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OZET

KEKEMELIGi OLAN VE OLMAYAN YETIiSKIiN BiIREYLERIN AKILCI
OLMAYAN INANCLARININ KARSILASTIRILMASI

Kekeme bireyler hayatlar1 boyunca kekeme olmayan bireylere gore iletisimde ve
sosyal hayatta farkli yasantilar gegirmekte ve farkli tecriibeler edinmektedir. Bu durum
onlarin duygu, diisiince ve davranislarinda etkiler birakabilmekte ve bu tecriibeler
sonucunda insanlar islevsel olmayan birtakim inanglar gelistirebilmektedir. Albert Ellis’e
gore bireylerin davraniglarini etkileyen iki tiir inan¢ vardir: Akiler olan ve olmayan
inanclar. Akilct inanglar mantikli ve esnek yapisi olan tutarli ve kisinin sosyal hayatinda
islevselligine destek veren diisiince yapilaridir. Akile1 Olmayan Inanglar, sosyal hayatta
ve 1§ yasaminda zorluklar yasatan tutarsiz, degisime kapali, bireyleri daha olumsuz ruh
haline siirlikleyen diisiince yapilaridir. Bu dogrultuda kekeme bireyler ile olmayan
bireylerin akilct olmayan inanglar agisindan karsilagtirmak amaglanmistir. Nicel
arastirma tiiriinde gerceklestirilen bu calismada Prof. Dr. Filiz YURTAL’1n Akile
Olmayan Inanglar Testi (1999) kullamlmstir. 45 maddelik 1 ile 5 arasinda puanlanan
likert tipte hazirlanan 6lgme aracinin onay ihtiyaci, yiiksek beklentiler, suglama egilimi,
duygusal sorumsuzluk, asir1 kaygi, bagimli olma, caresizlik, milkemmeliyet¢ilik olmak
tizere 8 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Arastirmanin katilimcilar: 18-30 yas araliginda goniilli
35 kekeme birey ile kekeme olmayan 35 bireydir. Cevrimi¢i ortamda uygulanan
arastirmada elde verilerinin analizinde Bagimsiz Orneklem t-testi ve Man Whitney U testi
kullanilmistir. Arastirma bulgularina baktigimizda kekemeligi olan yetiskin bireyler
kekemeligi olmayan yetiskin bireylere gore akilct olmayan inanglarin Onay Ihtiyac,
Yiiksek Beklentiler, Asirt Kaygi, Miikemmelliyetcilik alt boyutlarinda daha ytiksek
puanlar aldiklar1 ve bu farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Toplam Test Puani ve
Suglama Egilimi, Duygusal Sorumsuzluk, Bagimli Olma, Caresizlik alt boyutlarinda ise

bu iki grubun puanlar1 arasindaki fark anlaml degildir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 Olmayan inanclar, Kekemelik, Yetiskinlik



ABSTRACT

COMPARISON OF IRRATIONAL BELIiEFS OF ADULT INDIVIDUALS WITH
AND WITHOUT STUTTERING

Individuals who stutter go through different experiences in communication and
social life and gain different experiences compared to individuals who do not stutter
throughout their lives. This situation can affect their feelings, thoughts and behaviors, and
as a result of these experiences, people can develop some dysfunctional beliefs.
According to Albert Ellis, there are two types of beliefs that affect the behavior of
individuals: rational and irrational beliefs. Rational beliefs are structures of thought that
are consistent with a logical and flexible structure and that support the functionality of
one's social life. Irrational Beliefs are thought structures that cause difficulties in social
and business life, are inconsistent, closed to change, and lead individuals to a more
negative mood. In this direction, it is aimed to compare individuals who stutter and those
who do not in terms of irrational beliefs. In this study, which was carried out in the type
of quantitative research, Prof. Dr. Filiz YURTAL's Irrational Beliefs Test (1999) was
used. The 45-item Likert-type measurement tool, scored between 1 and 5, has 8 subscales:
need for approval, high expectations, tendency to blame, emotional irresponsibility,
excessive anxiety, dependency, helplessness, and perfectionism. The participants of the
study are 35 volunteers stuttering and 35 non-stuttering individuals between the ages of
18-30. Independent Sample t-test and Man Whitney U test were used in the analysis of
the data obtained in the online study. When we look at the research findings, it has been
determined that adults with stuttering have higher scores in the Need for Approval, High
Expectations, Extreme Anxiety, and Perfectionism sub-dimensions of irrational beliefs
compared to adults who do not stutter, and this difference is significant. In the sub-
dimensions of Total Test Score and Blaming Tendency, Emotional Irresponsibility,
Addiction, and Helplessness, the difference between the scores of these two groups is not

significant.

Keywords: Adulthood, Irrational Beliefs, Stuttering
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dahi olsa bir iiriin birakmak arzusuydu. Bu yorucu ve zorlu siiregte engin bilgisini,
tecriibesini i¢tenlikle paylasan, beni sabirla dinleyen, yon veren, akademik bakis agisina

hayran oldugum tez danigmanim Prof. Dr. Ahmet KONROT’a

Bana yiiksek lisans egitimi alma istegimi her zaman destekleyen, bana giivenen
yoluma 1s1k olan esim Sehriban UYUMAZ’a, miitesekkirim. O’nun fedakarliklari olmasa

bu noktada olamazdim.

Enerjisi, nesesiyle, sevgisiyle bana gii¢c veren oglum Emir Asaf UYUMAZ’a ¢ok
tesekkiir ederim. Bu ¢alismanin O’na da 6rnek olmasini diliyorum. Umarim birgiin O’ nun

da ismini bilimsel bir eserde imzasini1 gérmek nasip olur.

Calisma sevgisi ve azmiyle bana her zaman 6rnek olan, adimlarini dikkatle takip
ettigim Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Ogretim Uyesi abim Dog. Dr. Ahmet
UYUMAZ’a,

Egitimimiz ve buglinlere gelmemiz i¢in bize elinden gelen gayreti yillarca

gosteren anne ve babama dualarini eksik etmeyen kardesime ¢ok tesekkiir ederim.



BEYAN FORMU

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan {iretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigmi beyan

ederim.

28/02/2022
Fatih UYUMAZ

Imzasi



ICINDEKILER

[0 D NP i
ABSTRACT cetuittteeeetneeertneeetneeeesneeessneeessnsessssessneesssnessssnesimsssssssesssns iiii
TESEKKUR.....ctuiiuiiiiitieteitiereeterneeserseeseesessesssesseessesssesessesnsssnon. iiii
BEYAN FORMU .. uuuiituieitneeernneereneeesneeersneesssneesssessssassssneesssnessssnssssnee iiv
| (00 1\10) D) 3€ 1 51 ) 2 S iv
S VEN:) 10) DN 2 1) /1 07\ P viii
3 01 5€ 0 B 90 00 28 0] /72 011 S X
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.....cccccotviiiiiiiiiiiiiiieiieeeieeeeienn Xi
1.GIRISYE.. ... N0 AW = AW & A A e 1
2. GENEL BILGILER........cctuiittiitiiiiiieetieeeieeeteesneesnnessneesseessnessnnnsnnee. 3
2.1, KEKEMEITK NEAII?....cciviee ettt eare e e bae e b e e aareas 3

2.2. Kekeme Bireylerin Olumsuz Diisiincelerine Yonelik Ulkemizde Yapilan

ATASHIMALAT. ... e 4

2.3.Kekeme Bireylerin Olumsuz Diislincelerine Yo6nelik Yurt Disinda Yapilan

ATaSUIMALAT. ... e 5
2.3.1.Kekemelik ve Konusma TUtUMU. .........c.ouviuiiritit ittt e e, 5
2.3.2. Kekemelik Ve Yasam Kalitesi........ocooviiiiiiiiiii i 6
2.3.3. Kekeme Bireylerin Duygudurumlart...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 7

2.3.4. Kekemelikte Diisilinsel, Duygusal, Davranigsal Tepkilerde,

Yasam Kalitesinde, Benlik Saygisinda Cinsiyet Farklili@t............................o.. L. 8
2.3.5. Kekeme Bireylerin Kendilerine Yonelik Algilart.................oooiiiiiian, 9
2.3.6. Kekeme Bireylerin Terapiye Yonelik Beklentileri...............coooooiiiii. 11
2.3.7. Kekemelik ve Ozyeterlilik.............oooiiiiiiii 12
2.3.8. Kekemelik ve Olumsuz Degerlendirilme Korkusu.......................ooooni 14
2.3.9. Kekeme Bireylerde Sosyal Kaygt .........cooiiiiiiiiiiiiii e, 14



2.4.Dil ve Konusma Terapistleri ve Diisiince Odakli Calisma............................. 16

2.5. Albert Ellis Ve Akile1 Olmayan Inanglar................cooooiiiiiiiiiiiii 17
2.5.1. Akiler Olmayan Inanglar..............oooiiiiiiii e, 19
3. GEREC VE YONTEM.......ctuuierneernneneeniiessesesneesnesssnessnnssmnm 22
3.1. Arastirmanin Modeli........ ..o e 22
3.2. Arastirmanin Calisma Grubu................ccooii i 22

3.3. Dahil Olma ve Diglama

Kriterleri.... ... 223

3.4, Veri ToPlama ATACI.....ouiintiiti ettt e e e erere e as 24
3.4.1. Akilct Olmayan Inanclar TeSti. ... .......coouiuneiuein e 24
3.4.2. Akilc1 Olmayan Inanglar Testi’nin Alt Olgekleri.................ccoevveiniiiniiin 24
3.4.3. Akilc1 Olmayan Inanglar Testinin Tiirkgeye Uyarlanmasi.......................... 25
3.4.4. Akilc1 Olmayan inanglar Testinin Gegerlilik ve Giivenirliligi...................... 26
3.5. Kigisel Bilgilerin TOPplanmasi...........ovviiiiiiiiiiiiii i e eiiee e 27
3.6. Verilerin Toplanmasi..........c.oeiiinii i 28
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi.............cooiiiiiiiii e 28
3.8 Verilerin ANalizi.........oooiinii 28
1O 1 I 29

4.1. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin ‘Toplam Test’ Puanlari

Bakimindan Karsilastirtlmast...........oooiiii i 29

4.2. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilct Olmayan Inanglarin
Onay Ihtiyac1 Boyutu Bakimindan Karsilastirtlmast....................ccccoevneiininnnnnn. 30

4.3. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilct Olmayan Inanglarin
Yiiksek Beklentiler Boyutu Bakimindan Karsilastirilmast......................ooa. 30

4.4. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilct Olmayan Inanglarin
Suclama Egilimi Boyutu Bakimindan Karsilagtirilmasi......................o.oooea. 31

4.5. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilct Olmayan inanglarin
Duygusal Sorumsuzluk Boyutu Bakimindan Karsilagtirtlmasi............................ 32

4.6. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilct Olmayan Inanglarin
Asirt Kaygt Boyutu Bakimindan Karsilastirilmast..............ooo 32

Vi



4.7. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilc1 Olmayan Inanglarin

Bagimli Olma Boyutu Bakimindan Karsilagtirilmasi......................cooiiinan 33
4.8. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilc1 Olmayan Inanglarin

Caresizlik Boyutu Bakimindan Karsilastirilmast..................ooooiiiiiiiiii e, 34
4.9. Kekemeligi Olan Ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akilc1 Olmayan Inanglarin

Miikemmellliyet¢ilik Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi............................... 35
S.TARTISMAL . ciuiiiiiiiiiiiitiiiiitiiietitiittttatiettteettssssatentsssssssscnssssnscnsans 36
6. SONUC VE ONERILER.......ccccvuiiiiiiiiiirieiertnerneernernnerneeserneennennnes 49
(V38 BET1) 111 T 1 49
S 18 11 1 Y 0] T 1 1 50
8 AN N I S 51
S 62
EK 1. Kisisel Bilgi FOrmu. ... ....coooiiuiiiii e 62
Ek 2. Akilct Olmayan inanglar Testi.........ooeviuiiniiiiiiiiiiiii e, 63
Ek 3.Shapiro-Wilk Normal Dagilim Testi Sonuglari.................cccoceeiiiiiiiinann.. 66
Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formu..............oooiiiiiiiiiiiiiiin e 67
EK 5. OZZEOMIS. ... e, 68

vii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler ..........cccovviiieiieiiiiiie e 23
Tablo 2: Kekemeligi Olan ve Olmayan Gruplardaki Katilimci Sayisi (N) ve Gruplara Ait
“Toplam Test” Puanlarinin Standart Sapmasi (SS), Aritmetik Ortalamasi (X), Serbestlik
Derecesi (Sd), t-testi (t), ve Anlamlilik (p) Bulgulari.........ccooeieiiniieniiiieiiceeee, 29
Tablo 3: Kekemeligi Olan ve Olmayan Gruplardaki Katilimci Sayisi (N) ve Gruplara Ait
“Onay Ihtiyac1” Puanlarinin Standart Sapmasi (SS), Aritmetik Ortalamasi (X), Serbestlik
Derecesi (Sd), t-testi (t), ve Anlamlilik (p) Bulgulari.......................ocooi 30

Tablo 4: Kekemeligi Olan ve Olmayan Gruplardaki Katilimc1 Sayist (N) ve Gruplara Ait
“Yiiksek Beklentiler” Puanlarimin Standart Sapmasi (SS), Aritmetik Ortalamasi (X),
Serbestlik Derecesi (Sd), t-testi (t), ve Anlamlilik (p) Bulgulart.........ccccccoovevveivninennnn, 31
Tablo 5: Kekemeligi Olan ve Olmayan Gruplardaki Katilimc1 Sayist (N) ve Gruplara Ait
“Suclama Egilimi” Puanlarinin Standart Sapmasi (SS), Aritmetik Ortalamasi (X),
Serbestlik Derecesi (Sd), t-testi (t), ve Anlamlilik (p) Bulgulart...........cocovovnviiininnnnnn, 31
Tablo 6: Kekemeligi Olan ve Olmayan Gruplardaki Katilimci Sayist (N) ve Gruplara Ait
“Duygusal Sorumsuzluk” Puanlarinin Standart Sapmasi (SS), Aritmetik Ortalamasi (X),
Serbestlik Derecesi (Sd), t-testi (1), ve Anlamlilik (p)
BUulgularie.eeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e a e 32

Tablo 7: Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetigskin Gruplarindaki Katilimer Sayist (N) ve
Gruplara Ait “Asir1 Kaygr” Puanlarinin Siralar Toplami, Ortalama Sirasi, Z Puani (Z),
Mann-Whitney U ve Anlamlilik (p) Bulgulart .........cccccovviiiiiiiiiiii 33
Tablo 8: Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Gruplarindaki Katilimci Sayist (N) ve
Gruplara Ait “Bagimli Olma” Puanlarinin Siralar Toplami, Ortalama Sirasi, Z Puani (2),
Mann-Whitney U ve Anlamlilik (p) Bulgulart .........ccocoovveiiiiiiiiiiiic 33
Tablo 9: Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Gruplarindaki Katilimec1 Sayist (N) ve
Gruplara Ait “Caresizlik” Puanlarinin Siralar Toplami, Ortalama Sirasi, Z Puani (Z),
Mann-Whitney U ve Anlamlilik (p)
BulguUIart.. .. ..o 34

viii



Tablo 10: Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Gruplarindaki Katilimer Sayist (N) ve
Gruplara Ait “Miikemmelliyet¢ilik” Puanlarimin Siralar Toplami, Ortalama Sirasi, Z

Puani (Z), Mann-Whitney U ve Anlamlilik (p) Bulgulari..........ccccoovviniiiiiiiiiie 35



SEKILLER DiZIiNi

Sayfa
Sekil 1: Diislincelerin Duygu ve Davranisla Baglantist ...........ccocoeiiiiiiiiiiecnicne 18



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

DKT : Dil ve Konusma Terapisti

BDT: Biligsel Davranis¢i1 Terapi

UTBAS: Kekemelikle Ilgili Yararsiz Diisiinceler ve Inanglar 6lcegi
OASES: Overall Assessment of the Speaker's Experience of Stuttering
CBTPschy: Cevrimigi Biligsel Davranis¢1 Terapi Programi

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

Xi



1. GIRIS

Insan sosyal bir varlik oldugu icin iletisim onun dogasinin bir parcasidir. Bu
siirecte dil ve konusmadan yararlanmaktadir. iletisim siirecinde bir¢ok sorun yasayan

insanin yasadig1 sorunlardan bir tanesi de kekemeliktir (Cangi, 2008).

Kekemelik konusmada ses ve hece tekrarlari, uzatmalarin ve bloklarin goriildiigii
bir konusma bozuklugudur. (Van Riper, 1992; Aydin, 2015). Kekemelik konusma
akiciligimin  bozulmasi nedeniyle bireyin sosyal, ruhsal, is yasamini olumsuz

etkilemektedir. (Yaruss ve Quesal 2004; Yaruss, 2010).

Kekemeligin nedenlerine iliskin pek c¢cok kuram mevcuttur. Giliniimiizde
kekemeligin nedenleri ¢ok farkli sekillerde agiklanmaktadir. Psikolojik, sosyal, ve
yapisal, dilsel birgok faktoriin etkisinin kekemelige sebep oldugu belirtilmektedir (Smith
ve ark., 1997; Ambrose ve ark., 2015; Gergek, 2018). Bu kadar ¢ok goriis olsa da
kekemeligi tam olarak agiklayan bir goriis bulunmamaktadir. Bu goriislerden Ward
(2006)psikolojik etkenlerin her ne kadar kekemeligi aciklamada yetersiz kalsa da
kekemelikte 6nemli bir bilesen oldugunu belirtmistir (Cangi, 2008).

Biligsel Davranig¢1 Terapi yaklasiminin temelleri Albert Ellis ve Airon Beck
tarafindan 1960’11 yillarda atilmistir. Bu yaklagima gore bireylerin sorunlarinin temelinde
onlar algilama ve yorumlama sekli etkili olmaktadir. Bilissel Davranigs¢1 Terapi
kapsaminda farkli terapi ekolleri vardir. Bu calismada Albert Ellis’in Akilc1 Duygusal
Davraniggt  Terapi’sinin  akilct olmayan inanglar kavrami {izerinde durulmustur
(Tiirkgapar, 2012; Yiiceol, 2016). Akilci olmayan inanglar bireyin sosyal, is, aile,
akademik hayatinda islevselligini olumsuz yonde etkileyen diisiince kaliplaridir. Bireyi
mutsuz eden ve dogmatik yapiya sahip tutarsiz ve kanitlanmasi zor olan diisiince
yapilaridir. Kekeme bireyler de konusmada yasadiklar1 giicliikten dolayr sosyal, is,
akademik, aile, arkadaslik iligkilerinde zorluk yasamaktadirlar. Bu yasantilar ile ilgili

birtakim diistinceler gelistirmeleri muhtemeldir (Koroglu,2012).

Literatiirde kekeme bireylerin diisiincelerinin ele alindig1 ¢alismalar mevcuttur.
Kekemelik siddeti ile olumsuz diisiinceleri ele alan bir ¢aligma yapilmistir (Temiz,2020).

Psikolojik bir boyutta kekemeligin incelendigi bir calismada Karatas (2018) kekemelerin



sosyal kaygi ve depresyon diizeylerini incelemistir. Bu calismada kekemeligin sadece
konusma boyutunda degil kaygi ve diger psikolojik boyutlarda ele alinmas1 gerektiginin

altim1 ¢izmistir.

Kekeme bireylerin sosyal kaygiy1 yogun yasadiklar1 bunun altinda da olumsuz
algilanma diistincesi yer aldig1 bilinmektedir. Bu diisiince de onlar1 kaginma davranigina
yoneltmektedir. (Ozmen,2018) Yiiksek kekemelik siddeti gosteren bireyler kekemelik
siddeti diisiik olan bireylere gore olumsuz yorumlara daha ¢ok maruz kalmaktadir. Bu
sekilde daha ¢ok olumsuz tepkiye maruz kalmanin daha ¢ok olumsuz diisiincenin ortaya
c¢ikmasina neden olacagi tahmin edilmektedir (Temiz, 2020). Ayni dogrultuda
diisiintildiiginde hi¢ kekemeligi olmayan bireylerle kekemeligi olan bireyler ya da
kekemeligi kendiliginden geg¢mis, kekemeligi terapiyle ge¢mis bireylerin de farkli
yasantilar ge¢irdigi diistiniiliirse olumsuz inanglar baglaminda aralarinda anlamli bir fark

olabilecegi diisiiniilebilir.

Kekemeligin kaynagina yonelik ¢cok farkli agiklamalar yapilsa da son yillarda
gerceklestirilen arastirmalar kekemeligin sosyal ve psikolojik boyutlardan ele alinmasi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Yaruss, 2010; Iverach ve ark; 2018).

Ulkemizde olumsuz diisiincelerin ve psikolojik belirtilerin kekemelik siddetin
etkisine yonelik ¢alismalar yapilsa da (Dumanoglu,2006; Karatas, 2018; Temiz, 2020)
akilcr olmayan diigiincelerin kekeme bireyler ile kekeme olmayan bireyler arasinda

karsilagtirmasina yonelik bir calismaya yer verilmedigi goriilmiistiir.

1. Kekemeligi olan yetigskin grubun kekemeligi olmayan gruba gore toplam
akiler olmayan inan¢ puanlart ile onay ihtiyaci, yiiksek beklentiler,
suclama egilimi, duygusal sorumsuzluk, asir1 kaygi, bagimli olma,

caresizlik, miikemmeliyetcilik alt boyutlar1 agisindan farklilik var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde kekemeligin ne oldugu, kekeme bireylerin duygu, diisiince,
davraniglari, tutumlari, kaygilar1 hakkinda ve kekemelikte kullanilan biligsel terapi
yontemleri ve bunun bir tiirli olan akilc1 duygusal davraniser terapi hakkinda ve bu terapi

tiirline ait bir kavram olan akilc1 olmayan inanglar hakkinda bilgiler verilmistir.

2.1. Kekemelik Nedir?

Genel olarak bakildiginda kekemelik konusma ritminin akiciliginda kesintilerin
oldugu ve konusmanin bloklarla engellendigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
(Bloodstein ve Ratner, 2008). Bozuklugun 6n plana ¢ikan 6zelliklerine bakildiginda
sOzciiklerin belli kisimlarinin tekrar edilmesi, uzatilmasi, konusmanin bloklarla zarar
gormesidir (Yarrus, 2006). Kekemelik erken donemde baslayip yasamin ilerleyen
donemlerinde de devam eden iletisime zarar veren bir bozukluktur. Bu bozukluk bireyin
sozel iletisim kurmasinda, sosyal, akademik, mesleki ve daha bir ¢ok alanda bireyi zor
duruma sokmaktadir (ASHA, 2005; Cangi, 2008). Kekeme bireyler genellikle
kekemelikleriyle ilgili olumsuz bir algida olduklarini, iletisim kurmakta zorlandiklarini
ifade etmektedirler. Arastirmalarin bircogunda kekeme bireylerin utang, endise, kaygi
duygusu yasadiklarini, iletisimde glicliik yasadiklarini hayattan memnuniyet derecelerini

bu durumun etkiledigi goriilmektedir (Yarrus, 2006).

Gelisimsel kekemelik yasayan bireylerin %80’inde kendiliginden iyilesme
goriilmektedir. Ergenlikten sonra devam eden inat¢1 kekemelik dedigimiz kekemelik
tiiriinde iyilesme ender goriilmektedir. Bu durum kekeme bireylerin yagamlarini 6nemli
derecede etkilemektedir. Duygusal, diistinsel ve davranigsal anlamda bireyi
zorlamaktadir. Bu durum karmasik psikolojik sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Kekeme bireyler de bu durumla miicadele etmek i¢in kacinma davranislar1 ya da glivenli
bir yer arama egilimi igine girdiklerinde sorun daha da karmasik bir hale gelebilmektedir

(Lundskog, 2012).



2.2. Kekeme Bireylerin Olumsuz Diisiincelerine Yonelik Ulkemizde Yapilan

Arastirmalar

Kekemelik ve olumsuz diisiincelerin iliskisini inceleyen arastirmalara iilkemizde
baktigimizda olumsuz diisiince ve inanglarin kekemelik siddetti ile iligkisini ele alan bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada &lgme araci olarak Kekemelige iliskin Olumsuz
Diisiince ve Inanglar Olgegi (UTBAS-TR) kullanilmistir. Arastirma 18 yas ve iizeri
yetiskinlerle yapilmistir. Bu aragtirmada olumsuz diisiince ve inanglarin kekemelik
siddetiyle olan iliskisine bakilmistir. Ayrica katilimcilardan yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim ve is hayatlar1 hakkinda bilgi alinip bu faktorler agisindan da anlamli bir fark olup
olmadigina bakilmistir. Bu degiskene bir de daha 6nce dil ve konusma terapisi hizmeti
alip almama ve hizmetin dil ve konusma terapisi mezunu biri tarafindan verilip
verilmedigi de eklenerek arastirma derinlestirilmistir. Arastirma sonucuna gore olumsuz
diisiinceler ve inancglarla kekemelik siddeti arasindaki farkin anlamli olmadig: tespit
edilmistir. Olumsuz diislincelerin sikligi, olumsuz diisiincelere dair inang, olumsuz
diisiincelere kars1 kaygi boyutlarinda ele alindiginda bir fark goriilmemistir. Sonuglarda
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢aligma durumlarinin, dil ve konusma terapisi
hizmeti alip almama ya da terapi hizmetinin dil ve konusma terapisti tarafindan verilip
verilmemis olmasinin da sonug¢larda anlamli bir fark yaratmadigi sonucuna varilmaistir.
Bu arastirmada sosyal kayginin bir pargasi olarak olumsuz diisiinceler ele alinmis olup
kayg ile kekemelik siddeti arasinda bir iliski goriilmemistir. Burada yapilan farkli bir
yorum da olumsuz inanglarin kisinin kekemeligini daha olumsuz algilamasina neden olup

kekemeligin daha siddetlenmesine neden olabilecegidir (Temiz,2020).

Diger bir arastirma ise kekemelige iliskin yararli olmayan inancglart 6lgmek
amaciyla yapilan bir uyarlama ¢aligmasidir. Bu ¢alismada kekemelige iliskin Yararl
Olmayan Inanglar Olgegi Tiirkgeye uyarlanmistir. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan
Inanglar ve Diisiinceler Araci-6 sosyal kaygiya yodnelik olumsuz diisiinceleri 6lgmek
amactyla gelistirilmistir. Ayn1 zamanda terapinin ne derece etkili oldugunu anlamak
amactyla kullanilmaktadir. Bu ara¢ kekeme bireylerde sosyal kaygiya neden olabilecek
olumsuz diisiince emarelerini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. 6 maddeden olusan
aracin alt boyutlar1 su sekildedir: 1. ve 2. Maddeler kaginma, 3. Madde kendinden siiphe
duyma ve giivensizlik, 4. Madde umutsuzluk, 5. ve 6. Madde de olumsuz diisiincelere

yoneliktir (Ozmen,2018). Bu sorularla &lgme yapmak bilissel davraniser terapi
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lagsaminda ele alinan olumsuz diisiinceleri 6lgme konusunda oldukga sinirl kaldigi

goriilmektedir.

2.3. Kekeme Bireylerin Olumsuz Diisiincelerine Yoénelik Yurt Disinda Yapilan

Arastirmalar

2.3.1. Kekemelik ve konusma tutumu

Guitar ve Bass (1978), konusma aninda iletisime kars1 olumlu bir tutumu olmayan
kekemelerin daha kotii performans sergileme ihtimalleri vardir. Menzies ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirma da bunu destekler niteliktedir. Bu aragtirmaya
gore negatif konusma tutumunun siddetinin belli bir dereceye kadar kekemelik siddeti ile

iligkili oldugu goriilmistiir.

Kekeleyen bireylerin partnerleri ile yapilan bir ¢alismada partnerlerin duygusal
tepkisi, konusma kesintisi beklentisi ve tutumuna yonelik algilari arastirildi. Kekemeligi
olan bireylerin, eslerinin kekemelik deneyiminin biligsel yonleriyle uyumlu
goriinmektedir. Akiciligi hedefleyen konusma miidahalesinde ailenin aktif katilimi ile

ilgili oldugu i¢in bunun 6nemli klinik sonuglar1 vardir (Svenning ve ark., 2021).

Kekemeligi olan genclerle olmayan genglerin iletisim tutumlar1 da bir arastirmada
ele alinmistir. Bu arastirmada kekemeligin kadinlarin yasamlari iizerinde erkeklere gore
daha fazla etki ettigini goriilmistir. Kadin ve erkek kekemeler, 6zellikle giinliik
iletisimdeki zorluklar ve kekemelige karsi duyussal / davranigsal tepkilerle ilgili
maddelerde farklilik gdstermistir. Bu tiir cinsiyet farkliliklart kekemeligi olmayanlar
arasinda pek belirgin degildi, bu da gen¢ kadinlarin kekemeligin olumsuz etkisine
erkeklere gore daha savunmasiz olabilecegini diislindiirmiistiir. Genel olarak bakildiginda
kekemeligi olan kizlarin kekemeligi olan erkeklere gore daha ¢ok olumsuz deneyimleri
oldugu ve kaginma stratejilerine basvurma egilimlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu arastirma kekemelikten etkilenme konusunda cinsiyetin 6nemini ortaya
koyma konusunda 6nemlidir. Ergenlik doneminde kizlarin daha olumsuz etkilendikleri

goriilmektedir.



Bu c¢aligmanin temel bulgusu, kadinlarin erkeklerden daha olumsuz bir konusma

bozuklugu deneyimi bildirmesiydi (Samson ve ark., 2021).

2.3.2. Kekemelik ve yasam kalitesi

Kekemeligin kendini kabul, dayaniklilik ve basa ¢ikma iizerinde etkisini ele
almaya yonelik bir aragtirma yapilmstir. 47 yetiskin kekemeye ¢evrimigi olarak yukarida
bahsedilen etmenlere yonelik olarak anket uygulanmistir. Bu aragtirmada amag¢ kendini
kabul ve hayattan memnuniyet derecelerini ve bu sonuglarla kekemelerin basa ¢ikma ve
esnekliklerini degerlendirmekti. Bu aragtirmada kekemelerin daha diisiik kendini kabul
ve hayattan memnuniyet diizeyinde oldugu varsayilmistir. Dayanikliligin hem kendini
kabul hem de hayattan memnuniyet diizeyinde olumlu etki yarattigi tespit edilmistir.
Uyumsuz basa ¢ikmanin da kendini kabul ile kekemelik iliskisini yumusattig1 gorildii.
Bu arastirmada basa ¢ikma esnekligin kendini kabul ve yasamdan memnuniyet arasindaki

iligkiyi bilmenin klinik karar verme siireglerinde faydali olacagi sonucuna varilmistir

(Plexico ve ark., 2019).

Kekeme bireylerin kendilerini daha iyi bir sekilde agmalarini saglamak ve yasam
kalitelerini artirmak amaciyla Boyle ve Gabel (2020) bir arastirma yapmustir. Kekemelik
kritik bir yap1 oldugu i¢in kisinin kekemelikle ilgili bir kimligi nasil yonettigine dair
anlayis1 artirir. Kendini a¢gma hakkinda 1iyi kararlar vermesi, igsellestirilmis
damgalanmanin azalmasi, ketlenmenin hafifletilmesi ve artan sosyal destek yoluyla
yasam kalitelerini biiylik olasilikla artirabilir. Bu nedenle, agiklama olaylarini daha iyi
anlamak ve bu bilgiyi klinik alanda uygulamak, muhtemelen kekeme bireyler i¢in
gelismis iletisimsel sonuclar doguracaktir. Ayrica, kekemeligin etkili bir sekilde
aciklanmasi, kekemelige karsi toplumsal tutumlarin iyilestirilmesi ve dolayisiyla
kekemelerin karsilastig1 cevresel iletisim engellerinin azaltilmasi gibi ek olumlu etkilere
sahip olabilir. Bu durum da Boyle’nin (2018) yaptig1 arastirmada oldugu gibi bireyin
yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. 322 yetiskin kekeme bireyle
yapilan bu calismada yiiksek yasam kalitesi ifade eden kekeme bireylerin kekemeligini

ifade etme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.



2.3.3. Kekeme bireylerin duygudurumlar:

Kekemelik depresif belirtiler ve intihar diisiinceleri arasindaki iligkisinin
arastirildiginda bir ¢aligmada kekemeligi olan ve olmayan bireyler cinsiyet degiskenine
de gore bakilarak karsilastirilmistir. Bu ¢alismada yaklasik 13 bin kisi 14 y1l boyunca
izlenmistir. Arastirma sonuglarinda kekemeligi olan erkek ve kadinlar onemli Olgiide
depresif belirtiler bildirmiglerdir. Depresyon diizeylerinde kadinlarin yasla birlikte bir
art1s gozlenirken erkeklerin depresif diizeylerinin daha stabil kaldig1 goriilmiistiir. Intihar
diistincesi bildirme oranlarina bakildiginda ise erkeklerin daha yiiksek diizeyde intihar
diistincesi bildirmistir. Kekeleyen kadinlar ile kekelemeyen kadinlarin intihar diisiinceleri
arasinda bir fark gézlenmemistir. Bu arastirma sonuglarina bakildiginda konusma dili
uzmanlarinin kadin ve erkeklerdeki depresyon diizeylerine ve kekeleyen erkeklerdeki
intihar diisiincelerinin farkinda olmalar1 gerektigi goriilmektedir. Dil ve konusma
terapistlerinin depresyon ve intihar konusunda ve gerektiginde basvurulacak uzmanlar

konusunda da bilgi sahibi olmasi 6nem teskil etmektedir (Briley ve ark., 2021).

Kekeleyen yetiskinlerin duygudurumlarindaki degisimlerin incelendigi bir
arastirmada da 129 bireyle calisilmistir. Bu arastirmada ilk kez kekemelerin ruh halinin
alt tipleri lizerine yapilmig bir arastirma olmasi agisindan 6nemlidir. Caligmaya katilan
yetigkinler 6 ay boyunca takip edilmistir. Burada kisiler aras1 duyarlilik, kaygi ve depresif
ruh hali belli araliklarla incelendi. Bu arastirma kekeleyen yetigkinlerde duygudurum alt
tiplerini ortaya c¢ikarmistir. Bu durum da kekemelik tedavisine yon vermistir. Bu
arastirmaya gore kekemelikte ruh hali alt tiplerinin karmagik bir yap1 gosterdigini kabul
ve takdir etmek onemlidir. Bu durum da kekeme bireylerde psikolojik isleyisin lizerine
calisilmasi gerektigine de vurgu yapmaktadir. Bu aragtirmada katilimcilarin %60°1inda
normal olarak kabul edilen bir ruh hali gozlenmisken %30-40’1nda yiiksek olumsuz
duygudurum goézlenmistir. Bu kisilerin duygusal ve psikolojik uyum giicligii yasadigi
goriilmiistiir. Bu durum kekeme bireylerin basa ¢ikma becerilerine yonelik yeni

yaklasimlarin ige kosulmasini gerekli kilmaktadir (Tran ve ark., 2017).



2.3.4. Kekemelikte diisiinsel, duygusal, davranigsal tepkilerde, yasam kalitesinde,

benlik saygisinda cinsiyet farklihig:

Samson ve arkadaglarinin (2021) yaptigi aym arastirmada cinsiyete gore
bakildiginda giinliik yasamlarinda kadinlarin daha ¢ok etkilendikleri tespit edilmistir.
Kadinlar bu etkiyi erkeklere gore daha siddetli hissetmektedirler. Kadinlar, kekemeligin
etkisinin, okul ortamlarinda ve sosyal durumlarda iletisim kurmay1 igeren durumlarda
erkeklere gore daha siddetli oldugunu gdstermistir, Orn. "Genel olarak, smifta bir soru
sormak veya yliksek sesle okumak sizin i¢in ne kadar zor? ... Sinifin 6niinde bir sunum
yapip konusabilir miyim? " ve "Sosyal aktivitelerde (spor takimlar1 veya partiler gibi),

birisiyle sohbet baslatmak sizin icin ne kadar zor? ... Ilgilendiginiz biriyle konusmak? "

Ayrica, ortalama olarak kekeme olan kadinlar, farkli durumlarda iletisimle ilgili
maddelerde erkeklere gore daha belirgin duygusal tepkiler ve sosyal yasamda yasadiklari
giicliigiin bir yansimasi olarak yorumlanabilecek yalnizlik ve izolasyon gibi ¢ikmaza
yonelik duygusal tepkiler bildirmislerdir. Ornegin "Kekemeliginizi diisiindiigiiniizde ne
siklikla utandiginizi veya utandigimizi diisiindiigiiniizde (sanki kendinizde bir sorun
varmis gibi veya bagkalarinin konusmaniz nedeniyle sizi yargilamasi gibi)... .yalniz veya
yalniz (kimsenin neyle ugrastiginizi anlamadig1 gibi, ¢iinkii konugmaniz)? " (Bolim II:
Kekemelige tepkileriniz). Ayrica, erkeklerden daha sik olarak bagka birinin kendileri
adina konusmasmna izin vereceklerini ve kekemeligin sdylemek istediklerini
sOylemelerini engelleyeceklerini belirttikleri i¢in konusmalarinda daha diisiik bir gliven
sergilemislerdir. "Bagkalarinin senin i¢in ne siklikla konusmasima izin veriyorsun?"
(bolim II: Kekemelige tepkileriniz) ve "Kekemelik, okulda sdylemek istediklerinizi
sOylemenizi ne kadar engeller?" Bu calismanin sonucu, cinsiyet farkliliklarinin

aragtirildigi son aragtirmalari yansitmaktadir (Byrd ve ark., 2017).

Samson ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda bulunan kadin ve erkek kekemeler
arasinda kekemelige karsi bildirilen duyussal, davranissal ve bilissel tepkilerdeki daha
biiyiik tutarsizlik, kekeme olan kadinlarin erkeklerden daha genis bir yelpazede duygusal

ve davranigsal reaksiyonlar yasayabilecegine dair kanitlara karsilik gelmektedir (Iverach
ve ark., 2017).

Nang ve arkadaglar1 (2018), kekeme kadinlarda benlik algisinin 6ncelikle daha

diisiik oldugunu belirtir. Benlik saygisindaki diisiis 6zellikle ergenlik doneminde daha



siddetli olmaktadir. Ergenlik ¢agindaki kekeme kadinlar, erkeklerin aksine, konugma
bozukluklarini sadece giinliik iletisimde degil ayn1 zamanda okul performansinda da bir

engel olarak gormektedir.

Kadinlardan ¢ok erkek, farkli iletisim bozukluklari tiirleriyle tanimlanir ve bu ayni
zamanda kekemelik i¢in de gecerlidir (Yairi ve Ambrose, 2013). Kadinlar ve erkekler
arasindaki farkliliklara katkida bulunabilecek faktorler, performans beklentileri, baskilar
ve standartlar gibi kiiltiirel kokene de sahip olabilir. Butler (2014), kekeme erkeklerle
yaptig1 goriismelerde cinsiyet normlari ile kekemelikle yasamak arasindaki etkilesimi
tartismaktadir. Erkekler kekemeligin istthdam alanini nasil olumsuz etkiledigine ve "akici
konusmanin" erkeklik ve iste saygi kazanmayla baglantili oldugu diisiiniildiigline dair
hikayeler paylastilar. Kekeleyen erkeklerin, kekemelikle iligkili stereotipler nedeniyle
kekemelikle bas etmekte giiglilk c¢ekebilecegini ve kekelemeyerek konusmanin
geleneksel eril sozlii iletisim igin sosyal normlarla nasil gelistigini one siirmektedir.
Ayrica, erkeklerin gergekten nasil hissettigini gizlemeye kadinlardan daha yatkin
oldugunu gosteren arastirma bulgulart bu durumu erkeklik normlarinin bir eseri
olabilecegi seklinde yorumlamaktadir (Rose ve ark., 2012). Cocuklarda ve ergenlerde
kekemelik ile anksiyete arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢calismada, erkek ergenlerin
sosyal istenirlikten yiliksek puan aldiklari, erkeklerin, kadinlardan farkli olarak
kekemelikleriyle ilgili gercek kaygi diizeylerini gizlediklerini 6ne siiriilmektedir
(Messenger ve ark., 2015). Bu nedenle, kekeme olan ancak bunu bildirme olasilig1 daha
diisiik olan kadinlar kadar kekemelikle miicadele eden erkeklerin igin de olasidir. OASES
gibi degerlendirme araglarinin gegerliligi yapilirken, erkek ve kadin normlarinin ayri ayri

belirlenmesi fayda saglayacaktir (Samson ve ark., 2021).

2.3.5. Kekeme bireylerin kendilerine yonelik algilar:

Kekeme bireylerin kendileri ile goriislerini ele alan bir arastirmada {iniversite
ogrencileri ile kolej profesorleri arasinda yapilmistir. Burada amag¢ iiniversitede
kekeleyen bireylerin kendilerine yonelik algilar1 ve bu algilarin profesorler ile
iletisimlerini ne derece etkiledigini ortaya koymaya yonelikti. Katilimcilara 16 olumlu ve
olumsuz kisilik 6zelligi sunuldu ve profesdrlerinin onlar1 her 6zellik boyunca nasil
gordiigiine ve buna ne kadar giiglii inandiklarini1 derecelendirmeleri istendi. Katilimcilara

ayn1 zamanda profesorlere yaklasmada ne derece rahat olduklari da soruldu. Sonuglar
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kekeme bireylerin kendilerini profesorler tarafindan daha olumsuz algiladiklar
yoniindeydi. Profesorlerle iletisim kurma konusunda daha az rahatlik diizeyinde olduklari
goriilmiistiir. Bu katilimeilar 6zellikle kendilerini daha az 6zgilivenli olarak algiladiklarini
bildirmislerdir. Profesorlerin, kekeme olan yetiskinlere yonelik performans geribildirimi

vermesinin kekeme bireylerin ileistime gegme rahatligin1 ongdrdiigii belirtilmistir.

Sonug olarak bu arastirmaya gore kekeleyen bireyler, profesorler tarafindan daha
olumsuz algilandiklarini diistinmektedirler. Bu olumsuz algilamalar onlarin akademik
performansini da etkilemektedir. Profesorler tarafindan kendilerinin daha 6zgilivenli
algilandigini diislinen 6grencilerin profesorlere yaklasim konusunda daha rahat olduklar
sonucuna varildi. Kekemelikleri konusunda tartisabildiklerinde ya da performanslari
konusunda kekemeligi olmayan Ogrenciler ile esit sekilde degerlendirileceklerini
bildiklerinde de bu 0&grenciler profesorlere yaklagim konusunda daha da rahat

olabildiklerini bildirmislerdir.

Bu arastirma kekeme bireylerin kendileri ile ilgili daha olumlu diisiintirlerse ve
adil bir sekilde degerlendirildikleri konusunda fikirleri olursa profesorlerin kasitl

eylemlerinden daha ¢ok yararlanacaklar1 goriilmiistiir (Werle ve ark., 2021).

Kekeleyen yetisgkinlerin iletisimle ilgili olumsuz diigiinceleri ve tutumlar1 bagsta
olmak iizere yasam Kkaliteleri lizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu
aragtirmada da kekemelerin kendilerine yonelik iletisim yeterliliklerini nasil
algiladiklarina yonelik bir ¢alisma yapilmistir. Bu amacla kekeleyen 24 yetiskin ve
kekelemeyen 27 yetiskin arastirmaya dahil edilerek ‘Kendi Kendine Iletisim Yeterliligi
Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda kekeme olan yetiskinler daha diisiik diizeyde
iletisim yeterliligi bildirmistir. Bu arastirma bu tiir bir fark: ilk kez ortaya koyan bir
caligmadir. Kendilerini iletisim anlaminda daha yeterli goren bireylerin kekemeligin
genel etkisini daha az siddetli hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgular kekemelik
tedavisinde iletisim yetkinligine 6onem vermenin gerekliligine 151k tutmaktadir. Ciinkii
algilanan iletisim yetkinligi kekeme bireyin yasam kalitesinin daha az olumsuz

etkilenmesini saglayabilmektedir (Werle ve ark., 2021).

Boyle (2017) yaptig1 bir aragtirmada kendini etiketleme diizeyinin kekemeler
tizerindeki etkisini incelemistir. Kendini etiketleme, toplum i¢indeki bazi algilarin kisi
tarafindan bir siire sonra igsellestirilmesidir. Kisi bu siirecte once etiketlendigini fark eder

sonra bunu kabullenir ardindan da hayatinda bir tutum ve uygulama arac1 olarak kullanir.
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Bu siirec kisinin psikolojik iyi olus halini diisiirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kekeme
yetiskinlerde fiziksel saglik, stres ve saglik hizmeti memnuniyeti {izerindeki etkilerine
iliskin anlayisimiz1 artirarak kendini etiketlemenin yiikiinii belgeleyen Onceki
arastirmalara ilave veri saglamakti. Bu arastirmanin sonuglarina gore kendini
etiketlemenin stresle iliskili oldugu goriilmiistiir. Kekeme bireylerin kendileriyle ilgili
olumsuz diistincelerini igsellestirmesi streslerinin daha da artmasina neden olmaktadir.
Stresi yiiksek olan bireylerin dis olaylar1 kontrol edilemez gérme egilimleri de
yiikselmektedir. Bu ¢alisma kendini etiketleyen diisiinceler ve stres arasindaki baglantiyi

gosterme agisindan onemlidir.

Kekemelerin kendini kabul diizeyleri tizerine yapilan bir arastirma 80 yetiskinle
gerceklestirilmistir. Katilmcilara ‘Kekemelik Kabul Olgegi’ ve bilgi anketi
doldurtulmustur. Sonuglar incelendiginde benlik saygisi ile kekemeligi kabul arasinda
pozitif, bagkalarina kars1 diismanlik ve algilanan ayrimeilik ile kekemeligi kabul arasinda
negatif bir iligki tespit edilmistir. Terapi sonuglarin1 daha basarili algilayan kekeme
bireylerin kendini kabul diizeylerinin de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Nardo ve
ark., 2016).

2.3.6. Kekeme bireylerin terapiye yonelik beklentileri

Kekeme bireylerin terapiye yonelik beklentilerinin ele alindig1 bir arastirmada 21-
61 vyas arahgindaki katilmcilara Kekemelik Terapisi Ig¢in Danisan Tercihleri-
Genisletilmis Versiyonu ve Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi Yetigkin
Versiyonu aracit uygulanmistir. Kekeme bireylerin oncelikle yasam ortamlarinda
yasadiklar1 zorluklarla daha iyi bas etmek istedikleri goriilmiistiir. Terapiye gelen
bireylere daha 6zel ve nitelikli bir tedavi sunmak icin kekeme bireyin hedefleri ve
beklentileri konusunda anlagmaya varilmis olmasi 6nemli bir husus olarak goriilmiistiir.
Terapiye baslamadan 6nce hedeflerin ayrintili ve somut bir sekilde ele alinmasi ve

istiinde anlagsma saglanmis olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Sensterud ve ark.,
2019).
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2.3.7. Kekemelik ve ozyeterlilik

Beilby ve arkadaslarinin (2019) yaptiklart bir nitel arastirmada kekeleyen
bireylerin 6z yeterlilik inanglar1 ele alinmistir. Oz-yeterlik, kekeme olan yetiskinler i¢in
yasam kalitesi, dayaniklilik ve tedavi kazanimlarinin siirdiirtilmesi ile ilgili 6nemli bir
yapidir. Ozyeterlilik bireyin yeteneklerine yonelik olarak algiladigi inanci ifade
etmektedir. (Boyle,2018). Bu arastirmada amag nitel bir yontem olarak kekeleyen
yetigkinlerin deneyimleri hakkinda fikir sahibi olmaktir. Arastirmada kekeleyen 18-77
yas araligindaki bireylere ‘Kekeleyen Yetiskinler icin Ozyeterlilik’ 6l¢egi uygulanmistir.
Tedavi deneyimi yasayan bireylerin 6zyeterlikleri incelendiginde tedavi siirecini olumlu
algilayan bireylerin iletisime ge¢gme konusunda kendilerini daha donanimli gordiikleri
ortaya ¢ikmistir. Tedavi siireci hakkinda olumsuz duygulart olan kekeme bireylerin ise
iletisim anlaminda kendilerine daha az gilivendikleri belirlenmistir. Ayni zamanda bu
bireylerin iletisimde basar1 kazandik¢a kendilerine yonelik giivenlerinin daha da

yiikseldigi ortaya ¢ikmuistir.

Bu aragtirmada ayn1 zamanda yasa bagli olarak kekemelige bagli olarak yasam
deneyimlerini nasil yorumladiklari da ele alinmistir. Bu konuda bazi kekemeler herhangi
bir is firsatin1 kacirana kadar ya da ¢ocuk sahibi olana kadar en biiylik sorun olarak
kekemeligi gordiiklerini sdylemislerdir. Diger bir katilimer kitlesi ise hala hayatlarinda
kekemeligin 6nemli bir sorun oldugunu ancak yasla beraber bakis agilarinin degistigini
ifade etmislerdir. Daha fazla sorunla karsilagsalar da firsatlar1 degerlendirmeye

calistiklarini belirtmiglerdir.

Ayrica katilmeilarin 6zgilirce konusma istegi ile akici olamama korkusu
arasindaki i¢ kargasaya da deginmistir. Is ve 6zel hayatlarinda bir¢ok temel beceriye sahip
olsalar da katilimcilarin rahatlik bolgelerinden uzaklagamadiklarini birkag katilimer ifade
etmistir. Bunun yaninda bazi katilimcilarin da bu rahatlik bolgesinden uzaklagmaya
yonelik motivasyonunu giiclendirmeye ¢alistilar. Katilimcilar1 rahatlik bolgesinde
tutmaya yonelik diisiinceleri kendini kekeme biri olarak etiketleme, olumsuz
degerlendirilme korkusu, gecmis performanslari, i¢sel hazirlik gibi faktorlere

dayanmaktadir.

Katilimcilarin birgogunun 6zgiir konugma ve akici olamama korkusu arasindaki

catismaya yonelik diislinsel anlamda yeni bakis agist olusturmaya karar verdigi
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goriilmistiir. Bu bakis acgilart kendi kekemeliklerini kabul etme ve iletisimden zevk

almaya yonelik bir tavir almaya yonelikti.

Bu arastirmada kekeme bireyler ayn1 zamanda bakis agilarinin zaman iginde
gelisimi hakkinda goriis belirttiler. Kekeme bireylerin tamami zamanla yasadiklar
olaylart olumlu ya da olumsuz olarak algilamiglardir. Bu durum onlarin 6z yeterlilik

inancglarimni etkilemistir.

Katilimeilar olumsuz deneyimlerine yonelik yorumlarini ele alirken diger
bozukluklara gore karsilastirdiklarinda en azindan yiiriiyebiliyorum sekline bir basa

¢ikma diisiincesi iiretmislerdir.

Sorumluluk alma diisiincesi anlaminda kekemelerin kendilerini degerlendirmeleri
ele alindiginda bazi katilimcilar hayatlarindaki degisimi etkileme giigleri oldugunu
diisiinmektedir. Diinyay1 kontrol edemediklerini ancak kendi yasamlarinda kontrolii

oldugunu ifade etmislerdir.

Sonu¢ olarak bu arastirmada sozlii iletisimde giliven ve Ozyeterlilik diisiincesinin
akicilikla baglantis1 ortaya ¢ikarilmistir. Bu tiir iliskisel arastirmalar, sozlii iletisim i¢in
daha yiiksek 6z-yeterlik diizeylerinin, daha diisiik kekeme konugma siklig1 diizeyleriyle
iligkili oldugunu ve bunun tersini de ileri siirmiistiir. Bu ¢alismaya katilanlar, giiven ve
akicilik arasindaki bu karmasik ve potansiyel olarak karsilikli iliskiye destek saglamistir,
ancak degikenlerin Dbirbirini etkileme derecesini belirlemek giictiir. Arastirmada
katilimcilarin bazilar1 kendilerine daha fazla giivendiklerinde daha akici olduklarini ifade
etmislerdir. Bakis agisinin 6neminin benlik saygisina etkisi birgok katilimei tarafindan

dile getirilmigtir.

Bu calismanin sonuglar1 geleneksel akicilik yonetimi tekniklerine destek
sunabilir. Bu calismanin bulgulari, geleneksel akicilik yonetimi tekniklerinin

entegrasyonu i¢in destek saglayabilir (Beilby ve ark., 2019).

Farkli bir arastirmada 6zyeterliligin kaygi ve depresyon gibi duygulara karsi
koruyucu bir faktdr oldugu goriilmiistiir. Ozyeterliligin bu agidan kekemelikle ilgili
sikintilarin etkisine karst koruyucu bir rolii oldugu sdylenebilir. Kekeme bireylerin
olumsuz ruh halleri kendilerine giivenlerini ve beklentilerini diisiirerek 6zyeterliliklerini
etkileyebilir. Bu durum da onlarin kaygilarini artiracaktir. Diisiik 6zyeterliligin herhangi

bir zorlukla karsilagildiginda felaketlestirme gibi akilci olmayan diisiinceler ve depresif
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belirtilerle iliskisi bulunmustur (Maciejewski ve ark., 2000). Ornegin kisi ‘Toplantilarda
rahat konusamiyorum bu utang verici.” seklinde bir diisiince i¢ine girecek bu durum da o

kisiyi depresif bir duruma sokabilecektir (Craig ve ark., 2015).

2.3.8. Kekemelik ve olumsuz degerlendirilme korkusu

Kekeme bireylerin iletisimde en ¢ok ¢ekindikleri durumlardan bir tanesi olumsuz
degerlendirilme korkusudur. Kekeme bireylerin bu korkular1 gz temasi kurmaktan ve
konusmaktan kaginma ve sosyal agidan degerlendirilme durumu meydana geldiginde
yasanan kaygidan kaynaklanmaktadir. Kekeme bireylerin sosyal medya kullaniminin

bireylerin bu korkularini hafiflettigi goriilmiistiir (Fuse ve Lanham, 2016).

Kendini agmanin ve bilgi vermenin c¢evre tarafindan nasil algilanacagia dair
yapilan bir arastirmada 338 goniillii bireye kekeme bireylerin kendilerini actiklar1 yada
agmadiklar1 videolar izlettirilmistir. Izlemenin ardindan gozlemcilerin yorumlari
alimmugtir. Calismanin sonuglarina gore kendisini agan ve meveut durumu hakkinda bilgi
veren kekeme bireylerin gozlemciler tarafindan daha olumlu algilandig tespit edilmistir.
Bu calismanin sonucunda da arastirmacilar kekeme bireylerin kendilerini agmalarini

tavsiye etmislerdir (Byred ve ark., 2017).

2.3.9.Kekeme bireylerde sosyal kaygi

Kekemelikte bireyler birgok olumsuz duygu yasamaktadir ve bu duygular kekeme
bireylerin hayatlarin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Birey ne zaman kekeleyecegini
bilmedigi i¢in korku ve kaygi yasamaya baslar (Lundskog, 2000). Yapilan arastirmalara
gore kekeme bireylerde sosyal kaygi komorbit olarak goriilmektedir. Bunun igin ilag
tedavisi uygulanmaktadir (Mulcahy, 2008). Bu bireylerin %44l kekemelik i¢in tedavi
gormek istedigini beyan etmistir. Kekeleyen bireylerin sosyal kaygi bozuklugu yasayan

bireylere benzer 6zellikler gosterdigi dogrulanmistir (Packman, ve ark., 2009).

Cocukluklarin kekemelige olumsuz bir sekilde tepki vermesi ve zorbaliga maruz
kalma nedeniyle kekeme bireylerin yasam kalitesi diismektedir (Langevin, ve ark., 2009).
Bu tarz sorunlar yasayan bireylerin bagkalarinin olumsuz degerlendirmesinden korkmasi

sasirtict degildir. Kekeme yetiskinler kendilerini kekeme olmayanlara gére daha utangag,
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icekapanik, endiseli bulmaktadir (Messenger ve ark.,, 2004). Kekemeligi olan
yetiskinlerin kaygilari 6l¢ilildiigiinde yiiksek diizeyde kaygi bildirmislerdir (Craig, 1990).

Sosyal kaygisi olan ve olmayan kekeme yetiskinlerin genel islevselliginin
arastirlldigr bir calismada kekemeligi olan sosyal kaygili yetiskinlerin daha fazla
psikolojik zorluk beyan ettigi ve konugsmalarina karsi daha olumsuz bir bakis agisina sahip
olduklar tespit edilmistir. Kekeleyen yetiskinlerde daha kaygili olanlarin daha geng
oldugu belirlenmis olup daha diisiik benlik saygis1 ve memnuniyet, kekemeliklerini daha
olumsuz algilama, daha fazla sosyal, duygusal, davranissal problem, yasadiklar1 kaygi ile
ilgili daha fazla olumsuz diisiince ve inang beyan etmislerdir. Bu ¢alismada sosyal kaygisi
olan ve olmayan bireylerin kekemelik siddeti acgisindan bir farklilik gostermedikleri
belirlendi. Yani, kekeme bireylerin zihinlerindeki olumsuz temali disiinceler ile
kekemelik arasinda dogrusal bir iligki olmayabilir. Kekemelikle iliskili olumsuz diisiince
ve inanglarin, kekemelik siddetinin oldugundan fazla tahmin edilmesini ve/veya
kekemeligin algilanan olumsuz sonuglarini artirarak kaygi ve kaginmayi tetiklemesi ve
siddetlendirmesi de miimkiindiir. Bu calismanin 6nemli sonuglarindan bir tanesi de
konusma tedavisi alan bireylerin kaginma davranislarinda ve sosyal korkularinda 6nemli

miktarda bir azalmay1 saglamasidir (Iverach ve ark., 2017).

Uzamis konusmaya dayali konusmayr yeniden yapilandirma tedavisinin
sonuclarina iligkin yakin zamanda yapilan bir aragtirma, katilimcilarin {igte ikisinin
anksiyete bozukluklari da dahil olmak iizere bir tiir ruh saghigi bozukluguna sahip
oldugunu gostermistir (Iverach, ve ark., 2009). Bu katilimcilar uzun vadede tedavinin
olumlu etkilerini slirdiirememislerdir. Bu ¢alisma, kekeme bireylerin yaklasik %66'sinin
davranigsal tedaviden sonra kabul edilebilir verimlilik diizeylerini koruyamadigina iliskin

uzun zamandir bilinen bir gercegin ilk agiklamasini sagladi (Martin, 1981).

Covid-19 pandemi siirecinde kekeme bireylerin kaygi diizeylerini ele almayi
amaclayan bir caligmada 55 kekeme olan ve 55 kekeme olmayan bireyler ile bir ¢alisma
yapilmistir. Bu c¢alismada kekeme bireylerin pandemi kisitlamalarinda daha az
konusmaya mecbur kaldiklari i¢in kekeme olmayan bireylere gore kendilerini daha rahat

hissettikleri tespit edilmistir (Almudhi, 2021).
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2.4. Dil ve Konusma Terapistleri ve Diisiince Odakh Calisma

Kekeme bireylerin sosyal baglamda yasadiklar1 yogun kaygi Dil ve Konusma
Terapistlerini konugsmaya miidahale ederken Biligsel Davranis¢1 Terapi yontemlerini de
ise kosmasinit gerektirmektedir; c¢linkii kekeme bireyler kayginin disinda birgok
problemle miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Rudberg,2010). Kayginin disinda
yasadiklar1 bir¢ok sorunda, konugmaya iligskin kaginmaci tavir, akilci olmayan diisiinsel
siireclere yonelik biligsel davranisc1 yaklasim kekemelik miidahalesine eklenmesi

onemlidir (Lundskog, 2000).

Kekemeligi olan bireylerin klinik anlamda miidahale gerektirecek kadar ciddi
kaygilari olabilir. Bu, dil ve konusma terapistlerinin kaygiya yonelik ¢alisma yapacaklari
anlamima gelmez. Ancak dil ve konusma terapistleri kaygiyr 6lgmek i¢in bazi araclar
kullanabilirler. Bu araglar uzmanlik ya da herhangi bir egitim gerektirmemektedir

(Onslow, 2018).

Yapilan c¢alismalar BDT tekniklerinin kullanimin1 destekleyen birgcok veri
sunmaktadir. DKT’ler tarafindan BDT prosediirleri yillardir kullanilmaktadir (Ingham,
1984). O yiizden kaygi ile bas etme konusunda DKT’lerin bazi yerlesik BDT tekniklerini
kullanabilecegi disiiniilebilir. Bununla birlikte, bu prosediirlerin yalnizca, kendi mesleki
kuruluglarinin etik kurallarma uygun olarak, kendilerini yeterli hisseden DKT'ler

tarafindan kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (Menzies,2009).

Biligsel Davranisc1 Terapinin kekemelik iizerine kullaniminda dort bilesen vardi.
Bunlar maruz birakma, biligsel yeniden yapilandirma, davranigsal deney ve dikkat
egitimidir. Bu yontemlerin kullaniminda biligsel davranisci terapi egitimi almis dil ve
konusma  terapistlerinin  bu  yontemleri  kullanmasmmin  faydali  olacag:

belirtilmektedirn(Menzies, vd, 2008).

Dordiincii  Hirvatistan  kekemelik sempozyumunda arastirmacilar  kalict
kekemelige miidahalede bilissel davranisei terapiyi uygulama konusunda dil ve konugsma

terapistlerinin ideal uzmanlar oldugu goriistinde birlesmistir (Lowe ve ark., 2021).

Kekemelige ek olarak psikolojik danigmanlik ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
bireylerin dil ve konusma terapisi ile kurduklar1 samimi iliskinin onlarin herhangi bir ruh

sagligt uzmam ile irtibat kurup hizmet almasinda onemli bir faktér oldugu da
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goriilmiistiir. Dil ve konusma terapistleri ruh sagligi hizmetlerinden bahsederken sosyal,
duygusal ve psikolojik agidan kekemeliklerinin benzersiz bir sekilde etkilendigini
deginmesi anlamhidir. Bu arastirmacilar psikolojik yardim hizmetinin kekemelik
tedavisinden ayr1 ama entegre bir yardim hizmeti olarak algilamaktadir. Bunun da
kekemelik tedavisi i¢in ruh sagligi profesyonellerinin énemli katki sunabilecegi fikrini
desteklemektedir. Bu c¢alisma dil ve konusma terapistlerinin ruh sagligi hizmetlerinden
kekeme bireylerin en ideal sekilde yararlanmalari i¢in 6zellikle bilissel davranisgi terapi
gibi terapi yontemlerinin kekeme bireylerin ihtiyaglarina yonelik uyarlanmasi agsisindan
multidisipliner c¢aligmalarin Oneminin altin1 ¢izmektedir. Ayrica dil ve konuma
terapistleri ¢evrimigi ortamda bilissel davranisgi terapi hizmeti veren programlardan

bireylerin hizmet almasi konusunda destekleyici olabilir (Helgadottir ve ark., 2014)

2.5. Albert Ellis ve Akile1 Olmayan inanclar

Psikolojide biligsel yaklagim ilk olarak Albert Ellis, Aaron Beck tarafindan ele
alinmistir. Psikolojik bozukluklarla ilgili arastirmalarinda bu bozukluklarin temelinde
bireylerin ¢arpik diisiince ve yorumlama bi¢imlerinin oldugunu ve bozuklugun
tedavisinde bu yararsiz diislince ve yorumlarin tanimlanip degistirilmesinin faydali sonug

verecegi fikrine dayanmaktadir (Tiirk¢apar,2011).

Ellis ilk olarak aile ve evlilik terapisi hizmetini psikanalitik bir yaklasimla
vermeye baslamist1 (Corey,2007). Psikanalizin gocukluk donemi anilarini tedavi etmede
yetersiz kaldigini, baz1 semptomlarin diizelse bile yeniden niiksettigini fark etti. Ama
daha sonraki zamanlarda yasadiklar1 problemlerin onlarin 6grenme yasantis1 yoluyla
edindikleri birtakim davranig paternleri oldugunu tespit etti (Corsini ve Wedding,1989).
Burada ¢oziimiin akilci ve islevsel diistinme bi¢imini 6grenmeye dayandigini fark etti

(Corey,2007).

Ellis insanlarin akilct olmayan diisiince sekillerinin onlar i¢in kotii sonuglara yol
actigimmi bilmelerine ragmen ayni sekilde tavir takinmaya devam ettirme egiliminde
oldugunu ifade eder. Bundan kurtulmak i¢in c¢aba sarfetmeleri gerekmektedir.

(Ellis,1993)

Albert Ellis’in kuraminm temel mantig1 iinlii filozof Epiktetos’un ‘Insanlara

rahatsizlik veren, olaylarin kendisi degil, bu olaylara getirdigi bakis acilaridir.” séziine
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dayanmaktadir. Burada insanlara rahatsizlik veren durumlarin aslinda olaylar

karsisindaki yorumlarimizin deger yargilarimizin, akil yiiriitme siireclerimizin oldugunu

kastetmektedir (Koroglu,2012).

DURUM/OLAY

/ .
—
T DAVRANIS

Sekil 1: Diisiincelerin duygu ve davramsla baglantisi

Ellis’e gore bireyin duygu ve davranislarina psikanalisterin dedigi gibi sadece

anne babanin yaklasimi ve ¢ocuga sundugu ortam degil ayn1 zamanda o bireyin iginde

bulundugu ortami algilayis bigimi etki etmektedir (Ellis, 1987).

Albert Ellis’in kuraminin 10 temel 6gesi vardir:

Insanlarin duygusal tepkilerini yasadiklar1 olaylar degil bunlara yiikledikleri
anlam belirler.

Duygu, diisiince ve davranislar birbirlerine baglidir. Diislincelerin saglikli olmasi
duygu ve davranislarin da saglikli olmasini saglar.

Insanlar segim yapabilir. Mutlu ya da mutsuz olmayr farkindaliklariyla
secebilirler.

Bu kuram akilci olan ve olmayan inanglar1 ayirt edebilmektedir.

Bu kuram saglikli ve sagliksiz duygular1 ayirt edebilir.

Bilis ve davranisa odaklanirken duygular yok sayilmaz.

Odevler terapinin énemli bir parcasidir.

Kabul edilmesi gereken {i¢ 6ge onemlidir. Kiginin kendini, bagkasini ve yasami
kosulsuz bir sekilde kabul etmesinin {izerinde durulur. Kendini kabul eden kimse
kendine saygi gosterir, baskasini kabul eden kimse insanin hata yapabilecegi
geceginden yola c¢ikarak hosgorilii olur, yasami kosulsuz kabul eden kimse
degismesi imkansiz seyleri gogiisleyebilir.

Amag kiside yeni bir yagam felsefesi olusturmaktir.
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e Terapist bireyle iyi iliski kurdugunda onu hedefleri konusunda daha c¢ok pratik
yapmaya tesvik eder (Ellis,2007).

2.5.1. Akilci olmayan inanclar

Akilcilik bireyin hayattan memnun, basarili ve mutlu olmasi igin onu destekleyen
bir 6zelliktir (Ellis ve Harper, 1975; Yurtal,1999). Rahatsiz edici birtakim diisiinceler
gelistirmek, bunlardan rahatsiz olarak hayata devam etmek insana has bir durumdur
(Dogan,1995).

Ellis bireylere rahatsizlik veren diisiince kaliplarini akilci olmayan inanglar olarak
tanimlamistir (Malouff, ve ark., 1992). Burada bireyin davranislarini etkileyen iki tiir
bakis agis1 vardir: Akiler olan ve akiler olmayan diisiinceler. Akilct olan inanglar, esnek,
mantikli ve tutarli bir yapisi olan, bireyin psikolojik olarak daha saglikli bir islev
gérmesini saglayan, kisinin hedeflerine yonelik 6zellik tasiyan diistince kaliplar1 olarak
ifade edilebilir. Akilc1 olmayan inanglar ise akilci olanlarin zittina kati, tutarsiz ve bireyi
hedeflerinden uzaklastiran ve ayn1 zamanda psikolojik olarak iyi olus haline zarar veren

diistince kaliplaridir (Dryden ve Branch, 2008).

Ellis’in kuraminin dayandigi bazi varsayimlar vardir. Insanlar akilcr diisiince
becerilerine sahip olduklar1 gibi akilc1 olmayan diisiince becerilerine sahip olarak var
olabilirler. Bu diisiince siiregleri gocukluktan itibaren gelismeye baslar ve ¢evre ve toplum
tarafindan pekistirilir. Diistinme ve hissetme ayni zamanda meydana gelir. Diisiince,
duygu ve davramig birbirini dongiisel olarak etkilemektedir. Ellis’in kuraminda amag
akilc1 olmayan diisiincelerin tespit edilip degistirilmesine ve bu diisiincelerin yerine daha
islevsel diistinceler yerlestirmek suretiyle bireyin psikolojik olarak desteklenmesidir.
Bireyin yasadigi psikolojik zorluklarin altinda kati, islevsel olmayan akil yiiriitme

stirecleri yatmaktadir.

Ellis’e gore insanlarin psikolojilerini bozan akilc1 olmayan inanglardir. Insanlarin
kendileri hakkindaki bazi énermeleri kanitsiz bir sekilde kabul ettikleri i¢in kendilerini

kotii hissettiklerini ifade etmektedir. Bu 6nermeleri su sekilde ifade etmistir.

e Kisi her zaman sevilmeli

e Degerli ve yeterli biri olmak istiyorsan basarili olmak zorundasin.
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o Kotii kisiler cezalandirilmalidir.

e Istedigimiz olaylar gergeklesmezse bu felaket olur.

e Mutsuzlugun kaynagi ¢cevrede yasanan olaylardir.

e Kotii ve tehlikeli bir olay kayginin kaynagidir; o yiizden bu olaylar her zaman
engellenmelidir.

e Bazi zorluklardan kagma yiizlesmekten daha iyidir.

e Her zaman bagimli olacagin daha giiclii biri hayatinda olmalidir.

e (Gegmis her zaman bugiinii etkiler.

e Sorunlarin daima tam bir ¢dzlimii vardir.

e Kisi her zaman bagkalarimin sorunlarindan {iziinti duymalidir (Dogan,

1995;Patterson, 1986).

Ellis daha sonra bu akilct olmayan inanglari {i¢ grupta ele almistir. Bu {i¢ tip

diisiince yapisi su sekildedir:

Birinci diislince kisinin her zaman basarili olmasina, takdir kazanmasina
odaklanir. Kisi her zaman basarili olmak zorundadir yoksa ¢evre tarafindan olumsuz
algilanabilir ya da reddedilebilir. Bu durum da birey i¢in korkunctur. Bu tarz bir diisiinme

sekli depresif bir ruh haline ve degersizlik duygusuna siiriikler.

Ikinci diisiince: Bu diisiinceye sahip kisiler insanlarin her zaman kendisine nazik
davranmasimi bekler. Eger bu olmazsa o kisi cezalandirilmalidir. Bu diislince sekli

cevreye kars1 yogun 6tke ve diismanlik duygusuna neden olur.

Uciincii diisiince: Bu diisiince de kisiden her zaman konfor talep eder. Boyle

diistinen kisi her zaman her yerde rahat bir ortamda olmalidir (Ellis,2002).
Ellis akilci inanglar1 da dort grupta ele almagtir.

1. Mutlak ve degismez olmayan tercihler: Istekler yogun bir talepkarlik igermeden
ifade edilir. Mecburiyetten ziyade daha esnektir.

2. Felaketlestirici olmayan inanglar: Mutlak olmayan tercihler basarisiz oldugunda
ortaya ¢ikan bir inangtir.

3. Yiiksek tahammiilii yansitan inanglar: Istekler gerceklesmediginde buna

sabretmeye yonelik bir inanctir.
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4. Kabul edici inanglar: Mutlak bir inan¢ basarisiz oldugunda devreye giren bir

inanctir. Bu inang bireyin daha fazla sorumluluk almasina ve harekete gegmesine

yardim eder (Ellis,2002).

Albert Ellis Biligsel davranig¢r terapi modelini ABCDE basamaklari ile
aciklamaktadir (Corey,2007) ABC kuramui olarak isimlendirilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu kisimda arasgtirma modeli, katilimcilar, veri toplama aract ve verilerin analiz
edilme sekliyle ile ilgili bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada betimsel arastirma yontemi kullanilmistir. Olgiim araci olarak
YURTAL’m (1999) Akiler Olmayan inanglar Testi kullamlmistir. Kekemeligi olan
bireylerle olmayan bireylerin akilct olmayan inanglar1 arasinda anlamli bir fark olup

olmadig1 incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu arastirmanin katilimecilart kekemelik tanisi almis olan ve olmayan yetiskin
bireylerden olugsmaktadir. Goniilliiliige dayali olarak yapilan anket ¢alismasi ¢evrimici
ortamda yapilmistir. Kekemeligi olan bireyler Kekemeler Dernegi ile irtibata gegilerek
goniillii olarak aragtirmaya dahil olmustur. Arastirmaya toplamda 70 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yaglar1 18 ile 30 arasinda degismektedir. Katilimcilara ait bilgiler Tablo

1’de verilmistir.
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Tablo 1: Katihmeilara ait demografik bilgiler

Kekemeligi Olan Kekemeligi Olmayan (n=35)
(n=35)
N % N %
Cinsiyet Kadin 17 48 17 48
Erkek 18 52 18 52
Yas 18 1 2,86 1 2,86
19 1 2,86 1 2,86
20 3 8,57 3 8,57
21 3 8,57 3 8,57
22 2 5,71 2 5,71
23 4 11,43 4 11,43
24 3 571 2 571
25 7 11,43 4 11,43
e 8,57 3 8,57
¥ s 857 3 857
8 3 55,71 2 55,71
29 3 8,57 3 8,57
07 1143 Z 1143
Yas Ortalamasi: 24,74 Yas Ortalamasi1:24,74
Std. Sapma: 3.47 Std. Sapma: 3.47

Tablo 1’e bakildiginda katilimeilardan 35’1 kekemeligi olan 35’1 de kekemeligi olmayan
bireylerdir. Gruplarin %48 ‘ini kadinlar %52’sini erkekler olusturmaktadir.

3.3. Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Kekeme bireylerin arastirmaya katilim1 agagidaki dlgiitlere gore olmustur:

e 18 yasindan biiyiik olmasi
e Gegmiste kekemelige dair bir 0ykiisiiniin bulunmast

e Devam eden kekemelik probleminin olmasi
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Kontrol grubuna alinacak olan bireylerin katilim1 asagidaki dlciitlere gore olmustur:

e 18 yasindan biiyiik olmasi
e Gegmiste yada simdi kekemelik 6ykiisiiniin bulunmamasi

e Herhangi bir dil ve konusma terapisi hizmeti almamis olmasi

3.4. Veri Toplama Araci

Bu calismada verilerin toplanmasinda Akilct Olmayan Inanglar Testi
kullanilmistir. Bu test Jones (1969) tarafindan gelistirilmis olan testin Tiirk toplumuna

uyarlanmis halidir.

3.4.1. Akilc1 olmayan inanglar testi

Akilct olmayan inanglar1 6lgmek amaciyla 100 madde ve 10 alt oOlgekten
olugmaktadir. Alt 6lcekleri ise su sekildedir: Birinci alt dl¢ek, onay ihtiyaci, ikinci alt
Olcek yiiksek beklentiler, liglincii alt 6lgek suclama egilimi, dordiincli alt Slgek,
engellenme, besinci alt 6l¢ek, duygusal sorumsuzluk, altinci alt 6l¢ek asirt kaygi, yedinci
alt dlgek, kaginma sekizinci alt 6l¢ek bagimlilik, dokuzuncu alt 6l¢ek ¢aresizlik, onuncu
alt 6lcek miikemmeliyetciliktir. 1 ile 5 arasinda cevaplanan likert bir 6lgme aracidir. (1)
hi¢ katilmiyorum (2) katilmiyorum (3) kararsizim (4) katiliyorum (5) tamamen
katiliyorum seklinde cevaplanabilmektedir. Olgek maddeleri toplanarak puanlama

yapilmaktadir.

3.4.2.Akilc1 olmayan inanclar testi’nin alt 6lcekleri

Onaylanma Istegi: Kisinin bulundugu ortamda her zaman herkes tarafindan
onaylanmay1 ve sevilmeyi istemesi olarak ifade edilmektedir. Bu ihtiya¢ her zaman ve

herkes tarafindan karsilanmasi zor bir ihtiyag¢ oldugu i¢in yiiksek bir hedeftir.

Yiiksek Beklentiler: Kisinin kendini degerli gorebilmesi i¢in her zaman basarili olmak

istemesini ifade eder. Hemen her konuda basarili olmak istemesi kiside kaygi
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yaratmaktadir. Kisi daima kendini baskalariyla karsilastirir ve basarisiz olma ihtimali

olan durumlarda risk almama egiliminde olur.

Suclama Egilimi: Bazi insanlar kotiidiir ve cezalandirilmalar1 gerekir. Bu inang insanin
degerini yok saymaktadir. Insanin islevselligine yardim etmez. Baskalarina kars1 suglama

egilimi zamanla kisinin kendine yonelebilir ve ona zarar verebilir.

Engellenme: Isteklerin gergeklesmemesi biiyiik bir felakettir. Bu inang bireye onu

mutsuz eden olaylar1 duygusal rahatsizliklarini siirdiirme imkani verir.

Duygusal Sorumsuzluk: Olumsuz duygularin kaynagi cevredir. Insanin cevre
kosullarint kontrol etmeye giicii yoktur. Bu durumda kisiler olaylarin sorumlulugunu

¢evreye atarak duygularinin sorumlulugunu atmis olurlar.

Asint Kaygi: Riskli durumlar kiside kaygi yaratir. Bunlarin daima ortaya ¢ikma ihtimali
oldugu i¢in bu konuda her zaman tetikte olunmalidir. Kisi gelecekte yasanabilecek riskli

olaylar1 daha da goziinde biiyiiterek daha da siddetli kaygi yasamaya baslar.

Kac¢inma: Sorunlarla ylizlesmek yerine gormezden gelmek daha kolaydir. Bu inang uzun

6l¢ekli kesin karar yerine o anin yasattig1 olumsuz duyguya odaklanir.

Bagimhi Olma: Kisinin daima kendinden giiglii birinin destegine ve himayesine ihtiyaci
oldugunu diisiinmesidir. Kisi baskasina ne kadar bagimli olursa kendi yasamiyla ilgili o

kadar az sorumluluk alir. Zamanla kendine giiveni azalir.

Caresizlik: Su anin belirleyicisi ge¢mistir. Herkes ge¢misinin bir iirlintidiir. Su anin
sorumlusu gecmis oldugu birey kendi sorumlulugundan kacabilmektedir. Kisi bazi
seyleri degistirmenin zor olacagina inanir. Gegmisin sonuglar1 gercek olsa da kisi kendini

degistirmekte ve gelistirmekte zorlanir.

Miikemmeliyetcilik: Her problemin her zaman en miikemmel bir ¢6ziimii vardir. En
miikemmeli istemek mantikli bir durumdur ancak bunun her zaman olamayacagini da

bilmek gerekmektedir.

3.4.3. Akile1 olmayan inanglar testi’nin tiirkceye uyarlamasi:

Testin Tiirk¢ceye uyarlama caligmalart YURTAL tarafindan yapilmistir. Ceviri

calismalar1 yapilirken dncelikle uzman gériisiine bagvurulmustur. Test dnce Ingilizce’den
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Tiirkgeye sonrada Tiirkceden yeniden Ingilizce’ye ¢evrilerek orjinaline yakinlig
incelenmistir. Bu incelemelerden sonra yap1 gecerligini tespit etmek amaciyla bir grup
Ogrenciye uygulanmis ve analizler yapildiktan sonra 100 madde 10 alt 6lgek olan test 45

madde ve 8 alt 6l¢ek olarak son seklini almistir.

3.4.4. Akile1 olmayan inanglar testi’nin gegerlilik ve giivenirliligi

Jones (1969) her alt 6l¢ek i¢cin 40 madde yazmistir. Bu maddelerin 20°si dogrudan
diger 20’si ise tersine ¢evrilerek puanlanmistir. Anlamli bir istatistik elde etmek i¢in 200
madde segilmistir. Tlk etapta 400 maddeden olusan test alanda uzman Kisiler tarafindan
olusan bir hakem heyeti tarafindan degerlendirilmistir. Hakemler alt dlgekler igin 20
madde se¢mistir. Bunun sonucunda geriye 200 madde kalmistir. Bu ara¢ da 131 kisilik
bir 6grenci kitlesine uygulanarak veriler toplanmistir. Yapilan analizler ve madde-madde,
madde-toplam korelasyonlar hesaplanip faktor analizi yapilmistir. Bunun sonucunda

testin 100 maddelik ve 10 alt 6l¢ekli olacak sekilde son hali olusturulmustur.

Testin Tiirkgeye uyarlama g¢aligmalar1 kapsamindan yapi gecerliligini bulmak
amaciyla faktor analizi yapilmistir. Bu maksatla Tiirkgeye c¢evrilen test Cukurova
Universitesi’nde okuyan 238 dgrenciye uygulanarak 45 maddelik 8 alt 6lgekli format:
olusturulmustur. Madde dagilimina alt 6lgeklere gore bakildiginda faktor yiikleri yiliksek

bulunmustur.

Sonuglara gore Olgek maddelerine numara verilmistir. Buna gore alt olcekler
yeniden isimlendirilmistir. Birinci alt Olgek onay istegi, ikinci alt olgek yliksek
beklentiler, ticlincii alt 6l¢ek suclama egilimi, dordiincii alt 6l¢cek duygusal sorumsuzluk,
besinci alt 6lgek asirt kaygi, altinci alt 6lgek bagimli olma, yedinci alt 6l¢ek caresizlik,

sekizinci alt 6l¢ek 1se miikemmeliyetgiliktir.

Her alt 6lcek icin madde sayilar1 su sekildedir: 1. alt dlgek 6, 2.alt dlcek 7, 3.alt
Olgek 5, 4.alt dlcek 8, 5.alt 6lgek 5, 6.alt dlgek 5, 7.alt dlgek 5, 8.alt 6lgek 4 maddeden

olusmaktadir.

Testin puanlamasi ise maddeler toplanarak yapilmaktadir. Bazt maddeler de

tersine puanlanmaktadir. Ornegin katilimci Tamamen katiliyorum (5) secenegini
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isaretlediyse puanlamada 1 puan verilir. Toplam test puaninin yiliksek olmasi kiginin

akilci olmayan inanglarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Jones (1969) testin gegerliligini 6lgmek i¢in 16 kisilik faktorii envanterini
kullanmistir. Benzer o6lgekler gegerliligini kullanmistir. Bu envanterin alt 6lgekleri ile
akilci olmayan inanglar testinin alt 61¢ekleri arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Sadece
8. ve 10. Alt dlgeklerde anlamli korelasyon bulunamamistir. Diger alt 6l¢eklerle anlamli

ve yiiksek korelasyon tespit edilmis.

Testin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi da benzer sekilde yapilmistir. Akilct olmayan
inanglar testinin alt 6lgekleri ile Tilirkegeye uyarlanan 16 faktor kisilik envanterinin alt
Olgekleri arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Sonuglara bakildiginda onay ihtiyaci ve
mitkemmeliyetcilik alt 6l¢ekleri disinda diger alt 6lgeklerde anlamli bir korelasyon tespit

edilmistir.

Jones (1969) gelistirdigi testin giivenirliligini 6lgmek amaciyla test tekrar test
teknigini kullanmistir. Toplam test puanlarinda korelasyon r=.92, alt o6lceklerin

korelasyonlar1 da r=.67 ile r=.87 arasinda degerler tespit edilmistir.

YURTAL testin gilivenirliligini hesaplamak ic¢in testin tekrar test teknigini
kullanmustir. Bunun i¢in de Cukurova Universitesi’'nden 93 6grenciye test uygulanmistir.
Toplam test sonuglar1 arasindaki korelasyon r=.71"dir Alt 6l¢ekler arasinda ise r=.46 ile
r=. 82 araliginda degerler tespit edilmistir. Bu sonuglarin yurt disinda elde edilen sonuglar

ile paralel oldugu goriilmiistiir.

Testin i¢ tutarlik katsayist da hesaplanmistir. Cronbach Alfa yontemiyle elde
edilen tutarlilik katsayis1 toplam test puani igin .74 tiir. Alt 6lgeklerde ise katsayilar r=.41

ile r=.90 arasinda degismistir.

3.5. Kisisel Bilgilerin Toplanmasi

Katilimcilardan Akilci Olmayan Inanglar Testi’ni uygulamadan dnce arastirma
icin gerekli olan bilgileri alinmistir. Katilimeilardan uygulanan aracin sonuglar1 hakkinda
doniit almak isteyip istemedikleri, yaslari, cinsiyetleri ve daha once kekemelik yasayip

yasamadiklar1 hakkinda bilgi alan bir boliim hazirlanmigtir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi i¢in Kekemeler Dernegi ile iletisime gecilerek arastirmanin
konusu, veri toplama aracinin igerigi hakkinda bilgilendirmeler yapilmigtir. Ardindan
aragtirma dernek vasitasiyla kekemeligi olan bireylere duyurulduktan sonra 6lgme aracini

cevaplamalar1 saglanmistir.

Kekemeligi olmayan grup ise kekemeligi olan gruba yas ve cinsiyet bakimindan
es Ozelliklere sahip olmasi bakimindan goniillii bireylere arastirma konusu ve veri

toplama arac1 hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra uygulanmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Kekemeligi olan ve olmayan grupta parametrik olan ve olmayan istatistiki
yontemlerin se¢imi i¢in Shapiro-Wilk Normal Dagilim testi kullanilmistir. Buna gore
kekeme olan ve olmayan grupta toplam test puanlarinda, onay ihtiyaci, yiiksek
beklentiler, suglama egilimi, duygusal sorumsuzluk alt 6lgeklerinde verilerin normal
dagildig; asin1 kaygi, bagimli olma, ¢aresizlik ve miikemmelliyet¢ilik alt dlgeklerinde
normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir. Bu dagilimlara iliskin bu bulgular Ek-3’te
verilmistir. Toplam test puanlar1 ve dort alt 6l¢ekte verilerin normal dagilmasindan dolay1
bagimsiz orneklem t-testi, verilerin normal dagilmadigi diger dort boyutta ise Mann

Whitney U Testi kullanilmis olup anlamlilik degeri P<0.05 olarak alinmustir.

3.8.Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerin analizini yapmak igin SPSS 24.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programindan yararlanilmistir. Arastirmada hem kekeme olan hem de
kekeme olmayan grupta toplam test puanlarinda ve alt 6lgeklerden alinan puanlarda
normal dagilim gostermesi durumunda bagimsiz Orneklem t-testi, normal dagilim

gostermedigi durumlarda ise Mann Whitney U Testi ile analizler yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada ele alinan degiskenlere iliskin bilgi verilmistir. Bu
aragtirmada kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin akilci olmayan inang¢larinin
karsilagtirilmast amaglanmistir. Bu kapsamda arastirmaya dahil olan katilimcilara
uygulanan Akilc1 Olmayan Inanglar testinden aldiklar1 toplam puanlar ve onay ihtiyaci,
yiiksek beklentiler, suclama egilimi, duygusal sorumsuzluk, asir1 kaygi, bagimli olma,
caresizlik, milkemmelliyetcilik alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirilmistir. Elde

edilen bulgular ¢izelgeler halinde sunulmustur.

4.1. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerin ‘Toplam Test’ Puanlari

Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekemelikle ile akilct olmayan inanglar arasindaki iligkiyi ortaya koymak
amaciyla yetiskin bireyler kekeme olan ve kekeme olmayan olarak iki gruba ayrilmistir.
Bu gruplar Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastiriimistir. Kekemeligi olan ve olmayan
gruplardaki yetiskin sayist (N), gruplarin toplam test puan ortalamalari (X), standart
sapma (SS), t-testi (t), serbestlik derecesi (Sd), anlamlilik (p) bulgular1 Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2: Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki katihmeci sayis1 (N) ve gruplara ait “toplam test”

puanlarinin standart sapmasi (SS), aritmetik ortalamasi (X), serbestlik derecesi (Sd), t-testi (t), ve
anlamhilik (p) bulgular:

Gruplar N SS X Sd t p
Kekemeligi 35 10.27 138.80 68 1.811 0.075
Olan

Kekemeligi 35 13.06 133.71

Olmayan

Tablo 2’ye bakildiginda bagimsiz orneklem t-testi uygulamasina gore Toplam
Test puani agisindan kekemeligi olan yetiskinler (X=138.80) ile kekemeligi olmayan

yetiskinler (X=133.71) arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. (p=0.075).
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4.2. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetigskin Bireylerin Akiler Olmayan inanclarin
‘Onay Thtiyacr’ Boyutu Bakimindan Karsilastiriimasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akilci olmayan inanglarin Onaylanma

Istegi alt boyutundan aldig1 puanlar Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastiriimistir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki yetiskin sayist (N), gruplarin onaylanma
istegi puan ortalamalar1 (X), standart sapma (SS), t-testi (t), serbestlik derecesi (Sd),
anlamlilik (p) bulgular1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki katihmeci sayisi (N) ve gruplara ait “onay

ihtiyac1” puanlarinin standart sapmasi (SS), aritmetik ortalamasi (X), serbestlik derecesi (Sd), t-
testi (t), ve anlamhilik (p) bulgular:

Gruplar N SS X Sd t p
Kekemeligi 35 4.50 19.08 68 3.225 0.002
Olan

Kekemeligi 35 4.080 15.77

Olmayan

Tablo 3’e bakildiginda bagimsiz 6rneklem t-testi uygulamasina gore onay ihtiyaci
alt 6lgek puani agisindan kekemeligi olan yetigkinler (X=19.08) ile kekemeligi olmayan
yetiskinler (X=15.77) arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. (p=0.002).
Diger bir deyisle akilc1 olmayan inanglarin onay ihtiyaci alt boyutunda kekemeligi olan

yetiskin bireylerin puanlar1 kekeme olmayan bireylerden daha ytiksektir.

4.3. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetigskin Bireylerin Akile1 Olmayan inanglarin
‘Yiiksek Beklentiler’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akiler olmayan inanglarin Yiiksek

Beklentiler alt boyutundan aldig1 puanlar Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastiriimustir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki yetiskin sayis1 (N), gruplarin toplam test
puan ortalamalar1 (X), standart sapma (SS), t-testi (t), serbestlik derecesi (Sd), anlamlilik

(p) bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki katihmci sayisi (N) ve gruplara ait “yiiksek
beklentiler” puanlarinin standart sapmasi (SS), aritmetik ortalamasi (X), serbestlik derecesi (Sd), t-
testi (t), ve anlamhilik (p) bulgular:

Gruplar N SS X Sd t p
Kekemeligi 35 4.49 23.22 68 2.848 0.006
Olan

Kekemeligi 35 4.48 20.17

Olmayan

Tablo 4’e bakildiginda bagimsiz 6rneklem t-testi uygulamasina gore yiiksek
beklentiler alt 6lgek puani agisindan kekemeligi olan yetiskinler (x=23.22) ile kekemeligi
olmayan yetiskinler (x=20.17) arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
(p=0.006). Diger bir deyisle akilct olmayan inanglarin yiiksek beklentiler alt boyutunda

kekemeligi olan yetiskin bireylerin puanlari kekeme olmayan bireylerden daha yiiksektir.

4.4, Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akile1 Olmayan inanglarin

‘Suclama Egilimi’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akilci olmayan inang¢larin Suglama Egilimi

alt boyutundan aldig1 puanlar Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastiriimustir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki yetigkin sayis1 (N), gruplarin toplam test
puan ortalamalari (X), standart sapma (SS), t-testi (t), serbestlik derecesi (Sd), anlamlilik
(p) bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 5: Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki katihmeci sayis1 (N) ve gruplara ait “suclama
egilimi” puanlarimin standart sapmasi (SS), aritmetik ortalamasi (X), serbestlik derecesi (Sd), t-testi
(t), ve anlamhlik (p) bulgular

Gruplar N SS X Sd t p
Kekemeligi 35 2.80 11.60 68 -1.64 0.106
Olan

Kekemeligi 35 2.57 12.65

Olmayan
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Tablo 5’¢ bakildiginda bagimsiz 6rneklem t-testi uygulamasina gore suglama
egilimi alt 6lgek puani agisindan kekemeligi olan yetiskinler (x=11.60) ile kekemeligi
olmayan yetiskinler (Xx=12.65) arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

(p=0.106).

4.5. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akiler Olmayan Inanclarin

‘Duygusal Sorumsuzluk’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akilci olmayan inanglarin Duygusal
Sorumsuzluk alt boyutundan aldigi puanlar Bagimsiz Orneklem t-testi ile

karsilastirilmistir.

Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki yetiskin sayis1 (N), gruplarin toplam test
puan ortalamalar1 (X), standart sapma (SS), t-testi (t), serbestlik derecesi (Sd), anlamlilik
(p) bulgular1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Kekemeligi olan ve olmayan gruplardaki katihmei sayis1 (N) ve gruplara ait “duygusal

sorumsuzluk” puanlarinin standart sapmasi (SS), aritmetik ortalamasi (X), serbestlik derecesi (Sd),
t-testi (t), ve anlamhilik (p) bulgular

Gruplar N SS X Sd t p
Kekemeligi 35 4.05 20.77 68 -1.863 0.067
Olan

Kekemeligi 35 4,02 22.57

Olmayan

Tablo 6’ya bakildiginda bagimsiz 6rneklem t-testi uygulamasina gore duygusal
sorumsuzluk alt 6lgek puani agisindan kekemeligi olan yetiskinler (X=20.77) ile
kekemeligi olmayan yetiskinler (x=22.57) arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir. (p=0.067).

4.6. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akile1 Olmayan Inanclarin
‘Asir1 Kaygr’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akilci olmayan inanglarin Asir1 Kaygi alt

boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
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Kekemeligi olan ve olmayan yetigkin gruplarindaki birey sayisi (N) ve gruplarin
Asirt Kaygt boyutundan aldig1 puanlara iligkin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puani
(2), Mann-Whitney U ve anlamlilik (p) bulgular1 Tablo 7°de verilmistir.
Tablo 7: Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki katihmei sayis1 (N) ve gruplara ait

“agir1 kayg1” puanlarin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puam (Z), mann-whitney U ve
anlamhhk (p) bulgular

Gruplar N Siralar Ortalama Z Mann p
Toplami  Sirasi Whitney U

Kekemeligi 35 15175 43.36 -3.275 3375 0.001

Olan

Kekemeligi 35 967.5 27.64

Olmayan

Tablo 7’ye bakildiginda Mann Whitney U testi uygulamasina gore asirt kaygi alt
Olgek puani agisindan kekemeligi olan yetigkinler (Xx=43.36) ile kekemeligi olmayan
yetiskinler (X=27.64) arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. (Z=-3.275,
p=0.001). Diger bir deyisle akilct olmayan inanglarin asir1 kaygi alt boyutunda

kekemeligi olan yetiskin bireylerin puanlari kekeme olmayan bireylerden daha yiiksektir.

4.7. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akile1 Olmayan inanglarin

‘Bagimh Olma’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetigkin grup akilci olmayan inan¢larin Bagimli Olma

alt boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki birey sayist (N) ve gruplarin
Asirt Kaygi boyutundan aldig1 puanlara iligkin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puani

(2), Mann-Whitney U ve anlamlilik (p) bulgular1 Tablo 8’de verilmistir.
Tablo 8: Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki katilimer sayisi (N) ve gruplara ait

“bagimh olma” puanlarimin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puani (Z), mann-whitney U ve
anlamhlik (p) bulgular

Gruplar N Siralar Ortalama Z Mann p
Toplamn  Sirasi Whitney U

Kekemeligi 35 1101.00  31.46 -1.676  471.00 0.094

Olan

Kekemeligi 35 1384.00 39.54

Olmayan
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Tablo 8’¢ bakildiginda Mann Whitney U testi uygulamasina gore bagimli olma alt
Olgek puani acisindan kekemeligi olan yetiskinlerin (X=39.54) kekemeligi olmayan
yetiskinlerden (x=31.46) daha yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. Buna karsilik Mann
Whitney U testi sonuglarina gore gruplar arasindaki bu farklilik anlamli degildir. (Z=-
1.676, p=0.094).

4.8. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetiskin Bireylerin Akiler Olmayan inanclarin

‘Caresizlik’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akilct olmayan inanglarin Caresizik alt

boyutundan aldig1 puanlar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki birey sayis1 (N) ve gruplarin
Asirt Kaygt boyutundan aldigi puanlara iligkin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puani
(Z2) Mann-Whitney U ve anlamlilik (p) bulgulart Tablo 9°da verilmistir.
Tablo 9: Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki katihmeci sayis1 (N) ve gruplara ait

“caresizlik” puanlarmin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puani (Z), mann-whitney U ve
anlamhilik (p) bulgular:

Gruplar N Siralar Ortalama Z Mann p
Toplami  Sirasi Whitney U

Kekemeligi 35 110.50 31.731 -1.565  480.500 0.118

Olan

Kekemeligi 35 1374.50 39.27

Olmayan

Tablo 9’a bakildiginda Mann Whitney U testi uygulamasina gore caresizlik alt
Olgek puani acgisindan kekemeligi olan yetiskinlerin (x=31.73) kekemeligi olmayan
yetigkinlerden (x=39.27) daha diisiik puan aldig1 tespit edilmistir. Buna karsilik Mann
Whitney U testi sonuglarina gore gruplar arasindaki bu farklilik anlamli degildir. (Z=-
1.565, p=0.118).
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4.9. Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetigskin Bireylerin Akile1 Olmayan inanglarin
‘Miikemmelliyet¢ilik’ Boyutu Bakimindan Karsilastirilmasi

Kekeme olan ve olmayan yetiskin grup akilct olmayan inanglarin
Miikemmeliliyetgilik alt boyutundan aldigi puanlar Mann-Whitney U testi ile

karsilastirilmistir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki birey sayisi (N) ve gruplarin
Asint Kaygi boyutundan aldig1 puanlara iliskin ortalama sirasi (mean rank), siralar
toplami1 (sum of ranks), Mann-Whitney U, Z puani (Z) ve anlamlilik (p) bulgular1 Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10: Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin gruplarindaki katilimei sayisi (N) ve gruplara ait
“miikemmelliyet¢ilik” puanlarinin siralar toplami, ortalama sirasi, Z puam (Z), mann-whitney U
ve anlamhlik (p) bulgular

Gruplar N Siralar Ortalama Z Mann p
Toplami  Sirasi Whitney U

Kekemeligi 35 1509.50  43.13 -3.169  345.50 0.002

Olan

Kekemeligi 35 975.50 27.87

Olmayan

Tablo 10’a bakildiginda Mann Whitney U testi uygulamasina gore
mitkemmeliyetgilik alt dlgek puant agisindan kekemeligi olan yetiskinler (x=43.13) ile
kekemeligi olmayan yetiskinler (Xx=27.87) arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. (Z=-3.169, p=0.002). Diger bir deyisle akilci olmayan inanglarin asir1 kaygi
alt boyutunda kekemeligi olan yetiskin bireylerin puanlari kekeme olmayan bireylerden

daha yiiksektir.
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5.TARTISMA

Bu arastirmada kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerde akilci olmayan
inanglar agisindan bir farklilik olup olmadig1 arastirilmistir. Aragtirmada toplam akilci
olmayan inan¢ puani ve onay ihtiyaci, yiiksek beklentiler, suglama egilimi, duygusal
sorumsuzluk, caresizlik, asir1 kaygi, milkemmeliyetcilik alt boyutlarinda kekeme olan ve

olmayan bireyler karsilastirilmistir.

Uygulanan Akilc1 olmayan inanglar Testi sonuglarina bakildiginda toplam test
puanlart ve suglama, duygusal sorumsuzluk, bagimli olma, caresizlik alt dlgeklerinde
kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireyler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmustiir. Onay ihtiyaci, yliksek beklentiler, asir1 kaygi ve miikemmeliyetcilik alt
Olgeklerinde ise kekemeligi olan ve olmayan bireyler arasindan anlamli bir farklilik

goriilmiistiir.

Arastirmanin ilk bulgusuna gore kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin
akilc1 olmayan toplam test puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu
Brundage ve arkadaslarmin (2022) yaptiklart arastirmayla benzer sonuglar
gostermektedir. Bu arastirma sosyal olaylari yorumlama agisindan 48 kekeme olan ve
olmayan yetiskin lizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilara olumsuz degerlendirme
korkusuna yonelik bir anket uygulanmistir. Bunun yaninda Durumluluk Kaygi Envanteri
ve Yorumlama ve Yargilama Olgegi de uygulanmigtir. Yorumlama ve yargilama
anketinde dort farkli durum i¢in 20 senaryo bulunmaktadir. Katilimcilar bu senaryolara
cevap vermislerdir. Sonuglara bakildiginda bu 20 senaryoya kekeme olan ve olmayan
yetiskinlerin benzer tepkiler verdikleri goriilmiistiir. Her grup tarafindan saglanan
yorumlar, degerlendirilmekte olan belirli senaryolara uygundu. Bu sonuglar olaylari
yorumlama ve disiince icerigi anlaminda arastirma sonuglariyla tutarli 6zellikler

sergilemektedir.

Tiirkan (2021) tarafindan yayinlanan tez c¢alismasinda 18-55 yas arasindaki
kekeme bireyler lizerinde ruminatif diisiinme stillerinin, biligsel esneklik diizeyleri ve
kekemelige ait olumsuz diisiince ve inang diizeyleri ile iliskisini incelemeyi
hedeflenmistir. Bu calismada takintili diisiinceler ile kekemelige ait olumsuz diisiinceler

arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Ruminatif diisiinceler ve kekemelige ait
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olumsuz diisiince ve inancin da biligsel esneklik diizeyi ile herhangi bir iligkisi olmadig1
tespit edilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, bilissel esneklik degiskeninin ne
ruminatif diisiincelerle ne de kekemelige ait olumsuz diisiince ve inang diizeyleri arasinda
bir iliski bulunmamaktadir. Ayni zamanda biligsel esnekligin bahsedilen diger iki

degisken tizerinde bir etkisi de bulunmamaktadir.

Arastirma sonuglarimizla tutarli olarak sonug¢lanan bir diger ¢alisma da kekemelik
siddeti ile olumsuz diislince ve inanglarin iligkisinin incelendigi bir tez c¢alismasinda
olmustur. Kekeme bireylere UTBAS-TR arac1 uygulanmis olup ayni1 zamanda kekemelik
siddetleri hesaplanmistir. Sonuglar yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore
incelenmis olup kekemelikteki siddet ile olumsuz temali diislince ve inanglar arasinda bir

iliski bulunamamistir (Temiz,2020).

Craig ve Tran (2006) kekemelikte yasanan olumsuz diisiincelerin olumsuz
deneyimlerden kaynaklandigini belirtmistir. Kekemelik olumsuz psikopatoloji puanlarini
artirsa da kekeme olmayan bireylerle karsilastirildiginda normal araliga distiigi
goriilmiistiir. Ornegin Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri(MMPI) kekeme olan ve
olmayan gruplara uygulandiginda (Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen ve Kaemmer,
1989; Craig,Tran;2006) ve Bes Faktor Envanteri (Costa ve McCrae, 1992; Craig ve Tran,
2006) uygulandiginda kekeme olan ve olmayan gruplar arasinda benzer sonuglar elde
edilmigtir. Tran ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 arastirma bulgularia bakildiginda da
kekeme bireylerin olumsuz deneyim ve duygudurum yasamalarina ragmen bu durum
onlarin genel anlamda diisiince ve yoruma dayali herhangi bir psikotik bir belirti veya

paranoid diisiince belirtisini vermedigini gostermektedir.

Bu arastirmada kekemeligi olan ve olmayan bireyler arasinda onay ihtiyaci boyutu
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Onay ihtiyaci, her durumda ve zamanda
kisinin baskalar1 tarafindan sevilmesi ve kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
bakis acisiyla ele alindiginda kekeme bireylerin olumsuz degerlendirme korkusu
yasadiklarina yonelik arastirmalar vardir (Ward,2006; Watson ve ark., 1969). Kekeme
bireylerin  sosyal iliskilerinde sevilmeyeceklerine yonelik etiketlendirmede
bulunduklarina dair ¢alismalar da bulunmaktadir (Bricker-Katz ve ark., 2011; Corcoran
ve Stewart, 1998; Klompas ve Ross, 2004; Plexico ve ark., 2009; Whaley ve Parker, 2000;
Briley ve ark., 2021). Kiigiik yasta olumsuz deneyim yasayan kekeme bireylerin bu

korkularmin daha fazla oldugu da tespit edilmistir.
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Kekeleyen bireylerin ¢ok fazla Ozelestiri ve yargilamada bulunduklar1 bu
durumun da 6z nezaket ile dogrudan bir iliskisi oldugunu gostermektedir (Corcoran ve
Stewart, 1998). Kekemelik siddeti ne olursa olsun, olumsuz i¢ diyalog hayat kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (Tran ve ark., 2011). Tam tersine olumlu bir i¢ diyalog ise
(yani kisinin kendine olan 6z nezaketi) olumlu bir terapi sonucu sunar (Plexico ve ark.,
2005).

Yine farkli bir calismada kekeme bireylerin kekemeliklerinden dolayr diger
insanlar tarafindan kekeme olmayanlara gore daha az kabul edileceklerine inandiklarina

dair sonuglar elde edilmistir (Plexico,2009).

Kekeleyen bireylerin 6z bildirimlerinin yer aldigt nitel c¢alismalarda
kekemeliklerinin kimliklerini nasil etkiledigi goriilmektedir (Butler, 2013). Kendilerini
diger insanlardan daha farkli ve yarim akilli gibi hissettiklerine, kekemeliklerini
“kiicimsenmis” ve “nefret edilen” kelimeleri ile eslestirebildiklerine deginilmistir
(Butler, 2013). Kekemelikleri ile birlikte kendi kimliklerini kabul etmelerindeki zorluk
aciktir ¢linkii ifadelerinde kekeleyen bir kisi olarak kendileri ve diger benlikleri arasinda
bir ayrim yaptiklar1 gériilmiistiir (Butler, 2013). Ornegin aym calismada kekeleyen
katilimcilardan biri “’Eger kekelemeseydim daha fazla disadoniik, sosyal ve sozlii

etkilesimde bulunan biri olurdum. Hayatim farkli olurdu’” demistir (Butler, 2013).

Birgok kekeleyen birey kekeledikleri diger kisiler tarafindan duyuldugunda nasil
degerlendirildikleri, algilandiklar1 konusunda endiselere sahiptir (Cream ve ark., 2003;
Menzies ve ark., 2008; St Clare ve ark., 2009). Bu nedenle kekemelik ve kekemeligin
olumsuz sonuglarindan kaginmak i¢in baz1 kaginma (gilivenlik) davraniglari
sergileyebilirler. Bunlar bazi durum, konu ve kelimelerden bazen goz kontagindan
kaginmak olabilir (Corcoran ve Stewart, 1998; Plexico ve ark., 2005). Lowe ve
arkadaglar1 (2017) ayni1 zamanda bu giivenlik davraniglarinin kullanilmasinin daha fazla
olumsuz degerlendirilme korkusu ve kekemelik hakkindaki yararsiz diisiince inanislariyla
iliskili oldugu belirtilmistir. Bu sonug¢ kekeleyen bireylerin bagka insanlarin haklarinda
ne diisiindiiglinii diisiinmesinin kekemelik hakkinda daha fazla olumsuz davranis,
diisiince ve duygulara kapilmasina ve kaginma davranislari sergileyerek, kendilerini daha
dezavantajli durumda hissetmesine neden olabilecegini gostermektedir. Hatta bazi
kekeleyen bireylerin bu olumsuz degerlendirmeleri igsellestirdikleri ve kendilerini o

sekilde damgaladiklar1 bilinmektedir (Boyle, 2013).
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Diger birka¢ nitel arastirma da bizim arastirmamizla benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Kekeme bireylerin baskalar1 tarafindan olumsuz algilanmay1 bekledikleri
gozlenmistir. Baskalar1 tarafindan zihinsel olarak kusurlu, yetersiz ve garip olarak
algilanmay1 beklediklerini ifade etmislerdir (Corcoran ve Stewart, 1998; Plexico ve ark.,
2009).

Arastirma sonuglarimizi destekleyen bagka bir bulgu da kekeleyen bireylerin
olumsuz tutumlari igsellestirdikleri ve kendi benliklerinin bir pargas1 haline getirdiklerini
ifade ettikleri Klompas ve Ross’un (2004) ve Plexico ve arkadaslarinin (2009)
calismalaridir. Bu ¢aligsmalarda katilimcilarin kekemelik nedeniyle kendilerine verdikleri

degerin diistiiglinii, kendilerine olan giivenlerini etkiledigini ifade etmislerdir.

Yiiksek beklentiler alt boyutu bireyin degerli olmak icin her zaman basaril
olmasini, basarili olma ihtimali diisiikse risk almamay1 ifade etmektedir. Yiiksek
beklentiler alt boyutu agisindan kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireyler arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bizim ¢calismamizi destekler nitelikte olan, Croft ve
Byrd (2020) tarafindan yapilan ¢caligmada kekeleyen bireylerin 6z-yargilama puanlari ile
OASES o6lcegi toplam puani arasinda ¢ok giiclii anlamli bir iliski bulunmustur. Oz-
yargilama boyutu bireyin algilanan kusurlarini nezaket ve kabul edicilik yerine elestirel
ve yargilayan bir bakis acist ile degerlendirmesini ifade ettiginden yazarlara gére bu
sonuclara gore algilanan yetersizliklerini elestirel ve sert bir sekilde yargilayan kekeleyen
bireylerin, kekemeliklerinin genel hayat kalitesine daha fazla miidahale ettigini bildirme

thtimali daha yiiksektir (Croft ve Byrd, 2020).

Yapilan nitel bir ¢alisgamada O’Dwyer ve arkadaslari (2018) tarafindan 6
katilmcimin  kekemelik hakkindaki hikayeleri detayli bir sekilde dinlenilmistir.
Katilimcilarin anlatilarinda yeterince iyi olmamak ve yeterince iyi olmak arasinda bir
gerilimin i¢lerinde dolasip durdugu goriilmiistiir. Katilimcilardan biri “miikemmelik i¢in
sirekli ¢abaliyorum, kekelerken kendi miikemmelligimden uzaklasiyorum ve bunu

herkes gorebiliyor” demistir.

Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin miikemmelliyet¢ilik diizeylerinin
incelendigi tez calismasinda hatalara asir1 ilgi boyutunda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Bu boyut hatalar1 cabuk gérme ve bir hatay: biitiin bir basarisizlik olarak gérme
egilimini ifade etmektedir. Bu sonuca gore kekeme bireylerin yliksek beklentiler i¢inde

olmasi bu tez ¢alismasiyla paralel sonuclar elde ettigimizi gostermektedir.
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Inceer ve Akseki 1999 yilinda kekeme bireylerin islevsel olmayan tutumlarina
yonelik bir arastirma gergeklestirmistir. Bunun i¢in Fonsiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi (FOTO) kullanilmistir. Bu arastirmada bazi diizeylerde islevsel olmayan yapilar
tespit edilmistir. Bunlardan bir tanesi yiiksek beklentilerle alakalidir ve bizim arastirma
sonuclarimizla tutarli 6zellik gostermektedir. Bu arastirmada da insanlardan saygi
gormek icin her zaman basarili olunmasi gerektigine dair yapr anlamli sekilde farkli

bulunmustur.

Kekeme bireylerin kendilerinin basari ve yeterlilik anlaminda ne durumda
olduklarin1 gormek amaciyla kekeme olan ve olmayan bireylerin iletisim yeterliligin
arastirildig1 bir ¢alismada kekemelik siddetinden bagimsiz olarak kekeme bireylerin
kendilerini iletisim yeterliligi anlaminda daha diisiik gordiikleri goriilmiistiir. Kendilerini
iletisim anlaminda yeterli géren kekeme bireylerin kekemeligin genel olumsuz etkisini
daha az hissettikleri goriilmiistiir. Calismamiz bu arastirmanin sonuglarina paralellik

gostermektedir (Werle ve ark., 2021).

Yiiksek beklenti inanci basarisizlik ihtimali varsa kisinin riske girmemesini ifade
etmektedir. Arastirmamizda da goriildiigl gibi yiiksek beklentiler inanci kekeme olan
yetiskinlerle olmayan yetiskinler arasinda anlamli derecede farkli bulunmustur. Kekeme
bireyler diisiik iletisim yeterliligi hissediyorsa bu durumun sosyal ortamlarda goz
temasindan kagmasina, gérmezden gelmesine, konusma siiresine kisaltmasina neden
oldugu arastirmalarla ifade edilmektedir (6rn. Bricker-Katz ve ark., 2013; Plexico ve ark.,
2009; Vanryckeghem ve ark., 2004). Bu arastirma sonucu da yiiksek beklenti alt boyutu

agisindan bizim arastirmamizla tutarli sonu¢ vermektedir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetigkin bireylerin akilci olmayan inanglarin suglama
egilimi alt boyutu bakimimdan anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Sug¢lama
egilimi alt inanc1 baz1 insanlarin kotli oldugu ve cezalandirilmas: gerektigi mantigina
dayanmaktadir. Yapilan arastirmalara baktigimizda kekeme bireylerin bagkalarini
suclamaktan ziyade kendilerini su¢lama egiliminde olduklarina dair veriler mevcuttur
(Flett ve ark; 1989). Crowe 1997 yilinda yaptig1 bir calismada kekeme bireylerin yogun
olarak sucluluk duygusuna sahip olduklarini belirtitken Murphy 1999 yilinda
gerceklestirdigi bir calismada da kekemelik tedavisinde bu duygunun basari i¢in 6nemli
bir faktéor oldugunu ifade etmistir. Hatta bu anlamda psikolojik boyutun daha

derinlemesine arastirilmasi gerektigini dnermektedir. Kekeme bireylerle yapilan nitel
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aragtirmalar da bu sonucu desteklemektedir. Akicilik konusunda kendi beklentilerini ya
da bagkalarinin beklentilerini karsilayamadiklarinda kekeme bireylerin yogun bir sekilde
kendilerini sugladiklar1 ve utang duygusu yasadiklar1 gézlenmistir (Whaley ve Parker,
2000; Plexico ve ark; 2009). Ayrica etkisiz ger¢eklesen terapi deneyimleri de bireylerin
bu duygularinin pekismesine neden olmaktadir (Plexico ve ark; 2010). Riley ve Riley
1979 yilinda ¢ocuklar iizerinde de sugluluk duygusunun baskin bir sekilde gozlendigini
belirtmistir. Gergeklestirilen bu arastirmada ¢ok boyutlu bir model gelistirilmistir. Bu
modelde kendini suglama ve asir1 kaygi kekeme ¢ocuklarda mizag 6zelligi olarak goze

carpmistir.

Kekeme bireylerin terapiye yonelik beklentilerinin arastirildigi bir ¢alismada
yasanan olumsuz deneyimlere yonelik basa ¢ikma stratejileri konusunda yetkinlik
kazanmak istedikleri gozlendi. Katilimcilar ayrica iletisimde ve konugsmada kontrol
hislerini  gelistirmek istediler. Kontrol eksikligi literatiirde siklikla kekemelikle
iliskilendirilmistir (Helgadottir ve ark.,, 2014; Riley ve ark., 2004; Swift ve ark., 2017).
Kontrolii elde etmenin, bir kisinin ¢esitli yasam olaylarinin ya kendi kaderini tayin ettigini
ya da dis faktorlerin (6rnegin sans ya da baskalarinin eylemleri nedeniyle) bir sonucu
oldugunu diisiinme derecesi iizerinde etkileri vardir. Bazi arastirmalar kekemelik
alanindaki kontrol odagin1 arastirmistir (Riley ve ark., 2004). I¢sel kontrol algilari, kisinin
basarisini kendi katkilarina ve hayatini kontrol edebilecegi inancina dayandirdiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir. Riley ve arkadaslar1 (2004), kekemeligin ciddiyetine
iliskin kendi algilarinin, kontrol kavramiyla onemli olclide iligkili oldugunu O6ne
stirmiistiir. Calismalar1 ayrica artan dis kontrol odagi ve kacinma davraniglar arasinda
onemli bir iliski oldugunu gosterdi. Ayrica, De Nil ve Kroll (1995), kontrol odaginin
kekemelik 6z degerlendirmelerindeki degisikligi ongoérebilecegini 6ne sliriiyorlar. Bu
arastirmalar katilimcilarin yasadiklar1 zorluklar nedeniyle ¢evreyi suglamak yerine daha

aktif bir tavir takindiklarin1 gostermektedir.

Baska bir arastirmada kekeme bireylerin kendilerini toplumsal deneyimleri
sonucunda hissettikleri etiketlenme {izerine yapilan bir ¢alismadir. Son 1 yilda kekeme
bireyler olumsuz muamele gordiiklerini belirtmislerdir. St. Louis, (2015) de kekeme
bireylerin olumsuz tepkiler aldiklarini ifade etmistir. Ayn1 zamanda bu olumsuz tepkiler
nedeniyle ileride olumsuz tepki almaya yonelik beklentileri de olugsmaktadir (Lowe ve
ark., 2016; Boyle,2018). Bu damgalanma deneyimleri ve duygulari, genellikle kekeleyen
yetiskinlerde belgelenen kaygi gibi psikolojik sikintilarla iliskili olabilir (Iverach ve
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Rapee, 2014, Boyle,2018). Yine farkli arastirmalar zorbaliga ugrama olasiliginin akici
kontrollere gore yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugunu gostermistir (Blood ve Blood, 2004;
Blood ve Blood; 2007). Kekeleyen cocuklarin ayni zamanda zorba-kurban olarak
algilanmalari, ig¢ine kapanik olarak algilanmalar1 ve sosyal olarak reddedilmeleri daha
olasidir (Davis ve ark., 2002; Boyle,2018). Bir¢ok kekemeligi olan birey okul ¢aginda ve
ergenlik doneminde zorbaliga ugradigini bildirmistir (Erickson ve Block, 2013) ve bu
deneyimler yetiskinlige kadar devam eden kalic1 anilar yaratabilir (Blood ve Blood, 2016;
Daniels, ve ark., 2012; Boyle,2018). Boyle (2013) kekeleyen 291 yetiskinden olusan bir
orneklemde, orneklemin %86'smin kamusal etiketlenme konusunda orta ila yiiksek
diizeyde farkindalik sergiledigini bulmustur (yani, ortalama olarak, toplum iiyelerinin
tutum alanlarinda onlara olumsuz tepki verdigi konusunda hemfikirdirler). Boyle (2015),
kekemeligi olan 354 yetigkinle bir takip c¢alismasi yiiriittli ve orneklemin %84'liniin
toplumsal etiketlenme konusunda orta ila yiiksek diizeyde farkindalik gosterdigini
bulmustur. Bu sonuglar kekeme bireylerin gevre tarafindan olumsuz algilandiklarini ve
bunu fark ettiklerini ayni zamanda olumsuz tepki beklentisi i¢inde olduklarini
gostermektedir. Bizim calismamizin bu calismalara katkist kekeme bireylerin bu
durumlarin farkinda olmasina ragmen insanlar1 iyi ve kotii ya da cezalandirilmasi gereken

kisiler olarak gormedikleri seklindedir.

Yine kekeme bireylerin olumsuz duygudurumlarinin incelendigi bir aragtirma 200
yetiskin katilimer ile yapilmistir. Kekeme bireyleri kekeme olmayan bireylerden belli
dereceye kadar ayiran olumsuz duygudurum tespit edilmistir. Bu sikint1 kendini 6fke,
korku, fiziksel sikinti, umutsuzluk, baskalarina giivensizlik, asagilik duygusu ve lizgiin
ruh hali gibi ¢esitli sekillerde gosterir. Bu arastirma sonucu kiiresel siddet dl¢iisii i¢inde
kekeme bireylerin farkli 6zellikler i¢inde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmaya
katilan kekeme bireylerin %40’ 1mnin ayakta tedavi goren psikiyatri hastalarina 6zgii siddet
puanina sahip oldugu %30’unun ise normalin biraz lizerinde oldugu gérilmiistiir (Tran
ve ark., 2011). Ayrica Inceer ve Akseki’nin (1999) gerceklestirdigi arastirmada da
kekeme bireylerin diismanlik igeren diisiincelere sahip oldugu ifade edilmistir. Bu
aragtirma sonuglarinin yapilan arastirmada ele alinan sonuglarla suglama egilimi alt

boyutu bakimindan farkli oldugu goériilmektedir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin akilc1 olmayan inancla alt boyutu
olan duygusal sorumsuzluk alaninda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Duygusal

sorumsuzluk alt inanc1 olumsuz duygularin kaynagi olarak ¢evreyi gostermektedir. Bu
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kapsamda kisi duygularinin kaynagini ¢evreye atmaktadir. Bizim arastirmamizda ¢ikan
sonuca gore kekeme bireylerin duygularinin sorumlulugunu g¢evreye atfetmedikleri
goriilmiistiir. Bu agidan arastirma sonucumuzla tutarli olarak Constantino ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir arastirmada kekeme bireylerin yasadiklar1 olumsuz

deneyimden sonra kekemeliklerini saklama egiliminde olmadiklarini géstermistir.

Boyle ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 bir arastirmaya gore kekeme bireylerin
kendini agma davraniglarin1 incelemislerdir. Kekeme bireylerin i¢inde bulunduklari
baglama dikkat ederek kendilerini agtiklar1 gézlenmistir. Bu da kekeme bireylerin ¢evreyi

suclamaktansa daha proaktif davrandiklarin1 gostermektedir.

Ote yandan Boyle’ nin (2015) yaptig1 baska arastirma farkl1 bir bakis acis1 ortaya
koymaktadir. Kekemelik konusunda daha ¢ok dissal atif yapan bireylerin daha ¢ok kaygi
ve depresyon yasadiklarini daha diisiik 6zyeterlilik, 6zsaygi ve umut yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Igsel atif yapan kekeme bireylerin kekemeliklerini kontrol edebileceklerini
ve hayatlarmni buna gore diizenleyebileceklerini diisiindiiklerini ortaya koymustur. I¢sel
atif yapan bu bireylerin daha yiiksek 6z yeterlilik ve daha yiiksek umut hissi yasadiklari
tespit edilmistir. Yaptigimiz arastirmada sonug¢larimiz duygusal sorumsuzluk konusunda
kekeme bireyler ile kekeme olmayan bireyler arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
gostermektedir. Arastirmaya katilan kekeme bireylerin bu anlamda daha ¢ok 6zyeterlilik
ve 0zsaygi konusunda kendilerini iyi hissettikleri diisiiniilebilir. Yine ayn1 sekilde destek
gruplarina katilan kekeme bireylerin degisik agilardan incelendigi bir arastirmada destek
gruplarina katilan kekeme bireylerin 6zyeterlilik ve benlik saygisi anlaminda daha iyi
durumda oldugu goézlenmistir (Boyle,2013). Bizim arastirmamiza katilan kekeme
bireylerin Kekemeler Dernegi biinyesinde oldugu diisiiniildiiglinde arastirmamizin
sonuglart yukarida bahsedilen arastirmalarla paralel oldugu diisiiniilebilir. Yine

aragtirmamiza katilan bireylerin i¢sel atif yapan bireylerden olustugu diisiiniilebilir.

Beily ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar nitel bir arastirmada kekeme bireylerin
0z yeterlilikleri, dayanikliliklart ve yasam Kkaliteleri lizerine c¢alisilmistir. Sorumluluk
alma diisiincesi anlaminda kekemelerin kendilerini degerlendirmeleri ele alindiginda bazi
katilimcilarin - hayatlarindaki degisimi etkileme giigleri oldugunu diistinmektedir.
Diinyayr kontrol edemediklerini ancak kendi yasamlarinda kontrolii oldugunu ifade

etmislerdir. Bu da arastirmamizin sonugclariyla tutarli bir sonug olarak géze ¢carpmaktadir.
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Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin akilci olmayan inangla alt boyutu
olan bagimli olma alaninda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu alt inang¢ kisinin
her zaman birinin himayesi ve korumasinda olmasi gerektigi diislincesine dayanir. Bizim
arastirma sonucumuza gore kekeme bireylerin bagimli olmaktan ziyade destek gruplarina
girerek kendilerine yardim etme girisiminde olduklar1 goriilmektedir (Boyle,2013; Boyle
ve Gabel,2020). Ciinkii bu sosyal destek gruplari bireylerin kendi baslarina destege
ihtiyac kalmadan sosyal hayatlarini yagsamalar1 konusunda ¢aligmalar yapmaktadirlar. Bu
destek gruplarinin kekeleyen bireyler i¢in daha uyarlanabilir basa ¢ikma davraniglar
gelistirmede ve kaginma davraniglarini azaltmada etkili olmada 6nemli olabilecegine
deginilmistir (Plexico ve ark., 2009). Tichenor ve Yaruss (2019) tarafindan yapilan bir
calismada kekelememek gibi bir hedefe sahip olmanin hem ag¢ik davranislarin (doldurucu
kullanmak, takili kalmak, kollari/bacaklar1 kaldirmak gibi) hem de ortiik davranislarin
(sessiz kalmay1 siirdiirmek, konusmamayi tercih etmek, bagkasinin yerine konusmasina
izin vermek gibi) ayn1 zamanda olumsuz duygularin (duygusal olarak tiikenmis ve bitkin
hissetmek, utanmak veya mahcup olmak gibi) artmasini 6nemli 6l¢iide yordadig
bulunmustur. Fakat 6z-yardim/destek gruplarina katilmanin, kekeleyen bireylerin bu agik
ve Ortiik davranislart daha az yapmalarini ve olumsuz duygular1 daha az hissetmelerini
onemli Ol¢lide yordadigi goriilmiistiir. Destek gruplarma dahil olmanin daha olumlu
artmis pozitif duygusal geri bildirimle (gliclenmis ve gergekte oldugu kisi hissetmek gibi)
iligkili oldugu bulunmugstur. Destek gruplarmin sosyal ag icinde bulunan kekeleyen
bireylerin esnekligini arttiracagi ve kronik kekemeligin olumsuz etkilerini azaltacagindan

bahsedilmistir (Craig ve ark., 2011;Samson ve ark.,2021).

Akgay ve Kiigiik tarafindan 2020 yilinda yapilan nitel bir aragtirmada 18 yetiskin
bireyle calisilmistir. Yardim davraniglarinin incelendigi bu arastirmada kekeme bireylerin
bliylik oranda yasadiklar1 dezvantaj1 toparlayabilmek adina profesyonel destek arama ya

da farkli uzmanlara gitme davranislar1 gosterdikleri gortilmuistiir.

Samson ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 bir arastirmada kekeme kizlarin kekeme
erkeklere gore daha ¢ok olumsuzluk deneyimlediklerini ve sosyal ortamlarda bagkalarinin
kendi adina konusmasina izin vereceklerini ifade etmislerdir. Bizim arastirmamizda
cinsiyete yonelik ayr1 bir degerlendirme yapilmadigindan bu agidan bizim

arastirmamizdan farkli sonug elde edilmistir.
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Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin akilci olmayan inanglar alt boyutu
olan caresizlik alaninda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. Caresizlik alt inanci
kisinin yasadiklarinin tiim sorumlulugunu ge¢mise atmasina dolayisiyla sorumluluktan
kagmasina izin veren bir diisiince boyutudur. Bu agidan kekeme bireylerin yasadiklarina
dair sorumlulugu ge¢mise atfetmediklerini goriiyoruz. Giliney Afrika’da yasayan kekeme
bireylerin yasam kaliteleri lizerine yapilan bir arastirmada kekeme bireylerle nitel bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada kekeme bireylerin tanimladikalr1 olumsuz duygulardan
bir tanesi caresizliktir. Bu arastirmada kast edilen caresizlik kavrami yetersizlik
kapsamindaydi. Katilimcilar titrediklerini ve yabanci biriyle konugmanin yiiksek
derecede zorluk yasattigini beyan etmislerdir. Bu arastirmada kekeme bireylerin
kekemeligin nedenlerine iligkin algilari da ele alinmistir ki sonuglart yaptigimiz
arastirmay1 destekler niteliktedir. Katilimcilarin sadece %13’liikk bir kismi su an
yasadiklar1 sorunlarin ge¢cmiste yasanan sorunlardan kaynaklandigina inanmaktadir.
(Klompas ve Ross, 2004). Yine ayni sekilde Corcoran ve Stewart’in (1998) yaptigi nitel
calismada caresizlik duygusu 6n plana c¢ikan unsurlardan biriydi. Bu arastirmada
katilimcilar ~ caresizlik  duygusunu  kekemeligin  degistirilemez ~ dogasindan
kaynaklandigini diistindiikleri i¢in yasiyorlardi. Akilct olmayan inanglar dogrultusunda
ele alinan ¢aresizlik alt boyutu ise sorunlarin kaynagi olarak ge¢mise yonelik bir agilim

getirmesi agisindan farkhdir.

Arastirmalarda kekeme bireylerin konuyla ytizlesip kendilerini agtiklarinda yasam
kalitelerinin daha da arttig1 gézlenmistir. Bu durum onlarin tizerindeki baskiy1 atmalarina
yardimer olmustur (Plexico ve ark., 2005; Plexico ve ark., 2009). Caresizlik alt boyutu
bakimindan kekemeligi olan grupla olmayan grup arasinda anlamli bir farklilig1 olmamasi
katilimcilarin dayaniklilik ve basa ¢ikma becerileriyle ilgili olabilir. Yapilan bir arastirma
daha fazla dayanikliliga sahip kekeme bireylerin daha fazla 6z yeterlilik, sosyal islevsellik
icinde oldugunu ortaya koymustur (Craig ve ark.,2011). Yine aym sekilde Lee ve
arkadaslar1 (2013) dayaniklilik ile uyumlu basa ¢ikma becerilerinin kekemelikte anlamli
bir sekilde iligkili oldugunu tespit etmistir. Kobasa ve arkadaslar1 (1982) dayanikliligin
bireylerin nasil basa ¢iktiklarini belirlemede gerekli bir parca oldugunu belirtmektedir.
Zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarinda, direngli insanlarin uyum saglayan davraniglar ve
basa c¢ikma tarzlar1 kullanma olasiliklart daha yiiksektir. Bu arastirma sonuglarina
bakildiginda bizim arastirmamizda bir 6nceki alt boyutlarda olan bagimli olma, duygusal

sorumsuzluk ve suclama inancinda kekeme bireylerin olumlu ozellikler gdsterdigi
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goriilmiistiir. Bu bize kekeme bireylerin daha uyumlu basa ¢ikma stratejileri kullandiklari
konusunda fikir vermektedir (Plexico,2019). Bu a¢idan yukarida ifade edilen

arastirmalarla ile bizim arastirma sonuglarimizin birbirini destekledigi goriilmektedir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin akilci olmayan inanglar alt boyutu
olan asir1 kaygt alaninda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Kekeme bireylerin asiri
kaygi puanlari daha yiiksek bulunmustur. Beilby ve arkadaslar1 (2017) yaptiklari
caligmada biitliin kekeleyen bireylerde olumsuz degerlendirilme korkusu olmadigini
gostermistir. S6z konusu ¢aligmada herhangi bir psikolojik bozukluk tanisi olmayan akici
bireyler ve kekeleyen bireylerin sosyal kaygi ve genel kaygi seviyelerinin birbirinden ¢ok
farkli olmadig1 goriilmiistiir. Fakat kekeleyen grup kendi iginde olumsuz degerlendirilme
korkusu yiiksek ve az olan grup diye ayrildiginda, olumsuz degerlendirilme korkusu
yiiksek olan grubun genel anksiyete skorlarmin tipik olarak anksiyete yasayan akici
bireylerin norm degerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bizim arastirmamizda
onaylanma istegi alt inanci alaninda kekeme bireyler ile olmayan bireyler arasinda
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmisti. Bu aragtirma bulgularina paralel olarak kaygilar1 da
yiiksek bulunmustur. Uysal ve Ege (2020) kayginin kekemeligin duygusal 14 boyutundan
biri oldugunu belirtmistir. Farpour ve arkadaslari (2013), kekeme bireylerin sahip oldugu
olumsuz temali diisiince ve inanglarin kaygi ve depresyon ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir. Kekemeligi olan yetiskinlerin iicte ikisi kadari1 sosyal kaygi tanisi
kriterlerini karsilamaktadir (Iverach ve O'Brian vd, 2009; Menzies ve ark., 2008). Lincoln
ve digerlerinin 1996 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ¢alismaya katilan 300 dil ve
konusma terapistinden % 97’sinin; ¢alismaya katilan 300 kekemeligi olan bireyden
%87’sinin kekemelige kayginin eslik ettigine inandiklar1 goriilmiistiir. Kraaimaat ve
arkadaslar1 (2002) yetiskin bireylerde sosyal kaygi ortaya koymak amaciyla yaptigi bir
calismada kekeme bireylerin kekeme olmayan bireylere gore daha ytiksek diizey kaygi
ve gerginlik yasadiklarini tespit etmistir. Iverach ve arkadaslar1 (2016), kekemeligi olan
cocuklarin kekemeligi olmayan cocuklara gore, sosyal kaygi bozuklugu i¢in alt1 kat,
genellestirilmis kaygi bozuklugu i¢in yedi kat ve herhangi bir kaygi bozuklugu i¢in dort
kat daha fazla ihtimalleri oldugunu bildirmislerdir. Yine Mesenger ve arkadaslar1 (2004)
yilinda yaptiklar1 bir caligmada yetiskin kekeme bireylerin daha yliksek sosyal kaygi ve
olumsuz degerlendirilme korkusu yasadiklarini tespit etmistir. Yine bizim aragtirmamizi
destekler nitelikte ergenlerle ve genglerle yapilan arastirmalar da kekeme bireylerin

yiiksek kaygi yasadiklarini tespit etmistir. (Gunn ve ark., 2014; Smith ve ark., 2014;
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Tiirkan,2021). Yetiskinlerde yapilan baska bir ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugunun
kekemelikle birlikte ortaya ciktig1 tutarl bir sekilde bulunmustur. Ornegin, otomatik bir
yapilandirilmis tan1 gériismesi kullanan bir ¢alismada, kekemeligi olan yetiskinlerin
%21°1 sosyal anksiyete bozuklugu i¢in tani kriterlerini karsilamistir. Kekemeligi olmayan
yas ve cinsiyet uyumlu yetiskinlerden olusan bir kontrol grubunda yalnizca %1.2'si bunu
yapmustir (Iverach ve ark., 2009). Yine ayni sekilde kekemelik tedavisi arayan aileler
lizerinde yapilan baska bir arastirma, okul ¢agindaki kekeme ¢ocuklarin %24"iniin de
sosyal anksiyete kriterlerini karsiladigin1 bulunmustur (Iverach ve ark., 2016). Yukarida
ifade edilen arastirmalar kekemelikte kayginin yaygin bir duygu oldugunu gostermesi

acisindan bizim aragtirmamizla paralel sonuglar icermektedir.

Kekemeligi olan ve olmayan yetigkin bireylerin akilct olmayan inanclar alt boyutu
olan miikemmelliyet¢ilik alaninda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu alt boyutta
kekeme yetiskin bireylerin kekeme olmayan yetiskin bireylerden anlamli derecede
yiiksek puan aldigi goriilmistiir. Amster ve Klein (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
miikemmelliyetciligin kronik kekemeligin baslangi¢ ve seyrinde rol oynayan bir kisilik
olabilecegine deginmislerdir. Adriaensens ve arkadaslari (2015) kekeleyen bireylerin
asir1 telafi edici davranista bulunduklarini raporlamislardir. Bu siireci uygun olmayan bir
miikemmeliyetgilik arayisi olarak degerlendirmislerdir. Cangi (2008) kekeme olan ve
olmayan ergenlerle gerceklestirdigi tez c¢alismasinda kekeme  ergenlerin
miikemmeliyetgilik 6zellikler sergiledigini tespit etmistir. Yine Amster (1995) yaptigi bir
calismada da miikemmelliyetciligin kekemelerin tipik bir 6zelligi oldugunu ifade etmistir.
Bu arastirmada Burns Miikemmelliyetcilk Olgegini kullanarak 47 kekeme birey ile 22
kekeme olmayan bireyi karsilastirmistir. Sonuglarda su anda miikkemmellliyetcilik
Ozellikleri gosteren kekeme bireylerin ¢ocukluk donemlerinde de aymi ozelliklerini
sergilediklerini  tespit etmistir. Amster (1995) ve Amster ve Klein (2008)
miitkemmeliyet¢iligin kekemeligi olan bireylerde olduk¢a olumsuz bir tutum oldugunu
belirtmektedirler. Kekemeligi olan miikemmeliyet¢i birey herhangi bir kekeleme
davranisini kiiciik bir olay degil basarisizlik olarak algilar. Bu bulgu ayn1 zamanda
kekeme bireylerin yliksek beklenti iginde oldugunu gostermektedir. Bu anlamda bizim
arastirma sonucumuzda da yliksek beklenti alt inancinin kekeme bireylerde yiiksek
cikmasi nedeniyle bu aragtirma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Riley ve Riley
(2000) miikemmeliyetciligi kekemeligin gelisiminde ve siirmesini agiklamada olasi

kisilik dzelliklerinden biri olarak belirtmektedir. Inceer ve Akseki’nin (1999) yaptiklar:

47



bir arastirmada kekeme olan yetiskin bireylerin kekeme olmayan yetiskin bireylere gore
islevsel olmayan tutumlarini incelemislerdir. Bu c¢alismada kekeme yetiskin bireylerin
miikemmelliyet¢i tutumlar sergiledikleri gozlenmistir. Yukarida ifade edilen aragtirmalar

bizim arastirmamizla tutarh 6zellikler gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada kekemeligi olan ve olmayan yetiskin bireylerin toplam akilci
olmayan inan¢ puanlart ve onaylanma istegi, yliksek beklentiler, su¢lama, duygusal
sorumsuzluk, bagimli olma, caresizlik, asir1 kaygi, miikemmeliyetgilik boyutlar

bakimindan anlamli bir farklilik olup olmadigina bakilmistir.

Arastirmamizin sonuglarina gore toplam inan¢ puanlari, suglama, duygusal
sorumsuzluk, bagimli olma, caresizlik alt boyutlarinda kekeme olan yetiskinlerle
olmayan yetiskinler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Onaylanma
istegi, yiiksek beklentiler, asir1 kaygi ve miikkemmeliyet¢ilik alt boyutlarinda ise
kekemeligi olan yetiskinlerle olmayan yetiskinler arasindan anlamli bir farklilik oldugu
gOriilmiistiir.

Bu c¢alismada kekeme bireylerin inanglar1 ve diisiince tarzlari konusunda elde
edilen veriler sebebiyle kekeme bireylerin yasadiklari psikolojik iklim konusunda bir
perspektif sunmaktadir. Kekeme bireyler kekeme olmayan diger insanlara gore herkes
tarafindan kabul gérmeyi ve sevilmeyi daha 6nemli gormektedir. Kekeme olmayan
bireylerin basar1 beklentilerinin yiiksek oldugu ve basarisizlik ihtimali varsa kaginmaci
tepkiler verme egiliminde olduklar1 da goriilmektedir. Riskli oldugunu diisiindiikleri
durumlarda da kekeme olmayan bireylere daha fazla kaygi yasadiklar1 ve sorunlarin
¢oziimiinde miikkemmellliyet¢i bir bakis agilarinin oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda
kekeme bireylerin sorunlarin kaynagi olarak ¢evreyi ve ge¢misi gormedikleri, yasadiklar
sorunlardan dolay1 diger insanlara yonelik tamamen kotii ya da cezalandirilmast gereken
bireyler olarak tanimlama yapmadiklar1 ve sosyal hayatta her zaman baska birine bagiml
olmaya ihtiyag duymadiklar1 da goriilmistiir. Elde edilen bu veriler kekeme bireylerin
terapiden beklentilerini, dil ve konusma terapistiyle olan iliskisini, terapiye devam etme
ya da birakma davranislarin1 agiklama konusunda aydinlatici olabilir. Bu agilardan
kekeme bireylerin diisiince yapilarina yonelik yapilacak diger caligmalara katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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6.2. Stmirhiliklar ve Oneriler

Arastirmanin  katilmecilar1 kekemeler dernegi ile irtibata gecilerek tespit

edilmistir. Kullanilan 6l¢gme araci ¢evrimigi ortamda uygulanmustir.

Asirt kaygi, bagimli olma, caresizlik ve milkemmelliyet¢ilik alt boyutlarinda
dagilimin normal olmadig1 goriilmiistiir. Bu alt boyutlardaki sonuglarin bu katilime1 grup

ile smirli olmasina neden olmustur.

Calisma kii¢iik bir 6rneklem ile gergeklestirilmistir. Arastirmada salgin kosullar
nedeniyle ¢evrimigi ortamda toplamda 70 katilimer ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin

daha genis bir 6rneklemle yapilmasi faydali sonuglar verecektir.

Ileride yapilacak olan arastirmalarda akilci olmayan inanglar farkli gruplarla yas,

cinsiyet, egitim durumu degiskenlerine gore incelenebilir.

Akilct olmayan inanglar kekeme bireylerin terapi geg¢misleri dikkate alinarak
incelenebilir. Bu kapsamda terapi alip almama, terapiyi yarim birakma ya da tamamlama

degiskenlerine gore karsilastirmalar yapilabilir.

Akilct olmayan inanclarin kronik kekemelik yasayan bireylerde ve gelisimsel

kekemelik yasayan bireyler lizerinde ne gibi 6zellikler sergiledigi incelenebilir.

Kekemelik siddeti ile akilci olmayan inanglar arasinda ne gibi bir iliski oldugu

incelenebilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
e-posta adresiniz:

Anket sonuglar1 hakkinda bireysel sonucumu almak istiyorum.

o Evet
o Hayrr

Yasiiz:

Cinsiyetiniz
o Kadm
o Erkek

Hayatinizin belli doneminde kekemelik yasadiniz mi1?

o Evet
o Hayir
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Ek 2. Akile1 Olmayan Inanclar Testi

AKILC! OLMAYAN INANCLAR TESTI

Aciklama
Asadida duygu ve inanclan ifade eden 45 madde verilmigtir. Her
maddeyi dikkatlice okuyarak yagantilariniza ve inanglaniniza uyguniuk
durumunu daganiniz. Her bir madde igin cevaplar hi¢ katiimiyorum
(1), katimiyorum (2), kararsizim (3), katiiyorum (3) ve hi¢ katimiyorum
(5) seklindedir. Seceneklerden birini cevap kagidinda ilgili madde numarasinin
kargisindaki bogluga X igaretini koyarak cevabinizi belirtiniz. MOmkUn oldugu
kadar “kararsizim” segenegini igaretlemekten kagininiz.
Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Dofru ve igten cevap vermeniz
aragtirmanin degerini artiracaktir. Katkilarimiz igin tegekkir ederim.
Arastirmaci
Filiz Yurtal
C.U. Egi.Fak. likégretim BSIGmU

Bagkalari tarafindan onaylanmak benim igin dnemlidir

Herhangi bir konuda bagarisiz olmaktan nefret ederim

Hata yapan insanlar baglarina geleni hakeder.

Eger insan isterse, hemen her durumda mutiu olabilir.

Her insan yardim ve tavsiye alabilecegi birine ihtiyag duyar.

lyi yapamadigim seylerden uzak dururum.

Insaniar olaylardan degil kendilerine verdigi gérintusinden rahatsiz oluriar

@ ~N O oA W

Beklenmeyen tehlikeler veya gelecekieki olaylar kargisinda biraz
kaygilanirim

9 Onemli bir karar alirken bilen birine dan|'§maya caliginm.

10 Gegmitin etkilerini silmek hemen hemen imkansizdir.

11 Higbir teyin mkemmel bir ¢6zUmQ yoktur.

12 Herkesin beni sevmesini isterim.

13 Bagkalarinin benden daha iyi oldu§u iglerde yarigmaktan rahatsiz olmam.
14 Hata yapanlar suglanmay hakeder.
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15
16
17
18

19
20
21
22
23
24
25

26

27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37
38
39
40
41

Ruhsal durumumun nedeni benim.

Kafama takilan bazi seyleri, genellikle kafamdan atamiyorum.

insaniar kendileri digsinda bir dayanaga ihtiyag duyarlar.

Bazi seyleri bagarmaktan hoglaninm, ama kendimi bagarili oimak zorunda
hissetmem.

Ahlaksizlik kesinlikle cezalandiriimahdir.

Sefil insanlar genellikle o duruma kendileri gelirler.

insanlar gecmisin etkilerine fazla deger verirler.

Yaptigim hergeyde basarili olmak benim igin oldukga dnemlidir.

Yaptiklari yanliglan igin insanlari nadiren suglarim.

Kiti kendisi istemedikge uzun stre kyzgm ve kederli bir tekilde kalamaz.
Degisik tecribeler yasamis olsaydim, olmak istedidime daha c¢ok
benzerdim.

Aktiviteleri aktivite olsun diye yaparim, onlari ne kadar iyi yaptigim énemili
degil.

Ceza korkusu insanlarin iyi olmalarina yardim eder.

Kitinin ne kadar gok problemi varsa o kadar az mutiu olur.

Gelecek konusunda nadiren enditelenirim.

Gecmis yasantilarin simdi beni etkiledigini pek daginmem.

Onaylanmaktan hotlanmama radmen benim igin 6énemli bir intiya¢ dedildir.
Hicbirteyin kendisi Gzict degildir, sadece sizin yorumlamanz onu GzGch
hale getirir.

Gelecekteki bazi seyler hakkinda cok endiseliyim.

Hepimiz gecmisimizin tutsagiyiz.

Birteyin mikemmel ¢6zGma nadiren vardir.

insanlarin beni ne kadar onayladii:t ve kabullendidi hakkinda sik sik
endigelenirim.

Pek cok insan hayatin kéta yanlarini cesaretle kargiiamalidir.

Pratik bir ¢6zim aramak mukemmeli aramaktan daha iyidir.

insanlarin benim hakkimda ne ditindiklerine gok énem veririm.

Uzun sire gok Gzgun kalmak igin hicbir neden yoktur

Oluma veya niikleer savat gibi teyleri hemen hemen hig ditanmem.

42 lyi yapamayacadim seyleri yapmaktan korkmam.

43 [nsan kendi cehennemini kendi yaratir.

44 Kendimi sik sik cesitli tehlikeli durumiarda ne yapacagimi planliyor olarak

bulurum.

45 Sartlarin ideal olarak bir araya gelmesi digtntlemez.
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Ters Cevrilen Maddeler
4-7-8-11-13-15-18-20-21-23-24-26-29-30-31-32-40-41-42-43

Puanlama= Yukarida verilen maddeler tersine ¢evrildikten sonra elde
edilen veriler toplanacak. Her alt 6lcek ayri hesaplanacak. Maddelere
verilen cevaplar toplanacak ve madde sayisina bélliinecek.

Arastirmada Kullanilan Alt Olgekler ve ligili Olgek Maddeleri

Faktor analizi sonuglarina goére faktor yoka yiksek gikan dlgek maddeleri
kendi icinde yeniden numaralandinimis ve arastirmada kullanilan akiici
oimayan inanglar testi elde edilmigtir. Bu testle ilgili alt olgekler ve ilgili
maddeleri asadida verilmistir.

Alt Gigekler Maddeler

1,12,25,31,36,39
2,6,13,18,22,26,42
3,14,19,23,27
4,7,15,20,24,32,40,43
8,29,33,41,44
5,9,16,17,28
10,21,30,34,37
11,35,38,45

@@ N O M A WN -

Bu sonuclara gore 6lcek maddeleri yeniden numaralandirilmis ve 45 maddelik son Akilci
Olmayan inanglar Testi elde edilmistir. Buna gore birinci alt 6lgek onay ihtiyaci, ikinci alt 6lgek
ylksek beklentiler, tglincl alt 6lgek suglama egilimi, dordiinci alt 6lgek duygusal sorumsuzluk,
besinci alt 6lgek asiri kaygi, altinci alt 6lcek bagimli olma, yedinci alt 6lcek caresizlik, sekizinci alt
Olcek miukemmeliyetgilik olarak belirlenmistir.
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Ek 3. Shapiro-Wilk Normal Dagilim Testi Sonuglari

Tests of Normality

KEKEMELIK VAR Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

YOK Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Toplam ,00 ,098 35 ,200" ,980 35 ,761
Test Puan kekemelik gegirdi 158 35 ,027 942 35 ,064
Onay ,00 ,096 35 ,200" ,983 35 ,865
Ihtiyaci kekemelik gegirdi ,135 35 ,104 ,957 35 ,185
Yuksek ,00 ,081 35 ,200" ,979 35 711
Beklentiler kekemelik gegirdi ,098 35 ,200" ,979 35 711
Suclama ,00 ,168 35 ,013 ,943 35 ,067
Egilimi kekemelik gegirdi ,166 35 ,015 ,946 35 ,086
Duygusal ,00 ,104 35 ,200" ,973 35 ,518
Sorumsuzluk kekemelik gegirdi ,103 35 ,200" ,976 35 ,624
Asir Kaygi ,00 ,205 35 ,001 ,937 35 ,046

kekemelik gecirdi , 154 35 ,035 ,953 35 ,136
Bagimli Olma ,00 ,197 35 ,001 ,888 35 ,002

kekemelik gecirdi ,161 35 ,023 ,935 35 ,038
Caresizlik ,00 ,158 35 ,028 ,939 35 ,053

kekemelik gegirdi ,110 35 ,200" ,966 35 ,335
Mukemmelliyetgilik ,00 ,141 35 ,074 ,959 35 ,210

kekemelik gegirdi ,208 35 ,001 ,930 35 ,027
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: Kekemeligi Olan ve Olmayan Yetigkin Bireylerin Akilci Olmayan Inanclarinin
Karsilastiriimasi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katiimak isteyip istemediginize karar vermeden énce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini,
olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igcin zaman ayiriniz. Eger ¢caligsmaya katilma karari verirseniz,
Caligmaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgdrstniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katki istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calisma, kekemelik ile akilci olmayan inanglarin ve olumsuz distncelerin iliskisini
derinlemesine incelenmesi adina 6nem tasimaktadir. Kekemeligi olan bireyler ile olmayan
bireylerin ve kekeme olan grup icinde terapi alan ve almayan ya da terapiyi yarim birakan ve
terapi slirecini tamamlayan bireyler arasinda akilci olmayan inanglarinin farkh olup olmadigini
bilmek literatlirde konuya iliskin boslugun dolmasini saglayacaktir.

Akilci olmayan inanclarin terapiye ve sirecine etkisi ve slirecte yasanacak sorunlarin
anlamlandirilmasi agisindan faydali olacaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilan goniillilere Akilcr Olmayan inanglar Testi’nden uygulanacaktir. Bu arag
yardimiyla bireylere akilci olmayan inanclari hakkinda bilgilendirme yapilacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilacak olan bireyler bilimsel bir calismaya katkida bulunmus olacaklardir. Bu
calismayla birlikte bireyler yasadiklari ortamda hayatlarina yon veren dusiince kaliplarini
sistematik bir sekilde gdzden gecirme ve fark etme imkanina sahip olacaklardir. Bu durum
bireylerin yasantilarina ydnelik yorumlarina biraz daha bilimsel bakmasina ortam hazirlayacaktir.
Bu arag yardimiyla Akilcr Olmayan inanglar Testi sonuglari hakkinda isteyen bireylere bilgi
verilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu calismaya katilim gonillilik esasina dayanmaktadir. Uygulamaya baslamadan oOnce
bilgilendirme yapilacak, uygulamaya dair olusan bitin sorulara igtenlikle yanit verilecektir.
Kisisel bilgileriniz sadece arastirma kapsaminda kullanilacak olup baska kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu arastirma etik degerler temel alinarak olusturulmustur. Katimcilar
herhangi bir sebep nedeniyle calismadan ayrilmak istediklerinde ayrilabileceklerdir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

Fatih UYUMAZ

Tel:
Mail:

Adres:
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