. Katihmcilarin demografik ozelliklerini belirlemek icin
“Sosyodemografik Bilgi Formu EK-4)” kullaniimistir. Kekemelik hakkindaki
olumsuz dusunce ve inang duzeylerini belirlemek icin “Kekemelik Hakkinda
Olumsuz Diisiince ve inanclar Olcegi (UTBAS) (Iverach ve ark., 2015).”, giinliik
yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda olma ve bunlara kargi dikkatli olma
yoniindeki genel egilimlerin belirlenmesi icin “Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)
(Ozyesil ve ark., 2011).” ve kekemeligi kabul ve eylem diizeylerinin belirlenmesi
icin de “Kabul ve Eylem Formu-2 (KEF-2) (Yavuz ve ark., 2016)” kullaniimigtir.

2.3.1 Kekemelik Hakkinda Olumsuz Diisiince ve inanglar Olgegi

(UTBAS) (EK-5): Sosyal kayginin biligsel bilesenlerinden olup genellikle de
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bagkalar tarafindan negatif degerlendiriime korkusuna iliskin olumsuz distince
ve inanglar, kekeleyen yetigkinler arasinda 6zel bir dikkat ve degerlendirme
gerektirmektedir. St Clare ve arkadaglarn (2008) tarafindan bu gereksinimin
giderilmesi igin kekeleyen yetigkin bireylerin konusma durumlarina dair
yasanmakta olan sosyal kaygi ile olumsuz dusunce ve inanglarin olgulmesini
saglayan “The Unheplful Thoughts and Bliefs about Stuttering (UTBAS)” dlgegi
geligtiriimigtir (lverach ve ark., 2015). Turkiye’de kekeleyen yetiskin bireylerde
olumsuz duslnce ve inanglarin dl¢culmesinde kullaniimakta olan UTBAS-TR’nin
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Aydin Uysal ve Ege (2019) tarafindan
yapilmistir. Olgek; olumsuz disiince ve inanclarin sikligi, bu dislncelere ne
kadar inanildigi ve bu dusuncelerin ne kadar kaygil hissettirdigi seklinde Ug¢
altboyuta ayrilmaktadir. Toplam 66 sorudan meydana gelen Olgek 5’li likert

tipindedir. Her bir altboyut i¢in ayri ayri puanlama yapllir.

2.3.2 Bilingli Farkindalik Olgegi (BiFO) (EK-6): Brown ve Ryan (2003)
tarafindan gelistiriimistir. Gunluk hayattaki anlik deneyimlerin farkinda olup
bunlara karsi dikkatli olma yonundeki genel egilimlerin dlgilmesini saglamaktadir.
15 maddeden meydana gelen olgek, tek faktorlidir ve toplam puana gore
degerlendirme yapilir. 6 dereceli yanitlara sahip olan sorular “6 = Hemen hemen

her zaman- 1 = Hemen hemen higbir zaman” seklinde puanlanmaktadir.

2.3.3 Kabul ve Eylem Formu-2 (EK-7): Hayes ve arkadaslari (2004)
tarafindan psikolojik esnekligi 6lgmek amaciyla gelistiriimistir. Gegerlilik ve
glvenirlik analizleri sirasinda, 7 maddelik AAQ'nun yeni versiyonunun hem klinik
hem de klinik olmayan orneklemlerle guglu istatistiksel verilere sahip oldugu
g6sterilmistir (Bond ve ark., 2011). Olgekten alinan yiiksek puanlar, psikolojik
katihgin  yuksek oldugunu, dolayisiyla yasantisal kaginmanin arttigini

gOstermektedir.
2.4. Veri Analizi

Bu calismanin istatistiksel analizlerinde IBM SPSS Versiyon 25.0
istatistiksel paket programi kullaniimigtir. istatistiksel analiz asamasinda,

kategorik degiskenler i¢in frekans tablolari olusturulmus, surekli degiskenler igin
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ise tanimlayici istatistikler hesaplanmigtir. Sayisal verilerin normal dagilp
dagiimadiginin incelenmesinde, Shapiro-Wilk normallik testi kullaniimistir.
Normal dagilm goOsteren ikiden fazla parametreli degiskenlere iligkin
karsilastirmalarda tek yonllu varyans analizi (One Way ANOVA), normal dagilima
sahip iki parametreli degiskenlere iligkin karsilastirmalarda bagimsiz 6érneklem t
testi; surekli degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Pearson’s

korelasyon analizi kullaniimigtir. Tium hipotez testlerinde anlamlilik dizeyi 0.05
olarak alinmistir.



34

3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen kekeleyen bireylerin yaglari 18-57 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 29.14+10.27 olarak hesaplanmigtir. Calismaya
dahil edilen kekeleyen bireylerden 34’G (%68) erkek, 16’s1 (%32) ise kadindir.
Calismaya dahil edilen kekeleyen bireylerden 37’si (%74) Universite, 10’u (%20)
lise, 3'U (%6) de yuksek lisans/doktora mezunudur. Kekeleyen bireylerden 26’si
(%52) herhangi bir iste calismadigini, 24’0 (%48) ise cahlistigini bildirmigtir.
Kekeleyen bireylerden 40’'inin (%80) gelir dizeyi orta, 6’sinin (%12) dusuk,
4’0nun (%8) ise yuksektir. Kekeleyen bireylerden 40’1 (%80) bekar, 10’u (%20)
ise evlidir. Kekeleyen bireylerden 10’unun (%20) cocugu vardir. Calismaya
katilan kekeleyen bireylerden yalnizca 1'i (%2) cocuklari diginda bakmakla
yukimld oldugu bagska kisi veya Kisiler oldugunu ifade etmistir. Calismaya dahil
edilen kekeleyen bireylerden 9'u (%18) kekemeliklerini etkilemeyen bir kronik
hastaliga sahiptir. Calismaya dahil edilen kekeleyen bireylerden 8'’i (%16) duzenli
kullandigi bir ila¢ oldugunu belirtmigtir.

Tablo 2. Katiimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler

Yas (ort. £ s8) 29.14+10.27
Cinsiyet (n/%)
Kadin 16 (%32)
Erkek 34 (%68)
Egitim (n/%)
Lise 10 (%20)
Universite 37 (%74)
Yuksek lisans/doktora 3 (%6)
Calisma Durumu (n/%)
Calismiyor 26 (%52)
Calisiyor 24 (%48)
Gelir Diizeyi (n/%)
Dislk 6 (%12)
Orta 40 (%80)

Yiksek 4 (%8)
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Medeni Durum (n/%)

Bekar 40 (%80)

Evli 10 (%20)
Cocuk (n/%)

Yok 40 (%80)

Var 10 (%20)

Cocuk Diginda Bakmakla Yukimlu
Oldugu Kisi (n/%)

Yok 49 (%98)

Var 1(%2)
Kronik Hastalik (n/%)

Yok 41 (%82)

Var 9 (%18)
ilag Kullanimi (n/%)

Kullanmiyor 42 (%84)

Kullaniyor 8 (%16)

3.2. Olumsuz Diisiince ve inanglara iliskin Bulgular

Kekeleyen bireylerin UTBAS olceginden elde ettikleri ortalama puanlar
Tablo 3'te gorlilimektedir. Buna gore kekeleyen bireyler en yuksek puani olumsuz
dusunce ve inanglara iliskin kaygl boyutundan, en dusuk puani ise olumsuz

dusunce ve inanglarin sikhgl boyutundan elde etmigtir.

Tablo 3. Katiimcilarin UTBAS o6lgeginden elde ettikleri ortalama puanlar

N Ort. Ss (1)

Olumsuz Diisiince ve inanclarin Sikhg 50 134,46 55,92
Kekemelige iliskin olumsuz disincelere inang 50 135,16 63,21
Olumsuz dislince ve inanglara iligkin kaygi 50 140,56 70,43
TOPLAM 50 410,18 184,59

Kekeleyen bireylerin yaslari ile kekemelige iliskin olumsuz dusunce ve
inanclar arasinda iligki olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi neticesinde yas ile olumsuz dusunce ve inanglarin sikhgi,
kekemelige iligkin olumsuz dusUncelere inang ve kekemelige iliskin olumsuz
digunce ve inanclar toplami arasinda negatif yonde, zayif duzeyde iligki
saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 4). Diger bir ifadeyle yas arttikga kekemelige iliskin

olumsuz dusunce ve inanglar anlamli sekilde azalmaktadir.
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Olumsuz Duslnce ve

Kekemelige iligkin olumsuz

Olumsuz distince ve

inanglarin Sikligi dislincelere inang inanglara iliskin kaygi TOPLAM
r -,295' -,293" -, 278 ~206"
Yas p ,037 ,039 ,050 037

Kekeleyen bireylerin cinsiyetine gore kekemelige iliskin olumsuz duglince

ve inanglarin dizeyinde anlamh bir farkhlagsma olmadigi gértlmustir (p>0.05)

(Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyetine gbére kekemelige iliskin olumsuz
dizeylerinin karsilastiriimasi

duslince ve inanglar

Cinsiyet N Ort. Ss (1) t p
Olumsuz Diisiince ve inanglarin Sikligi E?I?elrll ;2 E(l)gg 22;1623 536 .594
Kekemelige iliskin olumsuz disincelere inang E?I?elrll ;2 gggg 224812 -.017 .987
Olumsuz dusilince ve inanglara iliskin kaygi E?I?elrll ;2 gig? ;582 .815 419
i _lo_ 42308 17955 100 o

Kekeleyen bireylerin egitim durumuna gore kekemelige iligkin olumsuz

dusunce ve inanglarin duzeyinde anlamli bir farklilasma olmadigi goralmustir

(p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin egitim durumuna gore kekemelige iligkin olumsuz dislince ve inanglar

dizeylerinin karsilastiriimasi

N Ort. Ss (1) F p
Olumsuz Duslince ve = _Llse - 10 124,80 50,93
inanclarin Sikiig _ Un'|ver3|te 37 137,64 58,69 .226 .798
Yiksek lisans/doktora 3 127,33 47,07
Kekemelige iligkin Lise 10 130,20 59,53
olumsuz duslincelere Universite 37 137,45 66,97 .104 .902
inang Yiksek lisans/doktora 3 123,33 28,02
Olumsuz dusilince ve = _Llse - 10 119,10 64,05
inanglara iliskin kayg| _ Un'lverS|te 37 147,40 73,66 .680 511
Yiksek lisans/doktora 3 127,66 44,46
Lise 10 374,10 168,49
TOPLAM Universite 37 42251 194,70 .309 .735
Yiksek lisans/doktora 3 378,33 117,73
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Kekeleyen bireylerin calisma durumuna gore kekemelige iliskin olumsuz
dusunce ve inanglarin dizeyinde anlamli bir farklilasma olmadigi gérulmustir
(p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin ¢galisma durumuna gére kekemelige iliskin olumsuz disince ve inanglar
dizeylerinin karsilastiriimasi

Calisma
Durumu
Calismiyor 26 142,88 60,36

N Ort. Ss (1) t p

Olumsuz Dusince ve Inanglarin Sikligi Calistyor 24 12533 50.34 1.111 .272

Kekemelige iliskin olumsuz Calismiyor 26 146,42 71,89 1321 193
duguncelere inang Calisiyor 24 12295 50,95 ' '

Olumsuz disiince ve inanglara iligskin Calismiyor 26 15442 79,51 1465 149
kayg! Calisiyor 24 125,54 56,95 ' '

TOPLAM Calismiyor 26 443,73 203,97 1349 184

Calisiyor 24 373,83 157,23

Kekeleyen bireylerin gelir duzeyine gore kekemelige iligkin olumsuz
dusunce ve inanglar duzeyinde anlamh bir farklilagma olmadigi goérulmustar
(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin gelir dizeyine gore kekemelige iliskin olumsuz dislince ve inanglar
dizeylerinin karsilastiriimasi

N Ort. Ss (1) F p
Olumsuz Duslince ve Disuk 6 129,66 79,37
inanclarin Sikiig Qrta 40 136,15 53,92 .097 .908
Yuksek 4 124,75 50,67
Kekemelige iliskin Duslk 6 140,00 97,34
olumsuz disuncelere Orta 40 137,20 60,06 411 .665
inang Yiksek 4 107,50 38,12
Olumsuz distince ve Dugtk 6 12000 10191
inanglara iligkin kaygs Prta 40 144,40 66,74 .329 721
Yiksek 4 133,00 68,45
Dislk 6 389,66 272,77
TOPLAM Orta 40 417,75 176,46 .183 .832
Yiksek 4 365,25 153,20

Kekeleyen bireylerin medeni durumlarina gore kekemelige iligskin olumsuz
dUsunce ve inanglarin dizeyinde anlamli bir farklilasma olmadigi géralmustir
(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin medeni durumuna gore kekemelige iliskin olumsuz distince ve inanglar
dizeylerinin karsilastiriimasi

Medeni
Durum N Ort. Ss (1) t p
- ; o Bekar 40 139,77 58,85
Olumsuz Distince ve Inanglarin Sikligi =T 10 11320 37.29 1.355 .182
Kekemelige iliskin olumsuz Bekar 40 141,05 66,90 1328 191
diguncelere inang Evli 10 111,60 39,86 ' '
Olumsuz duslince ve inanglara iliskin Bekar 40 146,02 74,63 1100 277
kayg! Evli 10 118,70 46,99 ' '
Bekar 40 426,85 195,00
TOPLAM Evli 10 343,50 120,67 1.286 205

Kekeleyen bireylerin g¢ocuk sahibi olup olmama durumuna goére
kekemelige iliskin olumsuz dusunce ve inanglarin duzeyinde anlamli bir
farklilagsma olmadigi gérulmastir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin gocuk sahibi olup olmama durumuna gore kekemelige iliskin olumsuz
dusunce ve inanglar diizeylerinin karsilastiriimasi

Cocuk N Ort. Ss (1) t p
- ; N Yok 40 139,77 58,85
Olumsuz Dusunce ve Inanglarin Sikligi Var 10 11320 37.29 1.355 .182
Kekemelige iliskin olumsuz Yok 40 141,05 66,90 1328 191
dusulncelere inang Var 10 111,60 39,86 ' '
Olumsuz dusiince ve inanglara iliskin Yok 40 146,02 74,63 1100 277
kaygi Var 10 118,70 46,99 ] ]
Yok 40 426,85 195,00
TOPLAM Var 10 34350 12067 1.286 .205

Kekeleyen bireylerin kronik hastaliginin olup olmamasina gore kekemelige
iliskin olumsuz dusunce ve inanglarin duzeyinde anlaml bir farkhlasma olmadigi
gorulmasgtur (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Katimcilarin kronik hastaliginin olup olmamasina gore kekemelige iliskin olumsuz
distince ve inanglar diizeylerinin karsilastiriimasi

eromic ort.  Ss() t p
Olumsuz Diisiince ve inanglarin Yok 41 128,00 51,45 1782 081
Sikligi Var 9 163,88 68,77 ' '
Kekemelige iliskin olumsuz Yok 41 128,41 56,92 1638 108
diuslncelere inang Var 9 165,88 83,55 ' '
Olumsuz distlince ve inanglara Yok 41 132,14 65,76 -1.847 071
iliskin kayg! Var 9 178,88 82,15 ' '

Yok 41 388,56 168,38

TOPLAM Var 9 508,66 231,62

-1.808 .077
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ilag kullandigini ifade eden kekeleyen bireylerde olumsuz diisiince ve
inanclarin sikhginin, kekemelige iliskin olumsuz dusuncelere inan¢ duzeyinin,
olumsuz dusince ve inanglara iligkin kaygi duzeylerinin ve genel olarak
kekemelige iliskin olumsuz dusince ve inanglar duzeylerinin ilag kullanmadigini
ifade eden kekeleyen bireylere kiyasla anlamh sekilde ylksek oldugu
goOriimustir (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin ilag kullanip kullanmama durumuna goére kekemelige iliskin olumsuz
dusunce ve inanglar dizeylerinin karsilastiriimasi

ilag N Ort. Ss (%) t p
Olumsuz Diisiince ve inanglarin  Kullanmiyor 42 126,35 51,36 -2 466 017
Siklig Kullaniyor 8 177,00 63,04 ) )
Kekemelige iliskin olumsuz Kullanmiyor 42 127,38 57,10 2058 045
dislncelere inang Kullaniyor 8 176,00 81,26 ) )
Olumsuz disilince ve inanglara  Kullanmiyor 42 131,26 65,23 2223 031
iliskin kaygi Kullaniyor 8 189,37 81,01 ' )

Kullanmiyor 42 385,00 167,66
Kullaniyor 8 542,37 223,83

TOPLAM -2.305 .026

3.3. Bilingli Farkindaliga iliskin Bulgular

Kekeleyen bireylerin BIFO’'den elde ettigi ortalama puan 44.12+15.87
olarak hesaplanmis olup, bu durum bilingli farkindalik dizeyinin disik oldugunu

gostermektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin bilingli farkindalik dlgeginden elde ettikleri ortalama puan
n Ort. Ss (¥)
Bilingli Farkindalik 50 44,12 15,87

Kekeleyen bireylerin yasi ile bilingli farkindalik dizeyleri arasinda anlamli

iliski olmadig1 gorulmustur (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Katiimcilarin yasi ile bilingli farkindalik diizeyi arasindaki iligki

Bilin¢li Farkindalik
-,181
,209
50

Yas

Z|70|o
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Kadin kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik dizeyi erkeklerden daha
yuksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh dizeyde

olmadigi gorulmustar (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin cinsiyetine gdre bilingli farkindalik duizeylerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ort. Ss (1) t p
Kadin 16 49,37 19,10
Erkek 34 41,64 13,72 1.633 109

Bilingli Farkindalk

Kekeleyen bireylerin egitim durumuna gore bilingli farkindalik dizeylerinde

anlamli farkhlik olmadigi gérualmustar (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin egitim durumuna gére bilingli farkindalik dizeylerinin karsilastiriimasi

n Ort. Ss (%) F p
Lise 10 43,70 13,14
Universite 37 44,48 17,24 .069 .934
Yiksek lisans/doktora 3 41,00 5,29

Calismadigini ifade eden kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik dizeyi
calisanlara gore daha yuksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel

acidan anlamli duzeyde olmadigi goérulmustur (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gdre bilingli farkindalik dizeylerinin karsilastiriimasi

alisma
gurﬁmu n Ort. Ss (1) t p

I Calismiyor 26 45,73 17,35
Bilingli Farkindalik Calisiyor 24 42.37 14.26

743 461

Orta gelir duzeyine sahip kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik duzeyinin
dUsuk ve yuksek gelir dizeyine sahip olanlara kiyasla daha yuksek oldugu tespit
edilmis olup gruplar arasinda sinirda anlamlihk saptanmistir (p = 0.05) (Tablo
18).
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Tablo 18. Katilimcilarin gelir diizeyi gore bilingli farkindalk diizeylerinin karsilastiriimasi

Ort. Ss (%) F p
Disiik 6 34,16 12,04
Orta 40 46,82 15,37 3.187 050
Yiksek 4 32,00 17,64

Bekar kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik duzeyi evli bireylere goére
daha yuksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

dizeyde olmadigi goérulmustir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin medeni durumuna gore bilingli farkindalik diizeylerinin kargilastiriimasi

Medeni
Durum Ort. Ss (1) t p
I Bekar 40 44,90 15,91
Bilingli Farkindalik Evii 10 4100 16.15 .691 .493

Cocuk sahibi olmayan kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik diizeyi gocuk
sahibi olanlara gore daha yuksek bulunsa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acgidan anlamh dizeyde farkhlik olmadidi gérulmustir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin gocuk sahibi olup olmama durumuna gére bilingli farkindalik diizeylerinin
karsilastiriimasi

Cocuk n Ort. Ss (¥) t p
A Yok 40 44,90 15,91
Bilingli Farkindalik Var 10 41.00 16.15 .691 .493

Kronik hastalidi bulunan kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik dizeyi
kronik hastaligi olmayanlara goére daha yUksek bulunsa da gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goralmustir(p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin kronik hastaliyinin olup olmama durumuna goére bilingli farkindalik
dizeylerinin karsilastiriimasi

Kronik
Hastalik ort. Ss (2) t P
ae Yok 41 42,17 14,92
Bilin¢li Farkindalik Var 9  53.00 17.93 -1.902 .063

Duzenli ilag kullandigini ifade eden kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik

diuzeyi ila¢ kullanmadigini ifade edenlere goére daha yuksek bulunsa da gruplar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goériimustir (p>0.05) (Tablo
22).

Tablo 22. Katihmcilarin ilag kullanma durumuna goére bilingli farkindahk dizeylerinin
karsilastiriimasi

llag n__ o Ss (%) n 5
Kullanmiyor 42 42,40 14,97
Kullaniyor 8 53,12 18.45 -1.790 .080

Bilingli Farkindalik

3.4. Psikolojik Esneklige iligkin Bulgular

Kekeleyen bireylerin psikolojik esneklik duzeylerini belirlemek igin Kabul
ve Eylem Formu-2 kullaniimis olup o6lgekten alinan ylksek puanlar psikolojik
katihgin yuksek oldugunu, dolayisiyla da yasantisal kaginmanin arttigini
gostermektedir. Kekeleyen bireylerin kabul ve eylem formu-2'den elde ettikleri
ortalama puanlar Tablo 23'te gorulmektedir. Buna gore, kekeleyen bireylerin
psikolojik esneklik dizeyinin en dusuk oldugu alan 3.48+2.03 ortalama puan ile
“endiselerimi ve duygularimi kontrol edememekten endiseleniyorum” ifadesidir.
Genel olarak kabul ve eylem formu-2'den elde edilen ortalama puan 3.84+1.71
olup, bu durum psikolojik esnekligin orta duzeyde oldugunu gostermektedir
(Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin kabul ve eylem formu-2’'den elde ettikleri ortalama puanlar

Ss

| | v _ | N Ort. (%)

Aci dolu deneyimlerim ve anilarim, deger verecegim bir hayati yagsamami 50 4.06 2,02
zorlastinyor

Duygularimdan korkuyorum. 50 3,90 2,20

Endiselerimi ve duygularimi kontrol edememekten endiseleniyorum. 50 4,34 2,17

Acl dolu anilarim, tatmin edici bir hayat yagsamami engelliyor. 50 3,48 2,03

Duygular hayatimda sorunlara neden oluyor. 50 356 2,11

Gorinuse gore ¢ogu insan hayatini benden daha iyi idare ediyor. 50 3,72 2,09

Endiseler basarimin énline gegiyor. 50 3,88 2,13

Kekemeligi Kabul Ve Eylem (Psikolojik Katilik) 50 3,84 1,71

Kekeleyen bireylerin yasi ile psikolojik katilk duzeyleri arasinda iligki

olmadigi géralmustur (p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Katiimcilarin yasi ile psikolojik esneklik dlizeyleri arasindaki iligki

Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik Katilik)

r -,252
Yas p ,077
n 50

Kadin kekeleyen bireylerin psikolojik katilik duzeyinin erkeklerden daha

yuksek oldugu saptansa da cinsiyete gore psikolojik katilik dizeyinde anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin cinsiyetine gore psikolojik katilik dizeylerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ort. Ss (%) t

Kadin 16 4,36 1,67
34 360 170 1.479 .146

Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik
Katilik) Erkek

Kekeleyen bireylerin egitim durumuna gore psikolojik katilik duzeylerinde

anlamli farkhlasma olmadidi gérilmustir (p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin egitim durumuna gore psikolojik katilik dlizeylerinin karsilastiriimasi

N Ort. Ss (1) F p
Lise 10 4,15 1,79
Universite 37 3,70 1,75 .543 .585
YUiksek lisans/doktora 3 4,57 ,86

Calismayan kekeleyen bireylerin psikolojik katilik duzeyinin calisanlara

gore daha yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin anlaml olmadigi

gorilmustir (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore psikolojik katilik dizeylerinin karsilastiriimasi

Galisma o ge@) ot

Durumu
Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik _Calhsmiyor 26 4,19 1,87 1491 143

Katilik) Calisiyor 24 3,47 1,48

Gelir dizeyi dusuk olan kekeleyen bireylerin psikolojik katilik duzeyinin
yuksek ve orta olanlara gore daha yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gérulmustur (p>0.05) (Tablo 28).



44

Tablo 28. Katilimcilarin gelir diizeyine gore psikolojik katilik diizeylerinin karsilastiriimasi

N Ort. Ss (%) F p
Duguk 6 4,11 2,35
Orta 40 3,86 1,65 311 734
Yuksek 4 3,25 1,7

Medeni duruma goére kekeleyen bireylerin psikolojik katilik dizeylerinde

anlamli bir farkhilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin medeni durumuna gore psikolojik katilik diizeylerinin karsilastiriimasi

Medeni
Durum n Ort. Ss(t) t
Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik Bekar 40 3,9 1,75 922 361
Katilk) Evii 10 3,40 1,58 ' '

Cocuk sahibi olup olmama durumuna goére kekeleyen bireylerin psikolojik

katilik duzeylerinde anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. Katihmcilarin gocuk sahibi olup olmama durumuna gore psikolojik katilik diizeylerinin
karsilastiriimasi

Cocuk n Ort. Ss(%) t
Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik Yok 40 3,9 1,75 922 361
Katilk) Var 10 3,40 1,58 ' '

Kronik hastaliginin olup olmama durumuna gore kekeleyen bireylerin

psikolojik katilik duzeylerinde anlaml bir farklilk saptanmamistir (p>0.05) (Tablo

31).

Tablo 31. Katilimcilarin kronik hastaliginin olup olmama durumuna gére psikolojik katilik
dizeylerinin karsilagtiriimasi

Kronik
Hastalik n Ort. Ss(%) t
Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik Yok 41 3,75 1,70 -.809 492
Katilk) Var 9 426 181 ' '
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ilac kullanan kekeleyen bireylerin psikolojik katilik dizeyinin ilag
kullanmayanlardan daha ylksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmasgtur (p>0.05) (Tablo 32).

Tablo 32. Katimcilarin ilag kullanip kullanmama durumuna gére psikolojik katilik dizeylerinin
karsilastiriimasi

ilag n Ort. Ss(%) t
Kekemeligi Kabul ve Eylem (Psikolojik _Kullanmiyor 42 3,69 1,65 1.442 156
Katilik) Kullaniyor 8 464 195 ' '

3.5. Kekemelikte Olumsuz Diisiince ve inanglarin Yordanmasinda

Bilingli Farkindalik ve Psikolojik Esnekligin Rolu

Kekemelige iliskin olumsuz dusince ve inanglar Uzerinde bilingli
farkindalik ve psikolojik esnekligin etkisini belirlemek icin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi sonucunda olumsuz duslnce ve inanglar altboyutlarindan
olumsuz duslnce ve inanglarin sikligi ile bilingli farkindalik arasinda pozitif ydnde
ve orta duzeyde (r = .494; p<0.001), psikolojik katilik arasinda pozitif yonde ve
yuksek duzeyde (r = .608; p<0.001); olumsuz dusince ve inanglar
altboyutlarindan kekemelige iliskin olumsuz dusuncelere inang altboyutu ile
bilingli farkindalik arasinda pozitif ydonde ve orta dizeyde (r = .520; p<0.001),
psikolojik katilik arasinda pozitif yonde ve ylksek duzeyde (r = .641; p<0.001);
olumsuz dusunce ve inanglar altboyutlarindan olumsuz dislnce ve inanglara
iliskin kaygt ile bilingli farkindalik arasinda pozitif yonde ve orta dlizeyde (r = .532;
p<0.001), psikolojik katilik arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r = .502;
p<0.001), kekemelige iliskin olumsuz duslnce ve inanglar toplami ile bilingli
farkindalik arasinda pozitif ydonde ve orta dizeyde (r = .531; p<0.001), psikolojik
katilk arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde (r = .591; p<0.001) iliski
saptanmistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Kekemelige iliskin olumsuz dulslince ve inanglar ile bilingli farkindalik ve psikolojik
esneklik arasindaki iligki

Bilingli Psikolojik
Farkindalik Katihk
r ,494™ ,608™
Olumsuz Diisiince ve inanglarin Sikligi p ,000 ,000
N 50 50
r ,520™ 641"
Kekemelige iligkin olumsuz dislncelere inang p ,000 ,000
N 50 50
r ,532™ ,502™
Olumsuz disiince ve inanglara iligskin kaygi p ,000 ,000
N 50 50
r ,531" ,596™
Kekemelige iliskin Olumsuz Disiince Ve inanglar  p ,000 ,000
N 50 50
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4. BOLUM

TARTISMA

Kekeleyen bireyin olumsuz dislnce ve inanglari bireyin giindelik yagsami ve
sosyal iligkileri agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Bu yuzden bu arastirmada
kekemelikte olumsuz disunce ve inanglarin yordanmasinda bilingli farkindalik ve

psikolojik esnekligin rolunun belirlenmesi amacglanmistir.

Bu arastirma sonucunda kekeleyen bireylerin olumsuz dugunce ve
inanglara iliskin kaygi duzeyinin olumsuz dusunce ve inanglarin sikligi ve
olumsuz duslncelere inang dizeyinden daha yuksek oldugu goralmustar.
Arastirmadan elde edilen sonug ile paralel sekilde Blumgart ve arkadaglari
(2010)'nin arastirma bulgularinda da kekeleyen bireylerde olumsuz duslince ve

inanclara yonelik kaygl dizeyinin yuksek oldugu bildirilmistir.

Yas ile olumsuz duslnce ve inanglarin sikhgi, kekemelige iliskin olumsuz
dusuncelere inang ve kekemelige iligkin olumsuz dusunce ve inanglar toplami

arasinda negatif yonde, zayif dizeyde iliski saptanmistir.

Cinsiyete, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, gelir dizeyine, medeni
duruma, g¢ocuk sahibi olup olmama durumuna, kronik hastalik durumuna gore
kekemelige iligkin olumsuz dusunce ve inanglarda anlaml farklilagma olmadigi
goOrilmustir. Bu galismanin aksine, Chu ve arkadaslar (2017) tarafindan yapilan
calismada kadinlarda kekemelige iliskin olumsuz dusunce ve inanglara yonelik
kaygl duzeyinin daha yuksek oldugu bildiriimigtir. Abdallah ve Lois (2012)
tarafindan yapilan c¢alismada kronik hastaligi olan kekeleyen bireylerde
kekemelige iliskin olumsuz dislince ve inancglara yonelik kaygi dizeyi kronik

hastaligi bulunmayanlardan farkli olmadigi bildirilmigstir.

Kekeleyen bireylerin bilingli farkindalik diizeyinin disuk oldugu goértlmastur.
Yas ile bilingli farkindalik arasinda iliski saptanmamigtir. Kadin kekeleyenlerin

bilingli farkindalik diizeyi erkeklerden daha ylksek bulunsa da gruplar arasindaki
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farkin istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadigi gértulmustar. Egitim durumu,
¢alisma durumu, medeni durum, gocuk sahibi olup olmama, kronik hastalik
durumu, ila¢ kullanma durumunun bilingli farkindalikta anlamh bir farkhliga neden
olmadidi saptanmigtir. Konu Uzerine c¢alismalar gercgeklestiren arastirmacilar
bilingli farkindaldin dogrudan ve dolayli bir sekilde farkli mekanizmalara olan
etkilerinden 6turu psikolojik iyi olusu olumlu yonde etkiledigini ileri surmektedirler
(Brown ve Ryan, 2003; Brown ve ark., 2007). Bilingli farkindalik dlzeyinin artmasi
sevgi, sefkat ve affedicilik duygularina katkida bulunup bu duygulari
beslemektedir, boylece bireyler olumsuz duygularin yikici sonuglarindan daha az
etkilenmekte ve bu etki 6zanlayis seviyesinde bir artisi da beraberinde
getirmektedir (Ozyesil, 2011). Parmaksiz (2020) tarafindan gergeklestirilen
calismada bilingli farkindaligin egitim duzeyinden etkilenmedigi bildirilmigtir.
Harley (2018) tarafindan yapilan calismada kekeleyen bireylerde bilingli
farkindalik dizeyinin orta dizeyde oldugu, kadin kekeleyenlerde bilingli
farkindalik dizeyinin erkek kekeleyenlere gore anlamli sekilde yuksek oldugu

saptanmisgtir.

Bu calsmanin sonucunda, kekeleyen bireylerin psikolojik esneklik
duzeyinin orta duzeyde oldugu gorulmustur. Yas ile psikolojik esneklik arasinda
anlamli iligki saptanmamistir. Kadin kekeleyen bireylerin psikolojik katilik
duzeyinin erkeklerden daha ylUksek oldugu saptansa da cinsiyete gore psikolojik
esneklik duzeyinde anlamli bir fark saptanmamigtir. Kekeleyen bireylerin egitim
durumuna gore psikolojik esneklik dizeylerinde anlamli farkhlasma olmadigi
gorilmustir. Calismayan kekeleyen bireylerin psikolojik katilik dizeyinin
calisanlara gore daha yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadigr goérulmuagtur. Gelir dizeyi dusuk olan kekeleyen bireylerin
psikolojik katilik duzeyinin yuksek ve orta olanlara gore daha yuksek oldugu
saptansa da gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmagtir. Medeni duruma gore kekeleyen bireylerin psikolojik esneklik
duzeylerinde anlaml bir farkhlik saptanmamistir. Cocuk sahibi olup olmama
durumuna gore kekeleyen bireylerin psikolojik esneklik duzeylerinde anlamli bir
farklihk saptanmamigtir. Kronik hastalik durumuna goére kekeleyen bireylerin
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psikolojik esneklik diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamustir. ilag kullanan
kekeleyen bireylerin psikolojik katilik duzeyinin ila¢g kullanmayanlardan daha
yuksek oldugu saptansa da gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
gorulmustur. Beilby ve arkadaslarn (2012) tarafindan yapilan c¢alismada
kekeleyen bireylerin psikolojik esneklik duzeyinin yuksek oldugu bildirilmis olup
cinsiyete, egitim durumuna gore psikolojik esneklik duzeylerinde anlamli bir

farklilagma olmadigi bildirilmigtir.

Kekemelige iliskin olumsuz duslince ve inanglar Uzerinde bilingli
farkindalik ve psikolojik esnekligin etkisini belirlemek icin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi neticesinde olumsuz dusunce ve inanglar altboyutlarindan
olumsuz dusunce ve inanglarin sikligi ile bilingli farkindalik arasinda pozitif yonde
ve orta duzeyde (r = .494; p<0.001), psikolojik esneklik arasinda pozitif ydonde ve
yuksek dizeyde (r = .608; p<0.001); olumsuz disince ve inanglar
altboyutlarindan kekemelige iligkin olumsuz dusuncelere inang altboyutu ile
bilingli farkindalik arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde (r = .520; p<0.001),
psikolojik esenlik arasinda pozitif ydonde ve yuksek duzeyde (r = .641; p<0.001);
olumsuz dugunce ve inanglar altboyutlarindan olumsuz dusunce ve inanglara
iliskin kaygt ile bilingli farkindalik arasinda pozitif ydnde ve orta dlizeyde (r = .532;
p<0.001), psikolojik esneklik arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde (r = .502;
p<0.001), kekemelige iliskin olumsuz duslnce ve inanglar toplami ile bilingli
farkindalik arasinda pozitif ydonde ve orta dizeyde (r = .531; p<0.001), psikolojik
esnekik arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde (r = .591; p<0.001) iligki
saptanmistir. ilgili sonuglara dair literatiirde herhangi bir calismaya

rastlanmamistir. Bu nedenle bu sonuglar bir ilk olmasi bakimindan énemlidir.
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SONUG

Bu calismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

-  Kekemelige iligkin olumsuz dusunce ve inanglar altboyutlarindan
olumsuz disunce ve inanglarin sikhigi ile bilingli farkindalik arasinda
pozitif ydonde ve orta dizeyde (r = .494; p<0.001), psikolojik esneklik
arasinda pozitif yonde ve yuksek duzeyde (r = .608; p<0.001) iligki

saptanmisgtir.

- Kekemelige olumsuz dugunce ve inanglar altboyutlarindan kekemelige
iliskin olumsuz duslncelere inang altboyutu ile bilingli farkindalik
arasinda pozitif ydonde ve orta duzeyde (r = .520; p<0.001), psikolojik
esenlik arasinda pozitif yonde ve yluksek duzeyde (r = .641; p<0.001)

iligki saptanmistir.

- Kekemelige iligkin olumsuz duslnce ve inanglar altboyutlarindan
olumsuz dusunce ve inanglara iliskin kaygi ile bilingli farkindalik
arasinda pozitif ydnde ve orta duzeyde (r = .532; p<0.001), psikolojik
esneklik arasinda pozitif ydonde ve orta dizeyde (r = .502; p<0.001)

iligki saptanmistir.

-  Kekemelige iliskin olumsuz disunce ve inanglar toplami ile bilingli
farkindalik arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde (r = .531; p<0.001),
psikolojik esneklik arasinda pozitif ydonde ve orta dizeyde (r = .591;

p<0.001) iliski saptanmistir.
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SINIRLILIKLAR VE ONERILER

- Bu calismada katilimci sayisi sinirh tutulmustur, gelecekte yapilacak olan

calismalarin daha fazla katilimci ile yapiimasi 6nerilmektedir.

- Bu arastirmada kekemelik siddet olgimu yapilmamasi g¢alismanin bir
sinirhhi@i olarak dusunilmektedir. Gelecekte yapilacak olan galismalarda dlgim
yapilarak, kekemelik siddeti agisindan esit dagilima sahip katilimcilari icermesi

Onerilebilir.

- Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda yas faktdrinun etkisini gérmek igin

farkh yas araliklarinda gruplar olusturulabilir ve karsilastirma yapilabilir.

- Gelecekte yapilacak olan c¢alismalar, kekemeligi olan ve olmayan

katihmcilari igerebilir ve sonuglar karsilastirmali olarak degerlendirilebilir.

- Gelecekte yapilacak olan g¢alismalar, kekemelik terapisi almis ve almamis

katilimcilari igerebilir ve sonuglar karsilastirmali olarak degerlendirilebilir.
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EK-4. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Yas

Cinsiyet : D Kadmn D Erkek

Egitim durumu: [] ilkokul ~ [[] Ortaokul [J iise [] Universite
|:| Yiiksek lisans/Doktora

Calisiyor musunuz? |:] Evet D Haywr

Meslek:
Gelir Diizeyi:  [] Diisiik [Jorta [iiksek
Medeni durum: [] Evli [] Bekar |:| Bosanmis D Dul

Cocugunuz var mm? E] Evet E] Hayir
Evet ise ka¢ tane?
Cocuklarimz disinda evde bakmakla yiikiimlii oldugunuz baska biri var m1?

ILETiSIM BILGILERI

Adres
Telefon

e-mail adresi :

GENEL BILGILER

Herhangi kronik bir rahatsizlifimz var nu? E] Bvet (BeHImz:: .o )
Hayir D

Herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz? [ Evet (Belirtiniz:........................ )

Hayir |:|
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EK-5.Kekemelik Hakkinda Olumsuz Diisiince inanglar Olgegi

(UTBAS)
Ek-5: Kekemelik Hakkinda Olumsuz Diisiince ve inanglar Olcegi (UTBAS)

Kekemelik Hakkinda Olumsuz Diisiince ve inanclar Gleeg'l (UTBAS) (Yetigkinler I¢in)

Asafidaki dlgekiteki her maddeyi dikkatlice okuyarak her fi¢ bélim icin ayr1 ayn sizi en dogra tammlayan sayiyi daire igine almz. Ug boliim sirasiyla su jekildedir:
diiziincel NE SIKLIKLA kap ) Bu diigiincelere ne kadar INANIYORUM, (3) Bu diigiinceler benim ne kadar KAYGILI hissetmeme neden oluyor.
2sla yada highir zaman
adiren ya da biraz Bu diigincelere NE SIKLIKLA lere ne kadar
azen ya da arada sirads Eapiliyorum INANTYORUM
1k =ik pa da gofunlukla
her zaman yada timiyle
Hekeledifim igin insanlar yetilerimden kugku duyacaklardir 1 2 3 4 5 1 z E + 5 L 2 3 4
2 | Efier kekeliporsan hayatta gergekten bagards olmsk slanaksizdir 1 2 3 4 B 1 2 H 4 5 1 2 3 4
3 Hekelersem highir i5ts vzun sire tutunamam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 z 3 4
4 Hekelememi kentrol edememek benim hatam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 E 3 4
E Hekeledifim igin zaysf bir kit saylem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 z 3 4
& Hekelersam kimse benden ho ;[ma; 1 2 3 + 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
7 Her an kekeleyebilirim. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 z 3 4
: Insanlar siyledifim her séze dikkat ediporlar 1 2 3 1 B 1 2 3 4 5 1 E 3 4
B Een beceriksizim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 E 3 4
10 | Hekeleyen: kimse sevemer 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 z 3 4
11 | Hekeleyecefim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 E 3 4
12 Odadak: herkes ke]_;g]erhg;m d'.l\?a:.lk 1 2 3 + 5 1 2 3 4 5 1 2 3 s
13 | Aptalm biriyim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 z 3 4
14 Hekelersem insanlar aptal cldugamu diinecekler 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
15 | Hekemelifim yizinden asl bagarih olamayacagmm : 2 3 + 5 1 2 3 + 5 1 2 3 4
16 | Insanl 1 1 acafim 1 2 3 4 B 1 2 3 4 5 1 z 3 4
= asla pada hichir zaman
2 = nadiren ra da biraz Bu diijiincelere NE SIKLIKLA e ne kadar
5 = bazen ya da arada sirads kapiliyorum ORUM
4 = mk =ik ya da gofunlukla
5 = her zamoan yada tiimiyle
17 Ben garesizim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 z 3 4
18 I5 yerinde highir ife yaramiyorum 1 2 3 4 E 1 2 3 4 5 1 z 3 4
15| Insanlar kehemelifim yiizinden beceriksiz cldufumu diginecelder 1 2 3 ‘ B 1 2 H 4 s 1 2 3 s
20 | Tamamen takalsp his konugamayacagm 1 2 3 4 H 1 2 3 4 5 1 2 3 4
21 Herkes salak olliué‘.u:m dﬁ;\ingk 1 2 3 + 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
2 Otorite k 1ak1 H;J:xle' 1 2 3 + 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
23 | Insanlar tuhaf oldufume diginecekler 1 z 3 + 5 1 2 E 4 5 1 2 E] 4
24 | Insanlar Tirkee konugamadifim sanacaklar 1 2 3 4 H 1 2 3 4 5 1 2 3 4
25 H,'g kimse kekeme b:u\vle 1]_;];”_ kurmak 1stemez 1 2 3 + 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
26 | Hekeledifim igin dizgiin bir 5ekilde diFinsmiyoram X 2 3 4 E 1 2 3 4 5 1 =z 3 1
27 | Agresif/saldirgan insanlarla konujamiyorum 1 2 3 4 B 1 2 3 4 5 1 z 3 4
25 | Insanlar highir konuda fkrim olmadifm: digienecekler B 2 3 4 E 1 2 3 4 5 1 2 3 4
29 Séylerecek bir Seyim olmadif: ign mranlar sidac oldufuma diginecekler 1 z 3 + = 1 2 E + 5 L 2 3 4
30 | Talhrsam insanlar gen zekih oldofumn diginecekler 1 2 3 4 = 1 z 3 4 5 1 z 3 4
31 Eu insanlarla yiiz yiize gelemem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 E 3 4
32 | Hekelersem insanlar “Bunun nesi var” diye diginecekler 1 2 3 4 H 1 2 3 4 5 1 2 3 4
33 56_vled;gi1:|le aym flkirde ol 1 insanlar hakl da ne dijinirl 1 2 3 + 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
34 | Insanlaria gofu kekemelerin daha beceriksiz oldufuna disdntrler 1 2 3 4 5 1 2 3 + ] 1 z 3 4
35 | Gitmek istemiyorum - Insanlar benden hoflanmayacak : z 3 + H 1 2 3 + 5 1 2 3 4




EK-6. Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO)

EK-6

Bilincli Farkindalik Olcedi (BIHFO)

Bu dlcek kisjlerin bilincli farkindalik duzeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Lutfen
asagidaki maddeleri okuyun ve size uygunluk derecesine gore cevap seceneklerinden birini

isaretleyin.
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Hemen hemen her zaman

Codu zaman
Bazen

Nadiren

Oldukca seyrek

Hemen hemen hicbir

Zaman

1. Belli bir sure farkinda olmadan bazi duygulari yasayabilirim.

2. Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya
baska bir seyleri dusundugum icin kirarim veya dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

4. Gidecedim yere yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica yuruyerek
gitmeyi tercih ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gercekten dikkatimi
cekene kadar fark etmeme egdilimim vardr.

6. Bir Kisinin ismini, bana séylendikten hemen sonra unuturum.

7. Yaptifim Seyin farkinda olmaksizin otomatige baglanmis gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne olduklarina dikkat etmeden acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim hedeflere dyle cok odaklanirim ki o hedeflere ulasmak
icin su an ne yapiyor oldugumun farkinda olmam.

10. Isleri veya gdrevleri su an ne yapiyor oldugumun farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini dinlerken ayn1 zamanda baska bir seyi de
yaparken bulurum.

12. Gidecedim yerlere farkinda olmadan gidiyor, sonra da oraya neden
gittigime sasiriyorum.

13. Kendimi gelecek veya gecmisle mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda olmaksizin atitiriyorum.
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EK-7. Kabul ve Eylem Formu-2 (Acceptance and Commitment

Questionnaire-2)
Ek-7

Kabul ve Eylem Formu-2( Acceptance and Commitment Questionnaire-2)

KABUL VE EYLEM FORMU-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu yaninda

yazan rakam yuvarlakicine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmakicin asagidaki cetveli kullaniniz.

o2 | s | e | s | e |
Higbirzaman Cok nadiren Nadiren Bazen Sikhkla Neredeyse her Daima
dogru degil dogru dogru dogru dogru zamandogru dogru

1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim vehatiralarim,

deger verdigim bir hayat1 yagamay1 zorlastiriyor. 1 2 3 5 6
2. Hislerimden korkarim. 1 2 3 5 6
Kaygilarimi ve hislerimi kontrol edememekten endigelenirim. 1 9 3 5 6
Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yagamami engelliyor. 1 23 5 6
Duygular hayatimda sorunlara yol agar 1 2 3 5 6
6. Insanlarin gogu hayatlarin1 benden daha iyi idare ediyor gibi goriintiyor. 1 23 5 6
7. Endigelerim bagarili olmami engelliyor 1 23 5 6
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