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ONSOz

Her asamasindan zevk aldigim tez hazirlama slrecim gerek tez
konusunun kendisi gerekse yakin anlamda iligkili diger alanlar ve
bazen iliskisiz birgok konuda bana yeni bir seyler 6grenme heyecani
yasatti. Calismaya dahil ettigimiz farkl sosyokdultirel yasantilara
sahip insanlan tanimak, alanyazin taramasi igin yeni vyollan
kesfetmek hatta analiz surecinde calismanin bazi sonuglarini
degerlendirmek Uzere bilgisayar programlamasini temel seviyede
ogrenebilmek gibi degisik deneyimler edinme firsati buldum.
Sistematik bir sekilde, her seyin 6zenle segcilip, slizgecten gecirildigi
degerli calismalarn detayli olarak inceleme firsati veren bu sireg,
bana bir insanin hayatindaki gelisigiizel maruz kaldigi bilgileri tekrar
sorgulamak gerektigini ve artik cok daha sistematik bilgi edinebilme
yetilerini kazandirmistir. Bana c¢ok sey katan bu calismanin,
calismayl inceleme firsati bulacak kisilere da faydah olmasi

temennisiyle...

Izmir- 2019 Omer OZMEN



Ozet

Ses, hece veya cumle tekrarn seklinde ortaya cikan kekemelik,
konusmanin akicihigini olumsuz etkileyen bir konusma bozuklugudur.
Kekemeligin etiyolojisine iliskin birgok teori ileri slirilmisse de bu
konu hala belirsizligini korumaktadir. Bireylerin kekemeliklerini fark
etme evresindden itibaren kekemelikten kaginma davraniglari
edinilmeye baslar. Kacinma davranislan bireylerde Gzlintl, bunalt
gibi semptomlar gdstererek ileri safhalarda sosyal anksiyeteye yol
acabilmektedir.

Bu calismada birincil amacimiz, kekeme bireylerin anksiyete
dizeylerini dlgmek Gzere Sydney Kekemelik Enstitisld arastirmacilari
tarafindan gelistirilmis Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar
ve Duslnceler-6 (Brief Version of Unhelpful Thoughts and Belives
About Stuttering-6) o0Olceginin Tirkce gecerlilik glvenilirligini
yapmakti. Olgedin orjinali tic cevirmen tarafindan Tirkge'ye cevrildi,
daha sonra (¢ ayr cevirmen 8lcedi Ingilizce'ye geri cevirdi ve aradaki
faklar gézlendi. En uygun dlcek segilerek (¢ uzman goértsu alinip, 12
bireye 6lcegin anlasilirliklari icin her bir maddeye iliskin puanlama
yapmalari ve yorumlarini bildirmeleri istendi. Gerekli maddeler
dlzeltilip 6lgegin Tlrkge gecerlilik ve glvenilirligi tamamlandi.
Kekemeligin siddeti ile anksiyete dlzeyleri arasindaki iliski net
degildir. Yapilan calismalarda arastirmacilar kekemelgin anksiyete ile
sonuglandigi Uzerinde hemfikir olsalarda, anksiye dizeyinin
kekemelik siddeti ile ne seviyede iliskili oldugu Gzerinde fikir birligi
saglanamamistir.

Calismanin diger amaci, Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4 ile
gecerlilik ve guvenilirligini yaptigimiz Kekemelige Iliskin Yararl
Olmayan Inanclar ve Distlinceler-6 olgedi ile arasindaki iliskiyi

gbézlemlemekti.



Calismamiza, Eylal 2018- Ocak-2018 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'na
konusma bozuklugu sikayeti ile basvuran kekemeligi olan bireyler
arasindan 60 katilimci dahil edilerek olgu grubu olusturuldu. Kontrol
grubu icin ise 30 katihmci kekemeligi olmayan bireylerden secildi.
Calismaya katilan bireylerin dncelikle Kekemelige Iliskin Yarar
Olmayan Inanclar ve Dusiinceler Araci-6 (KIYIDA-6) doldurtuldu,
daha sonra olgu grubundan secilen 31 bireye kekemelik siddet
seviyelerini belirlemek Uzere Kekemelik Siddeti Degerlendirme
Araci-4(KESIDA-4) degerlendirme protokolii uygulandi.

Oncelikle, elde edilen verilerden olgu ve kontrol gruplarina ilisikin her
bir degiskenin dlizeyleri icin sayl ve ylzdelerin yer aldigi frekans
tablolar olusturuldu. Daha sonra stirekli degiskenler olan 6lcek alt
boyutlari, toplam puani, yas, baslangic yasi ve terapi siresi igin
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Sirekli dediskenlere ilisinkin
verilerin normal dagihp dagiimadiginin incelenmesinde Shapiro-Wilk
Normallik testi kullanildi, veriler normal dagilmadigindan olgu ve
kontrol gruplarina iliskin yas, 6lcek alt boyut ve toplam puanlarinin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Olgu ve kontrol
gruplarinda kategorik degiskenlerin incelenmesinde ki-kare analizi
yapildi. Tum istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0
istatistiksel paket programi kullanildi.

Tlrkce gecerliligini  yaptigimiz 06lgekten elde edilen puanlar;
Cronbach's alfa dederleri, maddelerarasi guvenilirlik ve i¢ Olgek
puanlar acisindan orjinal 6lcegin tam versiyonu ve kisa
versiyonundan elde edilen dederler ile kiyaslandi. Gegerliligi yapilan
Olcegin aldigi puanlar orjinal 6lcek puanlar oldukca yakin derecede
puanlar aldi.

Sonuc¢ olarak; Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanglar ve
Dusilinceler-6 ile KESIDA-4 arasinda anlamli bir korelasyon gézlendi.
KESIDA-4 ve KIYIDA-6 élcekleri arasinda zayif diizeyli (0.38) anlamli
bir iliski oldugu bulundu. KIYIDA-6 veye KESIDA-4 ile demografik
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degiskenlerinden bazilarinda dislik seviyede iliski gorlilse de anlamli

sayilacak bir korelasyon bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, UTBAS-6, KIYIDA-6, SSI-4,
KESIDA-4, kekemelik ve anksiyete
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Abstract

Stuttering in the form of voice, syllable or sentence repetition is a
speech disorder that adversely affects the fluency of speech.
Although many theories have been proposed regarding the etiology
of stuttering, this issue remains unclear. From the stage of discovery
of stuttering, stuttering avoidance behaviors begin to be acquired.
Avoidance behaviors may cause symptoms such as sadness and
anxiety and lead to social anxiety in advanced stages.

In this study, our primary aim was to validate a Turkish version of
the Brief Version of Unhelpful Thoughts and Beliefs About Stuttering-
6 scale which was developed by the researchers of Sydney Institute
of Stuttering to measure the anxiety levels of stuttering individuals.
The original of the scale was translated into Turkish by three
translators, and then three different translators transltaed scale back
to English and faculties were observed. To select the most
appropriate scale, three experts were asked to review the scale and
12 individuals were asked to score and comment on each item for
clarity of the scale. The necessary corrections were made and
Turkish validity and reliability of the scale was completed.

The relationship between the severity of stuttering and anxiety levels
are not clear. Although the researchers agree that stuttering may
result with anxiety, there is no consensus on the level of anxiety
associated with the level of stuttering severity.

The other aim of the study was to observe the correlation between
the Stuttering Severity Assessment-4 and the Brief Version of
Unhelpful Thoughts and Beliefs About Stuttering-6(UTBAS-6), in

which we validate its reliability and validity in the frame of this study.

The study group consisted of 60 native Turkish people with stuttering

who presented to Ege University Faculty of Medicine, Department of
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Otorhinolaryngology between September 2018 and January 2018
with speech disorder. For the control group, 30 participants were
selected from native Turkish individuals who were not stuttering
neither having another speech disorder.

Individuals participated in the study were first filled out the validated
version of the Brief Version of Unhelpful Thoughts and Beliefs About
Stuttering-6 (KIYIDA-6), then 31 individuals selected from the case
group were administered the Stuttering Severity Instrument-4
(KESIDA-4) protocol to determine the stuttering severity levels of
those.

Primarily, frequency tables containing numbers and percentages for
the levels of each variable were generated from to the data obtained
related to case and sham groups. Then, descriptive statistics were
calculated for continuous sub-dimensions of scale, total score, age,
age of onset and therapy hisory. Shapiro-Wilk Normality test was
used to determine whether the data related to continuous variables
were normally distributed. Since data were not distributed normally,
Mann-Whitney U test was used to compare age, scale sub-scale and
total scores of cases and control groups. The chi-square analysis
were performed to evaluate categorical variables in case and sham
groups. IBM SPSS Version 25.0 statistical package program was
used in all statistical analyzes.

The scores obtained from the Turkish-validated version of Brief
Version of Unhelpful Thoughts and Beliefs About Stuttering-6
(KIYIDA-6) were compared with those obtained from the short and
full version of UTBAS scales in terms of Cronbach's alpha values,
inter-item reliability and sub-scale scores. The scores of the
validated scale were quite close by to the full UTBAS and UTBAS-6
scores.

As a result, a significant correlation was observed between KESIDA-
4(SSI-4) and KIYIDA-6. A weak (0.38) correlation was found
between KESIDA-4 and KiYIDA-6 scales. Although there was a low



level of association between some of the demographic variables and

KESIDA-4 and KIYIDA-6, no significant correlation was observed.

Keywords: stuttering, KIYIDA-6, UTBAS-6, KESIDA-4, SSI-4,

stuttering and anxiety
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1. Giris

Tanisal dedgerlendirmeler, sosyal anksiyete bozuklugunun, kekeleyen
bircok yetiskin icin engelleyici bir deneyim olabilecedini gdstermistir.
Ek olarak, belirli ortamlardan veya durumlardan kacinma, olumsuz
degerlendirilme  korkusu gibi sosyal anksiyete bozuklugu
ozelliklerinin, kekemelikte belirgin bir bicimde 6ne ciktigi ve ayrica
sosyal kaygiyl surdirmeye ve kekemeyi siddetlendirmeye neden
oldugu kabul gbérmistlir. Sosyal anksiyete bozuklugunun
gelisiminde, kekemeligi olan bireylerin yasam boyu maruz kaldigi
iletisim  zorluklari ve olumsuz sonuglara vyol acabilecedi
dusundlmektedir(Iverach & Rapee, 2014).

Kekemelik siddeti ile psikolojik degiskenler arasindaki iliski net
degildir. Kekemeligin psikolojik etkilerine iliskin calismalarin
sonuglari, genel popllasyona kiyasla kekeme bireylerin zihinsel
saglik bozukluklarinin oranlarinin arastinlmasina ve mental
bozukluklarinin kekemelik siddetine olan etkilerinin daha ayrintili
arastiriimasina ihtiyac duyuldugunu géstermektedir (Iverach, Jones,
et al., 2009).

Kekemeligin etiyolojisi ve dodasinin tam olarak anlasiimasi zor
olmaya devam etse de arastirmalar, dogumdan baslayip yetiskinlik
dénemi boyunca uzanan, sosyal, kisisel, profesyonel ve yasam
kalitesi dahil olmak tzere, kekemelik ile yasarken bir takim olumsuz
sonuglari belgelemektedir. Kekemeligi 0Olcmek icin, kekeleme
olayalarinin sayilmasi ve kekemeligin siddetini dederlendirmeye
dayanan bir c¢ok metot kullaniimaktadir(O’Brian, Packman, &
Onslow, 2004). Kekemeligin o6lclilmesi; bozuklugun dogasini,
siddetini ve etkisini tanimlamak ve aciklamaya imkan
verebilmektedir. Olciim bazi bireyler igin, siklik, tir, sire ve siddeti

degerlendirmede yardimci olmak icin gelistiriimisken, konusma



dogalligi, konusma orani ve eslik eden veya iliskili davraniglar
degerlendirmek de 6nemli olabilir (Guitar, 2006).

Chu ve ark. (2017) Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanglar ve
Dusiinceler Araci-6 (KIYIDA-6) enstriimaninin kekemelidi olann
kisilere ve tedavi sonuclarini degerlendirmek isteyen klinisyenlere
onemli terapétik bilgi saglayabildigini bildirmislerdir. Ornegin,
KIYIDA skorlari kekemelik tanisi konulmus kisilerin olumsuz disiince
ve kaygl yasayabilecegi farkli durumlar hakkinda klinik yénetimi
bilgilendirebilecek ayrintili bilgi saglayabilmektedir. Ayrica KIYIDA,
arastirma ortamlarinda miudahalelerin etkinligini degerlendirmede
yardimci olabilmektedir.

Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci-4(KESIDA-4), kekeleme
sikhgini, en uzun kekemelik anlarin siresini, bireyin konusmasinin
dogalligini ve herhangi bir fiziksel eslesmeyi belirlemek igin
kullaniimaktadir. Dederlendirme, arastirmacilara ve uzman
klinisyenlere kekemeligi olan bireylerde kullaniimaya vyd&nelik
kapsamli ve degerli bir aractir.

Calismada, Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci-4(KESIDA) ile
bu calismada Tirkge’'ye uyarlanarak gecgerlik, glvenirlik galismasi
yapilacak KiYIDA sonuclar arasindaki iliski incelenerek, kekemeligin
siddeti arttikca kekeme bireyin psikolojisinin ne ydnde etkilendiginin
sonuclari gdézlemlenebilecektir. Olgedin gecerliliginin saglanmasi ile
birlikte kekemelik tedavisinin daha verimli olabilmesi icin bireye 6zgi
psikolojik destede ihtiyag durumu objektif olarak
degerlendirilebilecektir.

Calismanin ana amaci, kekemeligin psikolojik etkilerini Olgebilecek
bir dederlendirme araci olan the Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan
Inanglar ve Diisiinceler Araci-6 (Brief Version of Unhelpful Thoughts
and Believes About Stuttering-6) o0lgeginin Tirkce uyarlamasini
yapmakti. Ikincil amacimiz, kekemeligin siddetinin anksiyete
seviyesini etkileyip etkilemededinin belirlemek Uzere, Kekemelik
Siddeti Dederlendirme Araci-4(KESIDA) ile Kekemelige iliskin Yararli



Olmayan Inancglar ve Disiinceler Araci-6(ve KIYIDA-6) arasindaki
iliskinin incelenmesi idi. Ayni zamanda, KESIDA-4 ve KIYIDA-6
6lcegdinin toplam skorlari ile olgu gruplarindaki bireylerin demografik

Ozellikleri arasindaki iliski de irdelendi.



1. Genel Bilgiler

1.1. Iletisim, Ses ve Konusma
Iletisim, bir yer ya da kisi hakkinda bilgi oldugunda ve bunu baska
bir yere ya da baska bir kisiye gotiirmek istedigimizde
gerceklesmektedir. Bunu elde etmenin ilk adimi, bilgiyi bir dizi
sembolde kodlamaktir. ‘Kod' tanimi, oldukca genistir. S6zIU sesler,
yazili karalamalar, bir yol yapim galismasinda bayragi sallayarak
yonlendirme yapan c¢alisanin kolunun hareketleri, bir telgraf
anahtarinin sesi, bir sagir-dilsizin jestleri veya baska herhangi bir
sembol kiimesi uygun olabilir. Kodlanmis mesaj araya giren alani

dolasmakta ve alan kisi tarafindan ¢éziimlenmektedir(Miller, 1963).

Temel iletisim modelleri ortak temel faktorlere sahiptirler. Bu
modeller genellikle bir géndericiyi, alictyi ve gdénderici ile alici
arasindaki mesaji icermektedir. Génderenin, mesaji alici tarafindan
dogru bir bicimde algilanacak sekilde uyarlamasi
gerekmektedir(Webb, 2015). Insanlar arasindaki iletisim konusma
aracihdiyla saglanmakta, konusma ise ses vyoluyla aliciya
iletiimektedir. Ses Uretmek igin, bir enerji kaynagi ve titresimli bir
govdeyi iceren fiziksel bir sistemin varhdr gereklidir. Sese
karakteristik  6zelligini saglamak icin genellikle rezonatorler
eklenmektedir. Konusma mekanizmasinda enerji kaynagi, vokal

kivrimlarin titresmesini saglayan nefes akisidir(Miller, 1963).

1.2. Kekemeligin Tanimi ve Tarihgesi
Kekemeligin en bilinen tanimi 1977 yilinda Dinya Saglik
Orgiti(WHO) tarafindan yapilmistir. DSO kekemeligi su sekilde
tanimlamaktadir: 'Konusmanin ritmindeki bozukluklar, kisinin tam
olarak ne istedigini tam olarak bildigi, ancak zaman zaman istemsiz,
tekrar eden bir uzama ya da bir sesin kesilmesi nedeniyle bunu
sdyleyememesidir(WHO, 1977).



Diinya capinda, Ingilizce olarak kekelemeye isaret etmek icin en sik
‘stuttering’ ya da ‘stammering' terimleri kullaniimaktadir(Onslow,
2018).

Tarihsel olarak, kekemelik tanisi almis olan bir kisi dogrudan
‘kekeme’, ya da cogul olarak ‘kekemeler’ olarak tanimlanmistir.
Bozukluk yerine kisiyi vurgulayan ‘person-first’ tanim, bir bozuklugu
olan bireylerin etiketlenmesine ya da herhangi bir olumsuz ¢agrisima
neden olacak sekilde hentz yeni bir yaklasimdir. ‘Kekeme’ yerine
‘kekemeligi olan bireyler’ tanimlamasi daha genis kabul
gérmustir(Onslow, 2018).

Ezop masallarina ismini veren ve M.0 620-560 yillari arasinda
dogdupu tahmin edilen Aesop, muhtesem hatip olarak adlandirilan
ve M.O 384-322 yillan arasinda yasayan Demosthenes ve Romali
sair Publius Vergilius Maro(M.0O 70-19) bilinen en eski kekemelerden
bazilaridir(Brosch & Pirsig, 2001).

1.3. Kekemeligin Baslangici, Gelisimi ve Cinsiyet Dagilimi

Kekemelik semptomlari genel olarak cocukluk ddéneminde, 10
yasindan once ortaya cikmaktadir. Fenotipik siddet ve semptom
ekspresyonu dediskenlik  gOstermektedir. Bircok  karmasik
davranissal bozuklukta oldugu gibi, populasyona dayal kanit diizeyi
ylksek calismalar sinirh sayida olsa da popllasyondaki cogu
kekemelik vakasi siddetli olarak gdézlenmektedir(Felsenfeld et al.,
2000).
Geng bireyde kekemelik karmasik olmayan bir sekilde baslayip,
temel olarak akici olmayan konusma seklinde ortaya cikmaktadir.
Ancak, kisi, kisisel bas etme stratejilerinin yani sira kacis ve kaginma
davraniglari  gelistirerek akict  konusma  problemine tepki
gosterdiginde giderek daha karmasik hale gelmektedir. Boylelikle,
kekemelik sadece bir akici konusma problemi degil, ayni zamanda
cesitli psikolojik ve sosyal sonuglarda, yani ikincil problemlerde de
ortaya cikan, cok yonli bir bozukluga doénismektedir(Hansson,
2012).



Kekemellik, erkeklerde kadinlara gbére daha yaygin ortaya
citkmaktadir. Klguk cocuklar arasinda cinsiyet orani yaklasik 2: 1
iken, inatcl kekemelikte yetiskinler arasinda oran tipik olarak 4 veya
5:1 olarak belirtiimektedir(Felsenfeld et al., 2000). Kimi
calismalarda kadinlarin kekemelikten daha cabuk kurtulabilecegi de

gbsterilmektedir(Onslow, 2018).

1.4. Kekemeligin Insidans ve Prevelansi

Literatirde 1950'den bu vyana bildirilen kekemelik insidans
oranlari,% 0.7'den (Culton, 1986) %15.4'e (Glasner & Rosenthal,
1957)kadar degdisen, oldukca degisken dederler vermektedir.

Bazi calismalarda sbzel etkinligin, sonug olarak da konusmanin
artikllasyonu Uzerindeki baskinin daha yuksek olmasindan dolayi
kekemeligin bati Glkelerinde olabilme ihtimalinin daha ylksek oldugu
iddia edilmistir. Ancak, bazi toplumlardaki artan linguistik talep ve
iliskiye ragmen, sonraki calismalarin sonuglari cok az prevelans
farkiyla da olsa kekemeligin bilinen butin dillerde var oldugunu
gostermektedir. Kekemeligin prevelansi bir nifus yogunlugu icinde
belirli yas araliklarini vurgulamaktadir. %1 rakami kabaca butin yas
gruplari icin ABD'de 2.740.000 ve Birlesik Krallik'ta 580.000 insana
tekablll etmektedir. Ayni prevelans yogunlugu gelismis Ulkelerden
de rapor edilmistir(Ward, 2006).

1.5. Kekemeligin Etiyolojisine Iliskin Teoriler

Kekemeligin bilinen tek bir etiyolojisi yoktur ve kisiden kisiye degisen
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Cok faktdrli bir bakis agisi
blinyesel, gelisimsel ve cevresel nedenleri icermektedir(Hansson,
2012).

Glncel bir calismada 37 dil ve konusma patologu ve 70 dil ve
konusma terapisi 0Odgrencisi tarafindan, terapi katiimcilarinin
yarisindan fazlasinda kekemeligin etiyolojisinin ebeveynler ve
'kekeleme' kelimesinden kaginmak oldugu tespit edilmistir(Onslow,
2018).



En eski verilere dayanilarak yapilan calismalarin ¢cogu, bir cok acidan
onyargih olabilecek yetiskinlerden elde edilmistir. Ambrose ve Cox
(1993)'a gore bireylerin % 71'inin, aile bireylerinin yakin ve uzak
derecede ailelerinde kekemelik ©6yklsld bulunmaktadir. Sadece
birinci derece akrabalar distndldigiande, bireylerin % 43'Gnln
pozitif bir aile éykusd vardir. Bu rakamlar Yairi'nin (1983), %
64'Unde aile iginde pozitif aile 6yklisli ve % 45'inde birinci derece
aile 6yklsU olan okul éncesi cocuklarin gosterildigi verilerle utatrhilik
gbdstermektedir.

Yaklasik yiz yillik arastirma faaliyetine ragmen, kekemelik etiyolojisi
belirsizligini korumaktadir. Bununla birlikte, son vyirmi vyilda
davranissal genetik calismalardan umut verici bulgular, genetik
faktorlerin bu durumun ifadesinde 6nemli olabilecegine dair kanit
saglamistir(Felsenfeld et al., 2000). Bu noktada, her ne kadar
kekemeligin etiyolojisi igcin genetik, motorik, linguistik, nérolojik,
psikolojik, isitsel islemleme ve cevresel etkenler Uzerine teoriler
gelistirilse de hig bir vyaklasim kendi verilerini acikhga
kavusturamamis arastirma kapsaminda yodneltilen elestirilere
beklenen derinlikte cevaplar getirilememistir(Ward, 2006).

1.6. Gelisimsel Kekemelik

Bu kekemelik turl en yaygin olarak kabul edilen kekemelik ttrtdur.
Kapsamli veritabani arastirmalari kekemelgdin Uclincli en fazla
gorilen gelisimsel bozukluk oldugunu gostermektedir(Onslow,
2018). Cocukluk cadginda, ozellikle de okul 6ncesi dénemde bir cok
sebeble ortaya cikan bu kekemelik tiru idiopatik kekemelik olarak
da adlandinimaktadir(Ward, 2006). Gelisimsel kekemelik
ergenlikten 6nce, gorunur bir beyin hasari ya da bilinen bir sebep
olmadan evrilmektedir(Jancke, Hinggi, & Steinmetz, 2004).

Saglikh nifus icindeki prevelansinin blylkligline ragmen gelisimsel
kekemeligin noérofizyolojik ve ndroanatomik alanlari ¢ok az
anlasilabilmistir(Watkins, Smith, Davis, & Howell, 2007). Ana



argiiman, kekemelerin konusma akiciliginin, konusmaya iliskin beyin
bélgelerinde atipik anatomik asimetriye sahip olmasindan
etkilendigidir. Gelisimsel kekemelik, istemsiz olarak sesli veya sessiz
hece veya seslerin tekrari veya uzatilmasi ile karakterize goérece
daha agir bir rahatsizliktir.

Sommer ve ark. (2002), gelisimsel m kekemeler ile yaptiklar
calismalarinda sol rolantik operkulumun konusmaya ilskin
bélgelerinde yapisal bir bozuklugu kanitladigini bildirmislerdir.
Iverach & Rapee (2014)'ye gore, israrci gelisimsel kekemelikte
superior temporal girusta artmis bir volim gozlenmektedir.

Jancke ve ark. (2004) calismalarinda, gelisimsel kekemelige sahip
yetiskinlerin sadece perisilviyan konusma ve dil bolgelerinde degil,
ayni zamanda prefrontal ve sensdrimotor alanlarinda da atipik
anatomiye sahip olduklarini ve bu anatomik belirteclerin kusurlu
olarak calisan bir konusma sisteminin isaretgisi olabilicegini
bildirmiglerdir. Dért anatomik beyin bélgesinde ak madde miktarinin
artmis oldugu(Sekil 1) tespit edilmis, ancak ak maddeye ait
sOzkonusu atipik asimetrinin kekemeligin nedeni mi yoksa sonucu

mu oldugu hala yanit bulamamistir(Jancke et al., 2004).

PrCG= Prefrontral Girnus

STG= Superior Temporal Girus
IFG= Inferior Frontal Glrs
MF( Medial Frontal Gin



Sekil | =Ak Madde Miktarlarinin Artti§i Beyin Bélgeleri

Watkins ve ark. (2007) da genel olarak konusma uretimi, baslangici,
secimi ve motor ddéngller ile iligkili bircok kortikal ve subkortikal
motor bdlgelerinde fonksiyonel anormallikler rapor etmislerdir.
Yapisal ak madde anomalisi, sensér ve motor bdlgelerin
entegrasyonunda kritik dneme sahip ventral premotor korteksin
islevlerinin bozulmasinin altinda yatan sebeptir.
1.7. Edinilmis Kekemelik

Edinilmis kekemelik, gelisimsel olmayan bir akici konusma
bozuklugu icin kullanilan kapsamli bir terimdir. Geg¢ baslayan
kekemelik ya da vyetiskinlikte baslayan kekemelik olarak da
adlandinimaktadir. Ancak her ne kadar bu iki adlandirma geg ve
yetiskin kelimlerinin kullanimiyla belli bir yasi kapsadigini vurgulasa
da, edinilmis kekemeligin cocukluk caginda da ortaya ciktigi bir cok
vaka calismalarinda rapor edilmistir(Borsel, 2014).

Edinilmis kekemelige ilskin terminoloji kaynaklarinda bu tir Ug alt
kategoride incelenmektedir(Tablol). Nérojenik kekemelik, travmatik
beyin hasarlari, inme, ndrodejeneratif hastaliklar gibi nérolojik
hasarlari tanimlamaktadir. Ilag uyarimh kekemelik ilaclarin etkileri
ile olusan kekemeligi, psikojenik kekemelik ise bir sekilde psikolojik
problemler ya da duygusal problemlerle ilskili bir akici konusma
bozuklugunu ifade etmektedir(Onslow, 2018). Alt basliklarda

edinilmis kekemelik tldrleri daha detayl agiklanacaktir.

Baslangig ve Kekemeligin Degistirilmis Adaptasyon  Kekemelik Ikincil Prognoz
Gelisim Varlgi Geri Bildirime Etkisi Davranislari  Davraniglar
Duyarl
Gelisimsel | Cocukluk gagi. Duruma bagh Cogunlukla Evet Degisken Bozuklugun  Yetiskinler igin
Kekemelik | kademeli ve belki olarak evet. tekrarlar(fo en belirgin tedavi yoktur,
epizodik. degdiskenlik nem veya ozelligi ancak spontan
gosterir kelimenin olabilir. ve gocuklukta
bir kismi), terapi ile
uzatmalar, iyilesme
bloklar vs. mimkun.
Norojenik Ani(SVO ile). Durumdan Hayir Hayir Genel Anksiyete Degisken:
Kekemelik | Kapali kafa bagimsizdir olarak ve dis Hasarin dogasi
yaralanmalarinda fonem, kirikligi ve
kademeli de hece veya varsa da buyuklagtne
olabilir. Siddeti nadir. bagh. Israrci




degisken yapan, kelime kekemelige

epizodik ilag tekrari. goétlren bir gok
kullanimina bagh lezyon her iki
olarak uyarimh hemisferde de
kekemelik mevcut

olmadig stirece

epizodik degil.
Psikojenik | Ani.Travmatik Durumdan Hayir Hayir Tipik olarak Nadir Degisken:
kekemelik | olay(lar) ile bagimsizdir hece veya olarak Travmanin
rastlantili. kelime kaginma tedavisi ile
tekrari. durumlari spontan
olabilir. iyilesme.
Siklikla hizlica

tedaviye yanit

alinir.

Tablo | = Kekemelik tiirlerinin 6zelliklerine gére kiyaslanmasi

1.7.1. Psikojenik Kekemelik

Psikojenik kekemelik,  psikolojik bir problem ya da duygusal
travmayla akici konusma bozuklugu ile bir sekilde ilskisi oldugunu
tanimlamaktadir(Borsel, 2014). Bu kekemelik tir, duygusal bir
travma veya depresif bir ya da birden fazla olaylar serisi sonucunda
ortaya ¢cikmaktadir. Birgok sebebi olabilmekteyken yakin bir arkadas
ya da aile ferdinin 6lumu ve bir iliskinin sona ermesi, kiyasla daha
sik sebepler olarak ortaya cikmaktadir. Psikojenik kekemelik ayni
zamanda fiziksel bir travma sonucunda yasanan psikolojik durumdan
kaynakli da olusabilmektedir. Bu da tanilamayi beyin hasarina bagli
nérolojik travmalar ya da travmatik bir olayin psikolojik etkilerinden
kaynaklanan kekemelikten daha karmasik hale getirmektedir(Ward,
2006).

1.7.2. Norojenik Kekemelik
Her ne kadar gelisimsel kekemelige kiyasla edinilmis kekemelik
hakkinda ¢ok az bilgi mevcut olsa da norolojik travmaya bagli olarak
ortaya cikan kekemelik en genis grubu barindirmaktadir(Ward,
2006). Onslow da (2017), Noérojenik kekemeligin ilag uyarimli ve
psikojenik kekemelik tirlerinden daha sik gorildigund bildirmistir.
Norojenik kekemelikte kelime veya ifadenin tamaminin tekrarlari
gibi, gelisimsel kekemelikten ¢ok daha fazla semptomlar ortaya

cikmaktadir. Norojenik kekemelik tipik olarak kulaga gelisimsel
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kekemelikten daha farkli gelmektedir ve ayirt etmesi tecrtbeli bir
klinisten icin cok zorlayici olmamaktadir(Kehoe, 2006). Noérojenik
kekemelik, cogunlukla kelimenin baslangicinda gérilse de herhangi
bir yerinde de izlenebilmektedir. Nérojenik kekemelik, kelimelerin
gramatik siniflandinimasindan bagimsiz olarak, kekemeligin so6z
konusu olmadigi vakalarda da ortaya cikabilmektedir. Kekemeligin
genel karakterinin aksine, ndrojenik kekeme bireylerde anksiyete
seyrek olarak goérilmektedir. S6zel olmayan gereksiz davraniglar da
kekemelikte sik, ancak ndérojenik kekemelikte nadirdir(Onslow,
2018).

Codgu otorite glinimuzde norojenik kekemeligi bagimsiz ve ayri bir
akicilik bozuklugu olarak kabul edilmisse de bazi eski calismalar
norojenik kekemeligi afazi, apraxi ve dizartriye bagli olarak ortaya
cikan bir dil ve konusma bozuklugu olarak gérmuslerdir(Ward,
2006). Noérojenik kekemelik, siklikla afazi, konusma apraksisi veya
dizartriye eglik etse de baska herhangi bir iletisim ya da nérolojik
rahatsizligi olmadan da gozlenebildigi rapor edilmistir. Bu sonug,
norolojik kekemeligin basl basina bir nérolojik hastaligin ilk ya da
tek sonucu olabilecegini gostermektedir(Baumgartner & Duffy,
1997).
1.7.3. Ilagc Uyarimh Kekemelik

Ilag uyarimli kekemelik 6zellikle; antipsikotik, antidepresan ve
duygudurum dengeleyici bir cok kekemelik ile ilskili olarak ortaya
cilkan bir kekemelik tiri olarak tanimlanmistir(Lasic, Cvitanovic,
Krnic, & UgleSic, 2015). Literatirde, cesitli ilaglarin kekemeligi
uyardidina dair bircok calisma mevcuttur. Antipsikotik ilag uyarimh
kekemelik vakalarinda konu olan baz ilaglar; Chlorpromazine,
Levopromazine, Trifluoperazine, Fluphenazine, Olanzapine ve
Clozapine'dir(Yadav, 2010). Richard ve ark. (1996), Sertraline-
uyarimh kekemelik rapor etmislerdir. Yine, Yadav (2010),
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Risperidone kullanimi ile ortaya c¢ikan bir kekemelik vakasi
bildirmistir.
Bu galismalarin timunde kullanilan ilag aliminin devam etmemesi
halinde kekemeligin de ortadan kalktigi gézlenmistir. Yiksek olarak
kabul géren erkek-kadin cinsiyet orani ilac uyarimh kekemelikte
gortlmemistir. Kekemeligi azalttigi iddia edilen farmakolojik
ajanlarin, bazi insanlarda kekemeligi uyardigini gérmek de ilgi
cekmektedir(Brady, 1998). Ornedin, Lasic ve ark. (2015),
kekemeligin tedavisinde faydali olarak bilinen Olanzapine bagli
olarak ortaya cikan bir ilagc uyariml kekemelik rapor etmislerdir. Bir
cok norotransmitter sistemi ilag uyarimli kekemeligin ortaya
cilkmasinda rol oynamaktadir(Brady, 1998).
Ilag kullanminin yan etkisi olarak ortaya c¢ikan ilag uyarimli
kekemeligin norojenik kekemelik ile ayni karakteristik 0Ozellikleri
gostermesi beklenebilmektedir. Ne yazik ki rapor edilen gogu ilag
uyarimh  kekemelik  vakasi bu ayinmi  yapacak  Dbilgiyi
saglamamaktadir. Ancak bu ayrimi yapacak bilgileri saglayan bazi
calismalardan bazilarinda ilag uyarimh kekemeligin gelisimsel
kekemelik ile, bazilarinda ise nérojenik kekemelik ile ayni
karakteristik 6zelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir(Brady, 1998).
1.8. Yetiskin Donemi Kekemeliginin Psiko-sosyal Etkileri
Kisilerarasi iletisimde, mesleki basarida ve yasam Kkalitesinin
saglanmasinda konusmanin  belli  bir kapasitede olmasi
gerekmektedir. Kekemelik, iletisim kurma kapasitesini etkileyebilen
evrensel bir konusma bozuklugudur(Iverach, Brian, et al., 2009).
Siddetli kekemelikte konusma orani normal bireylerin konusma
oranlarinin ¢eyredinden daha az olarak, dakikada 50 hecenin altinda
kalabilmektedir. Agdir olarak etkilelen bir insan hayati boyunca
sOyleyebileceklerinin geyregini sdyleyebilecek, ya da diger bir hesap
ile diger bireylerin soyledigi bir seyi sdyleyebilmek igin dort kat daha

fazla zaman harcamak durumunda kalacaktir(Onslow, 2018).
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29 kurgudaki kekeme karakterleri inceleyen bir calismada;
cogunlukla bir ya da birkag karakter tarafindan kekeme karakterlerle
disincesizce alay edildigi, lakap takildigi, asadilayici ifadeler
kullandiklar ya da zorbalik yaptiklar bildirilmistir(Logan, Mullins, &
Jones, 2008). Dalga gecgilme, sosyal izolasyon ve klglk distrtulme
durumlarina yasamlari boyunca maruz kalan kekeme bireylerde
ylksek anksiyete oranlari gbzlenmistir. Mesleki ve egitim slireglerine
katilimin da aksayabilecedi rapor edilen kekeme bireyler yalnizca
iletisim gicligu cekmekle kalmayip, dedisik seviyelerde sosyal fobiyi
de deneyimlemektedir. Sosyal fobisi olan bireyler, zayif iletisim
becerileri ve g6z kontadi ile sosyal durumlarda siklikla baskalari
tarafindan olumsuz etkilesimle karsilik verilecek ve daha siddetli
anksiyeteye yol acacak davraniglar bozukluklari
sergilemektedirler(Iverach, Brian, et al., 2009).

Craig ve Tran (2006)"In bulgulari, kekemeligin yasam kalitesini
hayati derecede negatif etkileyerek tlikenmislik riskini arttirdigini
gbstermektedir. Tukenmiglik, belirli bir his ile iligkili olarak stres
derecesinin bireyi zayif bir ruh haline ittigi, fiziksel olarak ise
uyusukluk ve uyuklama gibi olumsuz etkilerin eslik ettigi ve bircok
bozuklukta ortaya c¢ikan vyorucu subjektif bir durum olarak
tanimlanabilir.

Blumgart ve ark. (2010)"1 kekemeligin siddeti ve saglik riskleri
bakimindan erkek ve kadin katiimcillar arasinda bir fark
bulamadiklarini bildirmislerdir. Yas arttikca, her iki grupta da saghk
riskleri yikselmistir. Egitim seviyesi, is tlrli, dogum yeri ve cinsiyet
ile anksiyete seviyesi arasinda anlamh bir iliski rapor edilmemistir.
Kekeme bireylerin, kekemelik hakkinda yanlis bilinen dnyargilara
Universite yasamlarinda da maruz kaldiklarina ilskin kanitlar
mevcuttur(Onslow, 2018). Ozellikle geng yetiskinlerin en buyik risk
altinda olduklari cok endise verici bir istatistik paylasmak gerekirse;

100 milyon yetiskinin yasadigi bir Gilkede bir milyon yetiskin kekeme
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olma riski ve 400,000 yetiskin ise buna baglh olarak sosyal fobi
gelistirmesi muhtemeldir(Blumgart et al., 2010).

Kekekme bireylerdeki sosyal anksiyete ile iliskin ortaya c¢ikan
benzersiz korkular, tecribeler ve bilissel sureclerde gonusma
patologu, klinik psikolog ve psikiyatristin is birligi icinde calismalari
gerekli oldugu aciktir. Kekeme bireylerin  problemlerinin
yonetiminde, bu kapsaml isbirligi yaklasimi; sosyal yasam, egitim
ve mesleki etkinlik seviyesini, dolayisiyla yasam kalitesini arttirarak
anlamli ve tatmin edici iliskiler gelistirmekte dnemli bir potansiyel
tasimaktadir(Iverach & Rapee, 2014).

1.9. Anksiyeteyi Degerlendirme ve Tanilama

Kekemelik istemsiz olarak ortaya c¢ikan ve toplumda siklikla
karsilasilan bir akici konusma bozuklugudur. Buna ragmen,
kekemeligin hayat kalitesi (izerindeki etkisini 6lcecek karma o6lgekler
ayni seviyede mevcut degildir(Ashley Craig, Blumgart, & Tran,
2009).

Olumsuz algilanma korkusu, kekemeligi olan bireylerde kekemeligi
olancedgini ve olumsuz algilanacagi korkusuna kapilmayi
tanimlamakta ve kekelemenin meydana gelecegdi konusmalar veya
ortamlardan kaginma davraniglarinin olusumuna zemin
hazirlamaktadir(Ward, 2006). Sosyal dederlenimli anksiyete ilk
olarak stres, rahatsizlik duygusu, korku, endise ve benzeri
duygularla baslayip sonug¢ olarak baskalarn tarafindan olumsuz
degerlendirilme korkusu olarak ortaya cikmaktadir(Watson & Friend,
1969). Olumsuz algilari dederlendirmek Uzere; Olumsuz
Algilanma Dederlendirme Araci (The Fear of Negative Evaluation-
FNE) 1969 yilinda (Watson & Friend, 1969)tarafindan gelistirilmistir.
Kaginma davraniglari bir harften, bir kelimeden kacinmak olarak
ortaya cikabilecegi gibi, belirli yerlerden uzak durmak bazi bilgileri
vermekten kaginmak gibi sosyal yasami etkileyen durumlar olarak
da kendini gosterebilmektedir. Anksiyete ile sonuglanan kaginma

davraniglarini  6lgmek Uzere tasarlanmis Olceklerden Sosyal
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Degerlendirme Olcedi(EMAS-T) 1991 yilinda Endler, Parker, Bagby,
& Cox tarafindan ve Anksiteye Problemleri OlcediAnxiety Problems
Sacel)'i de iceren DSM(Diagnostic and Statictical Manual) odakh
Yetisikin Benlik Raporu(Adult Self-Report-ASR) 2003 vyilinda
Achenbach & Rescorla tarafindan gelistirilmistir.

Kendinden kusku duyma ve d&zgluven eksiklikleri, kaginma
davraniglari ile iliskili olarak gelismektedir. Bu faktdrler icin ¢ok fazla
Olcek gelistiriimis olsa da en genis kabul gbéren Schwarzer &
Jarusalem (1995) tarafindan gelistirilmis ve Turkce dahil(Aypay,
2010) 30'dan fazla dilde gecerlilik ve guvenirlilik calismasi yapilan
Genel Oz-Yeterlilik Olcedi-GOYO (General Self Efficacy- GSF)'dir.

Bu slreclerin sonucu olarak depresif belirtilerin ortaya cikmasi ve
bireyin umutsuzluga kapilmasi sasirtici olmayacaktir. Bireylerde
umutsuzulugu 6lgcmek UGzere bircok dlcek gelistirilmistir. En yaygin
olarak kullanilan dlcek Beck Umutsuluk Olcedi'dir. Beck & Weissman
(1973) tarafindan gelistirilen Beck Umutsuzluk Olgedi(The
Hopelessness Scale)'nin Turkge gegerlilik ve guvenirlilik calismasini
Durak & Palabiyikoglu (2006) yapmislardir.

Anksiyeteye iliskin olarak bu baslik altinda siraladigimiz faktoérlerin
her birisinin 06lgllebilmesi, dederlendirme ile baslanyp tedavi
strecinin tamamlanmasina kadar klinisyenlere yol go6stermesi
bakimindan blyuk énem tasimaktadir. Yer verilen 6lceklerin her biri
genis kabul géormus ve belirli bir faktéri cok iyi dlgmekte Ustlinse de
konuya spesifik olmayip, bu faktorlerin kekemelik Uzerindeki
etkilerini ancak dolayli olarak 6lcebilmektedirler. Bu nokatada, bashk
altinda incelenen bes faktdrid kekemelik ile direkt iliskilendirebilmek
Uzere gelistiriimis degerlendirme araclarina ihtiyag duyulmustur.
Calismamizda Tiirkce gecerlilik ve glivenirliligini yaptigimiz KIYIDA-
6(Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar ve Dustinceler Araci-
6) bu faktérlerin kekemelikle olan iligkisini tek bir dlgek altinda

Olcebilme yeteneginden dolayl dstindir. Bildigimiz kadariyla
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literatirde Tlrkce olarak bu yeterlilikte bir 6lgcegin bulunmamasi bu

calismay! yapmaya sevk eden temel motivasyonumuz olmustur.

1.10. Kekemeligin Siddeti
Kekemeligi o6lcmek icin, kekeleme olayalarinin sayillmasi ve
kekemeligin siddetini dederlendirmeye dayanan bir ¢ok metot
kullanilmaktadir(O’Brian et al., 2004).

Kekelenen hecelerin ylzdeligi (percentage syllables stuttered),
klinik uygulama ve arastirmada yaygin olarak kullanilan bir élgektir.
Bu 6lcek, konusulan hecelerin sayisinin, konusulan toplam hecelerin
sayisina bdlinmesi ve ardindan 100 ile carpilarak hesaplanan,
yaygin olarak kullanilan bir 6lcektir. Kekelenen hecelerin ylzdesi,
kekemeligin tim olusumlarini tanimlar. Kekelenen hecelerin sikhigini
6lcmede faydali bir arac olmasina ragmen kemeledin siddetini
6lcmemesi kekemeligin tipolojisiyle ilgili bilgi saglamamaktadir.
Zaman araligi 6lgimU(time-interval measurement) Cordes, Ingham
ve meslektaglan tarafindan strattered ylzde hecelerin dlglimesine
bir alternatif olarak gelistirilmistir(Cordes & Ingham, 1994). Zaman
araligi 6lciminde, konusma ornekleri 4 veya 5 saniye araligina
bélinmistlr. Dederlendirme icin her aralidin kekemelik icerip
icermedigi belirlenir. Zaman aralikli 6lglimler, toplam aralik sayisinin
kekeleme olaylarinin saptandigi olaylara bolintp 100 ile carpilmasi
seklinde hesaplanir.

Calismamizda, kekemelik siddetini degerlendirmeye dayanan bir
materyal olan Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4(Stuttering
Severity Instrument) kullanilmistir. Bu dederlendirme araci,
konusma patologlari tarafindan kekeleme sikligini, en uzun
kekemelik anlarinin slresini, bireyin konusmasinin dogalligini ve
herhangi bir fiziksel eslesmeyi belirlemek icin kullanilmaktadir.
Degerlendirme, arastirmacilara ve kekemelik uzman klinisyenlere
kapsaml ve degderli bir aractir. Kekemelik Siddeti Degerlendirme
Aracl-4(KESIDA) araci, farkli yaslara uygun okuma parcalari

aracihdiyla kekemelik sikhdginin  ve kekemelige eslik eden
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davraniglarin saptanmasi ile kekemeligin tanilanmasi,
degerlendirilmesi ve takibinin yapilabilmesine olanak veren bir dlgme
aracidir (Mutlu, 2014).
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2. Gereg Ve YOontem

2.1. Bireyler
Arastirmaya katilan bireylere uygulanan siirecler Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurul Onayi alinarak, Ege Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda gergeklestirilmistir(EK1). Katilimcilar, 18-74
yas arasi bireylerden secilmis olup, calismanin érneklemini 47 erkek,
13 kadin birey olusturmaktadir (Sekil II).

H cinsiyet erkek

cinsiyet kadin

Sekil Il = Calismaya Katilan Bireylerinin Cinsiyetlerine Gére Yiizdelik Dagilimi

2.2. Ceviri Sureci
Calismada ilk olarak, 6lcedin gelistiricilerinden gerekli izinler yazisma
yoluyla alinmis(EK4), KIYIDA-6 dlgedi gelistirildigi dil olan
Ingilizce’den anadili Tirkce olan (¢ kisi tarafindan Tirkce'ye
cevrilmistir(EK3). Ceviri yapilirken teknik terimlerle ilgili is birligi
yapilmistir. Daha sonra Turkge'ye cgevrilen 6lgcek 3 ayri gevirmen
tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Ceviri sirasinda kiiltiirel
olarak anlam farklihdina yol acacak dilsel anlatimlar da g6z éniinde
bulundurulmus, 6lcedin  ifadelerinde anla  degisikliklerinin
bulunmadidina emin olmak igin g alan uzmanindan goéris alinmistir.

Uzmanlarin geviri ve ters ceviriler ile ilgili gorutsleri alindiktan sonra,
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uygulanmasi mutabik kalinan ceviri ile amach 6rneklem(non-
random) yoluyla secilmis 12 kisiye 6lcegin dil gecerliligini saglamak
Uzere 6n deneme calismasi yapilmis, sonuglar analiz edilerek gerekli
gorilen degisiklikler yapilmis, anlam degisikliginin bulunmadiginin
saptanmasi ile dlgegin Tirkce dil gecerliligi tamamlanmistir.

Gecerlilik ve givenilirlik calismalarinda 6rneklem buyUkligundn
madde sayisinin en az 5-10 kati civarinda olmasi gerektigi 6ne
sirdlmastir (research & 1998, 1998). Calismada olgu grubunu
olusturan 60 kekeme bireye ve kontrol grubunu olusturan ve
kekemeligi olmayan 30 ayn bireye KiYIDA-6(Kekemelige Iliskin
Yararli Olmayan Inanglar ve Disiinceler Araci-6) 6lcedi
uygulanmistir. Olcedi, ydnlendirme gereksinimi duymasi disinda olgu
ve kontrol grubuna yodnergeler dogrultusunda kendilerinin
doldurmasi talep edilmistir. Kontrol grubu ve kekeme bireylerden
elde edilen KIYIDA sonuglari, orijinal élgek (Unhelpful Thoughts and
Beliefs Scale-6 Brief Version) ve tam versiyon(Full Version)larinin
normatif verileriyle karsilastiriimis, bdylece 0lgegin Tlrkce

uyarlamasi tamamlanmistir.

2.3. Arastirma Modeli
Bu calisma, Kekemelije 1liskin Yararli Olmayan Inanglar ve
Dusiinceler Araci-6(KiYIDA)'nin Tirkge uyarlamasini yapmayi ve 18-
74 yas arasi kekeme bireylerden elde edilen verilerin yine ayni gruba
uyglanmis Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4(KESIDA)
verileri arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu aracglardan elde edilen
verilerin demografik verilere goére farklilasip farklilasmadigini

belirlemeye ydnelik yapilan betimsel bir calismadir.
2.4. Olgu Grubu
2.4.1. Olgu Grubunun Evreni

Arastirmanin evreni, 18-74 yas arasindaki kekeme tanisi koyulmus

bireylerden olusmaktadir.

19



2.4.2. Dahil Edilme Kriterleri
Ege Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'na basvurmus ve
kekemelik tanisi konulmus 18-74 yas arasi calismaya katilmaya
goénullt 60 birey bilgilendirilip, calismaya dahil edilmistir. Olgu grubu
secilirken arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibi
belirlenmistir.
- 18-74 yas araliginda olmalari,
- Kekemelik tanisi almis olmalari,
- Okur-yazar olmalari,
- Baska herhangi bir konusma bozuklugunun eslik etmemesi,
- Isitme kaybinin olmamasi,
- Baska herhangi bir problemin (Psikolojik, Norolojik, Gelisim
geriligi) olmamasi.

2.5. Veri Toplama Siireci Ve Aracglari

2.5.1. Veri Toplama Siireci
Kekemelik  Siddeti Dederlendirme Araci(KESIDA);  basitlik,
objektiflik, akicilik degisikliklerine klinik 6nem, glvenilirlik, gegerlik
ve c¢ocuk ve yetiskinler icin  kullanilabilirlik  kriterlerini
karsilamaktadir. Kisa konusma kesitlerinin uzatilmasi veya
tekrarlarinin  frekansi, sltresi ve iligkili fiziksel eglikleri
tanimlanabilmektedir(G. D. Riley, 1972).

Calismayla ilgili olarak bilgilendirilen bireylerden dahil olmak
isteyen gondullulere '"Bilgilendirilmis Gonulld Olur Formu''(EK2)
okunulmasi istenerek, imzalatilmistir. Calisma slirecinde video kaydi
yapilacag bilgisi bireylerle paylasiimistir, sormak istedikleri sorular
yanitlanmistir. Her bir gonillinin dederlendirme stresi yaklasik 40
dakika sirmustar.

2.5.2. Veri Toplama Araclari
Calismada veri toplamak igin; Genel Bilgi Formu, Kekemelige Iliskin
Yararli Olmayan Inanclar ve Disinceler Araci-6 (KIYIDA) ve
Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci-4(KESIDA) kullaniimistir.
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2.5.2.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu ile katilimcilardan; ad, soyad, cinsiyet, dogum vyili,
anne ve baba meslegi, problemin baslangic yasi, terapi O0ykusd,
isitme kaybi ve baska problemlerin varhg ile ilgili bilgiler

toplanmistir.

2.5.2.2. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar ve
Diisiinceler Araci-6

Yapilan calismalarda, KIYIDA-6'nin vyetiskinlerde gérilen sosyal
anksiyeteye iliskin negatif bilis seviyesini 6lgcmek icin faydali ve
gecerli bir dlgek oldugu belirlenmistir(Iverach et al., 2010). Olgek
gelistiricileri, Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanglar ve
Dustnceler Araci-6 (Unhelptful Thoughts and Believes About
Stutterin-6) toplam skorunun bes puan ve Ustinde olmasi
durumunda pskikolojik degerlendirmeye basvurmalarini
onermektedir. Ancak bu, besin altina dustiginde klinik olarak
belirgin anksiyete problemi olmadigi anlamina gelmemektedir.
Arastirmacilar, psikologa yodnlendirme karari alinirken UTBAS-6
skoru, diger klinik Olgekler ve klinik dederlendirmenin
kombinasyonunu dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir(Onslow,
2018).
Klinik uygulamalar acisindan Kekemelige iliskin Yararli Olmayan
Inanglar ve Dusilinceler Araci-6 (KIYIDA), kekemeligi olann
yetiskinler arasindaki sosyal fobinin gdstergelerini taramak igin
kullanilabilmekte ve tedavi sonuglarini etkileme potansiyeline sahip
negatif bilislerin belirlenmesinde yararli olabilmektedir(Iverach et
al., 2016). Olgedin ilk versiyonu, 2009 yilinda Tamsen St. Clare ve
ark tarafindan gelistirilmistir (St Clare et al., 2009). Calismada
Tirkce uyarlamasi yapilacak Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan
Inanglar ve Disiinceler Araci’nin 6. versiyonu Lisa Iverach ve Ark.
Tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Olcek, 6 maddeden
olusmakta, her bir madde igin likert tipi 5'li puanlama yapilmasini

gerektiren ve sirasiyla; siklik(frekans), yararsiz inang ve anksiyete
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puanlamasini iceren (¢ adet i¢ odlcekten olusmaktadir. Olgegin
gelistiricileri ile iletisime gecgilerek Tirkge wuyarlama galismasi
yapilmasi igin yazismalarla gerekli izinler alinmistir(EK4).
2.5.2.3. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4

Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci-4(KESIDA-4), konusmanin
kaydedilip istatsitiksel olarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir(O'Brian et al., 2004). Materyal, Riley (1972)
tarafindan gelistirilmis olup, sonraki iki versiyonu da yine Riley
(1981; 1994) revize etmistir. Tilrkce gecerlik glvenirligi Mutlu
(2014) tarafindan yapilan materyalin 4. versiyonunu ise Riley ve
Bakker (2009) revize etmistir.

"Kekemelik Uzerine calisan profosyonellerin, kekemelik yapilarinin
gelisimini ve siddetini dederlendiren; iyi vyapilandinimis ve
standardize edilmis araglara ihtiyaglar vardir. Bu araglar 6zellikle (a)
kekemeligin sikligini (frekansini), (b) kekemeligin siresini, (c)
kekemelige eslik eden davraniglart ve (d) kisinin konusmasinin
dogalligini degerlendirimelidir. Kekemeligiin siddetini Dederlendirme
Araci-4 (KESIDA-4), konusma davranisinin bu doért alanini dlgmek
icin tasarlanmistir (Mutlu, 2014)." Materyalin okuma ve spontan
konusma kaydinin alindigi okur-yazar olanlar ve sadece spontan
konusmanin kaydedildigi okuryazar olmayanlar igin ayr versiyonlari
bulunmaktadir. Kisith sireglerde dederlendirme yapmanin dnemli
oldugu durumlarda kullanilabilmesi Kekemelik Siddeti
Dederlendirme  Araci-4(KESIDA-4)'e  énemli bir  Gstunlik

saglamaktadir.

2.6. Olceklerin Uygulamalari
Calismaya katilacak bireylerin demografik bilgileri Genel Bilgi
Formu’na kaydedilmis, daha sonra KIYIDA-6(Kekemelige Iligkin
Yararl Olmayan Inanglar ve Dislinceler Araci-6) 6lcedi
uygulanmistir. Olcedi ydénlendirme gereksinimi duymasi disinda
hasta ve kontrol grubuna yoOnergeler dogrultusunda kendilerinin

doldurmasi talep edilmistir. Ayni  oturumda KIYIDA dlgegi
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uygulandiktan sonra, olgu grubundan 30 kisiye KESIDA-4
(Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci-4) 6lcedi uygulamasi icin;
yetiskinlere uygun olarak secilmis okuma metnini okumalar
istenmistir(EK6). KESIDA-4 analizlerinin yapilabilmesi icin gerekli
izin alinmis(EKS), calisma gruplarinin video kayitlari alinmistir. Video
kayitlari, Tiarkce wuyarlamayr yapan Mutlu (2014) tarafindan
génderilmis KESIDA-4 analiz ydnergeleri ve gereclerine uyularak iki
ayri klinisyen tarafindan koér sekilde analiz edilmistir. Klinisyenler
arasi glvenirlik yiksek cikmistir (Cronbac's Alpha .930). KESIDA-4
analizleri ile ilgili detayl bilgi Mutlu (2014)'nun calismasinda yer
almaktadir.
2.7. Verilerin Analizi
Toplanan veriler 6ncelikle olgu ve kontrol gruplarinda sirasiyla her
bir degiskenin dlzeyleri igin sayi ve ylzdelerin yer aldigi frekans
tablolar olusturuldu. Daha sonra slrekli degiskenler olan 6lgek alt
boyutlari, toplam puani, yas, baslangic yasl ve terapi siresi igin
tanimlayici istatistikler hesaplandi. Strekli degiskenlere ilisinkin
verilerin normal dagilip dagilmadiginin incelenmesinde Shapiro-Wilk
Normallik testi kullanildi, veriler normal dagiimadigindan olgu ve
kontrol gruplarina iliskin yas, 6lcek alt boyut ve toplam puanlarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Olgu ve kontrol
gruplarinda kategorik degiskenlerin incelenmesinde ki-kare analizi
yapildi.
2.8. Yazilim ve Uygulamalar

Tum istatistiksel analizlerde IBM SPSS Versiyon 25.0 istatistiksel
paket programi kullanildi. Analiz sonuglan igin Excel 2017
kullanilarak; degerlendirmelerin manuel olarak girildigi ve sonuglarin
otomatik bir sekilde hesaplanmasina olanak saglayacak
programlama yapildi. KESIDA-4(Kekemelik Siddeti Dederlendirme
Araci-4) analizlerinde hece sayimi icin Syllables and Disfluency

Counter isimli mobil uygulama kullanildi.
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3. Bulgular

3.1. Katimcilara Iliskin Demografik Bilgiler
Katilimcilara iliskin demografik bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.
Buna gére katilimcilarin %78.3'G erkek, ©%21.7'si kadindir.
Katiimcilarin yas ortalamalari erkek bireylerde 24.85, kadinlarda 23
olarak kaydedilmistir. Erkeklerde kekemelik baslangi¢ yasi ortalama
olarak 5.53, kadinlarda ise 4.85 seklinde bulunmustur. Anne
calisma durumlarina bakildidinda ise, katilimcilarin  %75'inin
annelerinin galismadidi, %25'inin galistigi gorilmektedir. Daha 6nce
aldiklart kekemelik terapileri sorgulandiginda %?21.7'si hi¢ terapi
almadigini, %35'i 2 aydan daha az, 11.7'si 2 ile 6 ay arasinda,
%8.3'U 6 ile 12 ay arasinda, %16.7'si 1 ile 2 yil arasinda ve son
olarak %6.7'lik bir grup da 2 yildan daha fazla slre terapi aldiklarini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %78.9'u ailelerinde kendilerinden baska
kekemeligi olann bir birey olmadigini, %12.2'si birinci dereceden,
%6.7'si ikinci dereceden ve %2.2'si de Uglncl dereceden bir aile

Uyesinin de kekelediklerini belirtmislerdir(Tablo II).

n %
Cinsiyet Erkek 47 78.3%
Kadin 13 21.7%
Yas Ortalamalari Erkek 24.85 67.3%
Kadin 23.00 32.7%
Baslangi¢ Yasi(ortalama) || Erkek 5.53 80.5%
Kadin 4.85 19.5%

Anne Calisma Calismiyor 45 75.0%
Durumu
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Calisiyor 15 25.0%

Terapi yok 13 21.7%
0-2 ay 21 35.0%
Terapi Suresi 2-6 ay 7 11.7%
6-12 ay 5 8.3%
12-24 ay 10 16.7%
2 yildan fazla 4 6.7%
Yok 71 68.3%
Ailede Kekemelik Birinci derece 11 12.2%
Oykiisii
ikinci derece 6 6.7%
Uclincii derece 2 2.2%

Tablo lI= Katiimcilarin Demografik Bilgileri

Bireylerin babalarinin ne is yaptiklari sorgulandiginda alinan cevaplar
asagidaki tabloda gosterilmektedir. Buna gore, katilimcilarin
%36.7'sinin isci, %20'sinin emekli, %15'inin babasi ise esnaf olarak
kaydedilmistir(Sekil III).
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ISCI I )
EMEKLI N
ESNAF IS S

CIFTC| mmm 3
MEMUR mmm 3
OGRETMEN mm ?2
IMAM W& 2
AKADEMISYEN B 1
MUHASEBECI ® 1
ECZACI m 1
SOFOR W 1
ARICILIK ® 1
MARANGOZ m 1
BALIKCI m 1

BABA_MESLEGI

Sekil Ill = Katihmcilarin baba mesleklerine gére siniflandiriimasi

3.2. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar ve

Diisiinceler Araci ile Olgiilen Faktorlerin Ortalamalari
Faktorlere iliskin ortalama degerler olgu ve kontrol gruplarina gore
hesaplanmis ve asagidaki tabloda bulunan degerler verilmistir. Buna
gore 1 ve 2. maddelerin 0Olgtliigl negatif degerlendiriime korkusu,
olgu grubunda 59.75 06lgek puani alirken kontrol grubu ortalama
olarak 17 dlcek puani almistir. Olgedin 3. maddesiyle dlgllen
kacinma faktdérl olgu grubundan ortalama 57.83, kontrol grubunda
ise 20.85 o&lgcek puani almistir. Kendinden siphe faktérinin
Olclildigu 4. maddeye olgu grubundan 52.59, kontrol grubundan ise
ortalama 20.85 o6lcek puani kaydedilmistir. Son olarak 5. ve 6.
maddelerin 6lctigi umutsuzluk faktéri olgu grubunda 57.78
ortalama puan alirken, kontrol grubu icin ortalama 20.95 6lcek puani
hesaplanmistir(Tablo III). Analiz sonucunda faktérlerin anlamlilk

dizeyleri kontrol grubuna gére daha yuksek bulunmustur(p<005).

olgu kontrol N Mean Rank Anlamhlik

kontrol 30 17.00 .000

26



Negatif Degerlendirilme olgu 60 59.75 132

Korkusu
Total 90
Kaginma kontrol 30 20.85 .000
olgu 60 57.83 .001
Total 90
kontrol 30 31.32 .000
Kendinden Siiphe olgu 60 52.59 .000
Total 90
kontrol 30 20.95 .000
Umutsuzluk olgu 60 57.78 .001
Total 90
kontrol 30 16.67 .000
Tim faktorler olgu 60 59.92 .021
Total 90

Tablo Il = KIYIDA-6 6lgedi ile l¢iilen faktérlerin olgu ve kontrol gruplarina gére

istatistiksel degerleri

3.3. Kekekemlige Ilikin Yararlh Olmayan Inanglar ve
Diisiinceler Araci'nin Gegerliligi

Tablo'da, Kekemelige Iliskin Yararh Olmayan Inancglar ve

Diusiinceler  Araci-6(KIYIDA-6)'nin  Tirkge'ye  uyarlanmis

versiyonunun, 0lcegin orjinali olan Brief UTBAS (Unhelpful

Believes and Thoughts About Stuttering) ve Full UTBAS(Unhelpful

Believes and Thoughts About Stuttering) skorlarina iliskin anlam

dizeyleri ve standart sapmalan goésterilmistir(Tablo IV).

Olcek UTBAS-1 UTBAS-2 UTBAS-3 UTBAS
Siklhik, M ) Anksiyete, Toplam, M
Inang, M
(SD) M (SD) (SD)
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(SD)

Full 158.4 156.1 158.5 473.0
UTBAS (52.9) (54.4) (56.4) (160.8)

Brief | 15.1 (5.8) | 14.7 (5.9) | 14.2 (6.1) 43.94
UTBAS-6 (17.1)
KIYIDA-6 | 14.2(5.5) | 14.9(5.6) 15.6(6.3) | 43.7(16.6)

Tablo IV = KiYIDA-6 istatistiklerinin, UTBAS-6 ve Full UTBAS normatif dederleriyle

kiyaslanmasi

3.4. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanglar ve
Diisiinceler Araci Olcek Ic Olcekler Arasi Giivenilirlik
Bulgulari

Uc KIYIDA-6 skalasi icin de tim 6lcekler I ve III arasinda bulunan en
yuksek korelasyon ile birlikte, yliksek derecede korelasyonlu (0.90-
0.91)idi(Tablo V). Her bir olgegin (her Olgekte ylksek Cronbach's
alfa) ogeleri
(0.95,0.95,0.95), bu bulgular tic¢ UTBAS 6lcedinin benzer veya yakin

iliskili yapilari dedgerlendirdigini gostermektedir.

arasindaki c¢ok vylksek i¢ tutarlihgin yani sira

Alt Olcekler KIYIDA-61 KIiYIDA-6I1 KIiYIDA-6III
KIYIDA-61 1.000 .909 .922
KIYIDA-611 .909 1.000 .918
KIYIDA-61II .922 .918 1.000
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3.5. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar ve
Diisiinceler Araci (KIYIDA-6) ile Demografik

Bilgilerin Karsilastirilmasi

Olcek ile belirlenen faktorlerin toplam puani ile siirekli degiskenlere

iliskin korelasyon degerleri aasgidaki tablo(Tablo VI)da

Tablo V= KiYIDA alt élcelerinin birbiriyle iliskisini gésteren istatistiksel degerler

go6sterilmistir.

Correlations
toplam vyas  baslangic  terapi
faktor yasl suresi
puani
Spearman's | toplam  Correlation 1.000 -.097 .156 -.063
rho | faktéor  Coefficient
puani
Sig. (2-tailed) 461 .233 .630
N 60 60 60 60
yas Correlation -.097 1.00 -.165 -.071
Coefficient 0
Sig. (2-tailed) 461 .208 .592
N 60 60 60 60
baslang Correlation 156 -.165 1.000 .102
IC yasl Coefficient
Sig. (2-tailed) 233 .208 440
N 60 60 60 60
terapi Correlation -.063 -.071 .102 1.000
suresi Coefficient
Sig. (2-tailed) 630 .592 440
N 60 60 60 60
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Tablo VI = Toplam élgek puanlari ile siirekli demografik degiskenlere ait istatistiklerin

karsilastiriimasi

3.5.1. Yas ile KIYIDA-6 Toplam Faktor Puanlarinin
Dagilimi
Katiimcilarin yaslar ile KIYIDA-6 toplam odlgek puanlarinin ya da
faktor dagilimlan arasinda anlamh bir iligki

bulunamamistir(sig=0.46).
3.5.2. Cinsiyet ile KIYIDA-6 Toplam Faktdr Puanlarinin

Dagilimi
Katihmcilarin cinsiyetleri ile KiYIDA-6 toplam &lcek puanlarinin;
erkek katilimcilar (sig= 0.46) icin dusuk seviyeli pozitif anlamh bir
iliski saptanmistir, kadin katilimcilar igin(sig=0.05) anlamh bir iligki
bulunamamistir. Cinsiyete ve KIYIDA-6 toplam olgek puani
degerlerine iliskin istatistiksel asadidaki tablo(Tablo VII)da

gosterilmistir.

cinsiyet istatistikler
erkek | Mean 45.1
Median 45.0
Std. Deviation 15.3
Minimum 20.0
Maximum 82.0
Interquartile Range 22.2
kadin | Mean 52.4
Median 59.0
Std. Deviation 10.9
Minimum 40.0
Maximum 62.0
Interquartile Range 20.5
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Tablo VIl = Katilmcilarin cinsiyetlerine gére KIiYIDA-6 6lcek puanlarinin

karsilastiriimasi (Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.)

3.5.3. Kekemelik Baslangic Yasi ile KIYIDA-6 Toplam
Faktor Puanlarinin Dagilimi
Katilmcilarin kekemeliklerinin baslangig yaslar ile KIYIDA-6 toplam
Olcek puanlarinin arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir(sig=0.23).
3.5.4. Ailede Kekemelik Oykiisii ile KIYIDA-6 Toplam
Faktor Puanlarinin Dagilimi
Katiimcilarin kekemeliklerinin baslangig yaslar ile KIYIDA-6 toplam
Olcek puanlarinin ya da faktor dagilimlari arasinda anlaml bir iliski
bulunamamistir. Katilimcilarin ailede kekemelik 6ykist bulunma
durumuna gore bulunan istatistikler asagidaki tablo(Tablo VIII)da

gosterilmistir.

ailede istatistikler
kekemelik
var | Mean 45.9
5% Trimmed Mean 46.0
Median 44.0
Std. Deviation 10.6
Minimum 27.0
Maximum 62.0
Interquartile Range 15.0
yok | Mean 46.4
Median 45.0
Std. Deviation 16.7
Minimum 20.0
Maximum 82.0
Interquartile Range 29.0
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Tablo VIl = Katilimcilarin ailede kekemelik hikayesine gére KiYIDA-6 6lcek

puanlarinin karsilastiriimasi

3.5.5. Annenin Calisma Durumu ile KIYIDA-6 Toplam
Faktor Puanlarinin Dagilimi
Calismaya katilan bireylerin annelerinin galisma durumlar ile dlgek
ile toplanan faktoérlerin toplam puani arasinda c¢ok dusuk seviyeli bir
korelasyon oldugu saptanmistir. Katilimcilarin annelerinin calisma
durumuna goére bulunan istatistikler asagidaki tablo (Tablo IX)da

gosterilmistir.

anne ¢alisma durumu istatistikler

calismiyor | Mean 47.9
Median 47.0

Std. Deviation 14.0

Minimum 26.0

Maximum 82.0
Interquartile Range 19.0

calisiyor | Mean 41.5
Median 36.5

Std. Deviation 17.1

Minimum 20.0

Maximum 63.0
Interquartile Range 33.0

Tablo IX = Katiimcilarin anne ¢calisma durumuna gére KiYIDA-6 6lcek puanlarinin

karsilastiriimasi

3.5.6. Terapi Siiresi ile KIYIDA-6 Toplam Faktor
Puanlarinin Dagilimi
Ancak terapi hikayesinin varolma durumu ile KiYIDA-6 arasinda

diisiik seviyeli pozitif yonli bir korelasyon bulunsa da KIYIDA-6
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toplam puanlari ile katiimcilarin terapi siirelerinin uzunlugu arasinda
anlamli bir iliski yoktur.
3.6. Kekemelik Siddeti Araci(KESIDA-4) ile Demografik
Bilgilerin Karsilastirilmasi
KESIDA-4 toplam puani ile siirekli degiskenlere iliskin korelasyon
degerleri aasgidaki tablo(Tablo X)da gosterilmistir.

Correlations
toplam yas  baslagi¢ terapi
puan yasl slresi
Spearman's | toplam  Correlation 1.000 -.178 .083 .060
rho | puan Coefficient
Sig. (2-tailed) . .339 .658 .750
N 31 31 31 31
yas Correlation -.178 1.000 -.165 -.071
Coefficient
Sig. (2-tailed) .339 . .208 .592
N 31 60 60 60
baslagic Correlation .083 -.165 1.000 .102
yasl Coefficient
Sig. (2-tailed) .658 .208 . 440
N 31 60 60 60
terapi Correlation .060 -.071 .102 1.000
suresi Coefficient
Sig. (2-tailed) .750 .592 440
N 31 60 60 60

Tablo X = Katihmcilarin KESIDA-4 toplam siddet puani ile demografik ézelliklerindeki
stirekli parametrelerin istatistiksel olarak  kiyaslanmasi (Korelasyon 0.05

seviyesinde anlamlidir)
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3.6.1. Yas ile KESIDA-4 Toplam Puanlarinin Dagilimi
Kekemelik siddeti icin o6lcllen toplam puan seviyesi kartilimcilarin
yaslari ile anlamli olmayacak derecede dlsuk bir oranda negatif bir
korelasyon gostermistir(sig=0.34).

3.6.2. Cinsiyet ile KESIDA-4 Toplam Puanlarinin

Dagilimi
Katillmcilarin cinsiyetleri ile toplam kekemelik siddeti puanlari
arasinda; kadin katilmcilar igin dtsuk seviyeli(sig=0.17) anlaml bir
iliski var iken erkek katiimcilar icin anlamh bir iliski
bulunmamistir(sig=0.1). Katilimcilarin cinsiyetlerine gbére bulunan

istatistikler asagidaki tablo(Tablo XI)da gosterilmistir.

cinsiyet istatistikler

erkek | Mean 22.8
Median 19.0

Std. Deviation 10.7
Minimum 4.0
Maximum 45.0
Interquartile Range 14.2

kadin | Mean 25.2
Median 23.0

Std. Deviation 6.4
Minimum 20.0
Maximum 36.0
Interquartile Range 14.2

Tablo XI = Katilimcilarin cinsiyetlerine gére KESIDA-4 siddet puanlarinin

karsilastiriimasi
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3.6.3. Kekemelik Baslangic Yasi ile KESIDA-4 Toplam
Puanlarinin Dagilhimi
Katiimcilarin kekemelik baslangic¢ yasi ile toplam kekemelik siddeti
puanlarl arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sig=0.66).
3.6.4. Ailede Kekemelik Oykiisii ile KESIDA-4 Toplam
Puanlarinin Dagilhimi
Kekekmelik siddeti toplam puani ile katihmcilarin ailelerinde
kekemelik dykisld bulunma durumu arasinda dusuk seviyeli anlamli
bir iliski vardir(sig=0.1). Katilimcilarin ailelerinde kekemelik dykusu
bulunma durumuna goére elde edilen istatistikler asagidaki
tablo(Tablo XII)da gdsterilmistir.

ailede kekemelik istatistikler
yok | Mean 22.5
Median 19.0
Std. Deviation 11.0
Minimum 4.0
Maximum 45.0
Interquartile Range 15.0
var | Mean 24.6
Median 215
Std. Deviation 8.2
Minimum 16.0
Maximum 41.0
Interquartile Range 11.3

Tablo XII = KESIDA-4 siddet puan ile katiimcilarin ailede kekemelik éykiisiine iliskin

istatistiksel degerler
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3.6.5. Annenin Calisma Durumu ile KESIDA-4 Toplam
Puanlarinin Dagilhimi
Katilmcilarin annelerinin galisma durumlar ile KESIDA-4 Toplam
puanlan arasinda dusuk seviyeli anlaml bir fark vardir(sig=0.45).
Katilimcilarin  annelerinin  ¢alisma durumuna go6re bulunan

istatistikler asagidaki tablo(Tablo XIII)da gosterilmistir.

annenin ¢alisma durumu istatistikler

calismiyor | Mean 24.1
Median 22.0

Std. Deviation 10.5

Minimum 4.00

Maximum 45.0
Interquartile Range 14.0

calisiyor | Mean 20.5
Median 18.0

Std. Deviation 8.96

Minimum 14.0

Maximum 42.0
Interquartile Range 5.00

Tablo Xl = Katihmcilarin anne ¢alisma durumuna gére KESIDA-4 siddet puanlarinin

karsilastiriimasi

Katilimcilarin terapi hikayelerinin varolma durumu ile KESIDA-4
toplam puanlarn arasinda, ya da terapi alan bireylerin terapi
slirelerinin uzunlugu ile anlaml bir iliski saptanamamistir.

3.7. Kekemelige Iliskin Yararh Olmayan Inanclar ve
Diisiinceler Araci ile Kekemelik Siddeti Araci
Bulgularinin Karsilastirimasi

Calismamizin  sonucunda elde ettigimiz bulgular, asagidaki
tablo(Tablo XIV)da gérilebilecedi lzere, katiimcilarin KIYIDA-6

toplam 0&lcek puanlan ile kekemelik siddeti seviyesini belirleyen
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KESIDA-4 toplam siddet puani arasinda pozitif yénli zayif bir

korelasyon oldugunu gostermistir(sig=0.37).

Degiskenler Toplam Olgek Toplam Siddet

Puani(KiYiDA-6) Puani(KESIDA-4)

Toplam Ol¢ek Correlation 1.000 .373*
Puani(KiYIDA-6) Coefficient

Sig. (2-tailed) . .039

N 60 31

Toplam Siddet Correlation .373* 1.000
Puani(KESIDA-4) Coefficient

Sig. (2-tailed) .039
N 31 31

Tablo XIV = KESIDA-4 siddet puani ile KIYIDA-6 toplam 6lgek puanlarinin arasindaki

koraleasyon degerleri
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4. Tartisma

4.1. Katilmcilarin Demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

4.1.1. Cinsiyet

Literatirde kekemeligin erkek bireylerde kadinlara gére daha fazla,
kimi calismalarda 2 ile 5 kata kadar, goérildigd bildirilmektedir(A
Craig, Hancock, Tran, Craig, & Peters, 2002).

Calisma orneklemini olusturan bireylerin %78.3(47)'GU erkek,
%21.7(13)'si kadindir. Calismamizin 6rneklemi, o6rnekleme dahil
edilen bireyler secilriken cinsiyete yodnelik eleme yapilmadigindan
tabii olarak cinsiyet dagihimi literatirle uyumlu sonuglar vermistir.
Kekemelik siddeti parametreleriyle cinsiyet arasinda korelasyon
gbzlenmemistir. Arastirmamizin orneklem sayisinin bu
korelasyonunu dogru yansitacak buyuklikte olmadigi géz 6niinde

bulundurulmahdir.

4.1.2. Yas
Anksiyete seviyesini dlcen 6lgegdin Tirkce uyarlamasini yaptigimiz
calismamizin odrneklemi, o6lcegin gelistirirken hedef aldigi kitleyle
uyusmaktadir.  Anketin  6nceki versiyonlari ve  gegerlilik
glvenirliliginin ~ yapildigi  Japonca  verisyonu(UTBAS-]) da
calismalarinda ayni yas araliginda orneklemler segmislerdir(Chu et
al., 2017; Iverach et al., 2010, 2016).
Calismamizin  drneklemini yetiskin kekemeler olusturmaktadir.
Katiimcilarin ortalama yasi erkekler igcin 24.85, kadinlar icin 23'tlr.
Orneklemimizde olgu grubu igin ortalama yas 24.73, kontrol grubu
icin ise 23.17 seklinde olusup aralarinda anlamli bir fark olmamasi
parametreleri dederlendirmede olumlu bir faktér olarak ortaya
ctkmistir.

4.1.3. Kekemeligin Baslangig Yasi
Kekemeligin cocukluk caginda basladigi konusunda ¢alismalarda fikir

birligi mevcut olsa da, spesifik olarak ne zaman basladigi ile ilgili
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degisik sonuglar bulunmustur(Yairi & Ambrose, 2013). Bu yas araligi
literatirdeki bazi calismalar ile uyumlu olsa da(Howell, Davis, &
Williams, 2008) bazi arastirmacilar 29-36 ay araliginda degisen
aralikta cok daha erken kekemelik baslangici ile ilgili sonucglar elde
etmislerdir(Buck, Lees, & Cook, 2002; A Craig et al., 2002; Mansson,
2005; Reilly et al., 2009; Yairi & Ambrose, 2005).

4.1.4. Ailede Kekemelik Oykiisii
Yuruttukleri calismalarinda; Iverach ve ark. 6rneklem gruplarinda

%60, Ambrosa ve Cox %71 Yairi ise %64 oraninda katilimcinin

ailelerinde pozitif kekemelik oykusu bulundugunu
bildirmislerdir(Ambrose & Cox, 1993; Iverach et al., 2010; Yairi,
1983).

Katilimcilarin %68.3'u ailelerinde kendilerinden baska kekemeligi
olan birey olmadigini bildirmis, kalan %31.7 ise ailelerinde kekemelik
oykist oldugunu ifade etmislerdir. Bulgular, literatlirdeki bir cok
calismanin 6rneklem gruplarinda elde ettigi ylksek oranlardaki
ailede ikinci bir kekemeligi olan bireyin varligi bulgusuyla tam olarak
ortismemektedir.
4.2. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar ve
Diisiinceler Araci'nin Degerlendirilmesi

KIYIDA-6'nin kekemeligi olan katilimcilarin ve kekemeligi olmayan
bireylerin katilimcilari ayirt edebildigini Iverach ve ark. (2016)
bildirmislerdir. Bu yazarlar, yaptiklari calismada iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, kekemeligi olan
bireylerde anlaml olarak daha yliksek sonuglar elde edildigini
bildirmislerdir. Bu calisma, KIYIDA-6'nin konusma ile ilgili kaygiyi ve
kekemeligi olan insanlari degerlendirmek igin iyi bir degerlendirme
araci oldugunu dogrulamaktadir. Ayrica KIYIDA-6 ile, biyik etki
boyurlari (bilinen grup gecerliligi) ile kekemeligi olan ve kontrol
grubu katilimcilarinin sosyal kaygi ile ilgili yararh olmayan biligleri
arasinda ayrim yapilabilmektedir.

Sunulan verilere goére, kekemeligi olan insanlarin kekemeligi
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olmayan insanlardan daha tedirgin olduklarini ve insanlarda
rahatsizlik, caresizlik, utang, husran, endise, hidzin ve sinirlilik
duygularina neden olabilecegini dislinebiliriz. Birgok tani
degerlendirmesine gobre, sosyal kayginin cesitli 6zellikleri, 6rnegdin,
olumsuz degerlendirme korkusu ve konusma kaygisi korkusu gibi,
sosyal kaygiyi koruyabilen ve kekemeligi daha da kétllestiren bir
cesitliliktir.

Her alt KIYIDA-6 skalasi icin de tim 6lcekler I ve III arasinda
bulunan en vylksek korelasyon ile birlikte, orta derecede
korelasyonlu (0.90-0.91) idi. Her bir 6lcedgin (her o6lcekte yilksek
Cronbach's alfa) 6geleri arasindaki cok ylksek i¢ tutarhligin yani
sira(0.95,0.95,0.95), bu bulgular ¢ UTBAS 0lgeginin benzer veya

yakin iliskili yapilan dederlendirdigini goéstermektedir.

KIYIDA-6, tamamlanmasi yaklasik 15-20 dakika siiren nispeten kisa
zaman alan bir ankettir. Bu degerlendirme klinisyenin, katilimcilarin
yasadigi kekemelik hakkindaki distnceleri ve inanglar hakkinda
ayrintih bilgi saglar. KIYIDA-6'da bulunan az sayida 6de kisa
tamamlanma sdreleriyle sonuglanma potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle, klinik ve arastirma ortamlarinda kullanilmak UGzere spesifik
olarak hedeflenen tam versiyon UTBAS'In daha kisa bir versiyonu
olan KIYIDA-6 daha faydal olabilicektir.

KIiYIDA-6 6lcekleri dil-konusma patologlar tarafindan, kekemeligi
olan bireyde sosyal kaygi ile iliskilendirilebilecek yararsiz
dislincelerin varhgini, siddetini ve etkisini degerlendirmek igin
kolaylkla uygulanabilir.

UTBAS-] ve diger bir anksiyete olcedi olan S-24 arasindaki
korelasyonlar, UTBAS-] gecerlilik calismasinda 0.42-0.63 arasinda
degismistir ve KIYIDA-6'nin eszamanli gecerliligini
desteklemektedir(Chu et al., 2017). Bu sonuglar, UTBAS'in bir kesif
araci olarak kullanilmasi ve kekemeligi arastirma denemelerinde bir

sonug Olcltd olarak 6n destek saglamaktadir.
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4.2.1. Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanglar ve
Diisiinceler Araci'nin Olctiigii Faktorler

Kekemelige Iliskin Yararli Olmayan Inanclar ve Disiinceler Araci-6
(KIYIDA-6), olarak bilinen UTBAS'In alti maddeli bir tarama
sdrimauadar. (EK3)
AltI 6ge, Ug alt 6lgegin her biri icin toplam puani dogru bir sekilde
yeniden Uretebilmektedir. Olcedi gelistiren arastirmacilar, toplam
KIYIDA-6 skorunun olusturulan dederlendirme skalasi icinde besinci
dilimin icine veya Ustline dlistigl zaman, danisan igin psikolojik
degerlendirme oOnerilmesi gerektigini bildirmektedir. Ancak eger
sonug besinci dilimin altindaki bir skora denk gelirse bu durum klinik
olarak danisanin anlamli bir kaygi problemi olmadigi anlamina
gelmez. Arastirmacilar, bir psikologa basvurma kararinin UTBAS-6
skorunun diger klinik onlemlerin ve klinik yargilarin birlesimine
dayanmasi gerektigini bildirmislerdir(Iverach et al., 2016).
Asadida siralanan olcek maddeleri, negatif degerlendiriime korkusu
(1-2), kacinma (3), kendinden suphe duyma ve guvensizlik (4) ve
umutsuzluk (5-6) alanlarinda olumsuz dislnceler olmak tUzere doért
ayr faktorli degerlendirmektedir(Onslow, 2018):
(1) Kekemeligimden dolayr hayatta hicbir zaman basarili
olamayacagim.
(2) Insanlar kekeledigim icin yetersiz oldugumu disiinecekler.
(3) Konusmaya basladigimda insanlar tuhaf oldugumu dislnecekler.
(4) Higbir yere gitmek istemiyorum - kimse benden hoslanmayacak.
(5) Konusmaya calissam bile ne fark eder ki— zaten kelimeleri hicbir
zaman dogru ifade edemeyecegim.
(6) Anlatmaya calistigim konuyu hicbir zaman bitiremeyecegim igin
insanlar beni yanlis anlayacaklar.
Bu galisma, kekemeligi olan yetiskinler icin KIYIDA-6(Kekemelige
Iliskin Yararli Olmayan Inanglar ve Distinceler Araci-6) dlgedinin
Tlrkge versiyonunun ceviri ve psikometrik 6zellikleri hakkinda bilgi

vermistir. Bulgularimiz, Tirkiye'de kekemelik alanindaki KIYIDA-6
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guvenilirligi ve gecerliligini desteklemektedir. Ozellikle, KIYIDA-6,
Brief UTBAS-6 ve Full UTBAS d&lgekleri ile test glvenilirligi, ylksek ic
tutarlilk ve yliksek korelasyon gostermistir. Bu bulgular KIYIDA-
6'nin gegerliligini desteklemektedir.

Calisma ile, Avustralya normatif verilere kiyasla KIYIDA-6 6élcegini
kullanarak kekemeligi olan eriskinler icin normatif veriler
saglamaktadir. Avustralya ve Tirk ornekleri arasinda UTBAS-II,
UTBAS-III ve UTBAS toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.  Katilmcilara “Bu  duslUncelere ne kadar
INANIYORUM?” Ve “Bu dislinceler beni ne kadar KAYGILI /
ENDISELI hissettiriyor?” . Bununla birlikte, Tiirkce konusan grupla
karsilastirildiginda Avustralyali grupta kekemelik hakkinda daha
fazla olumsuz disince ve inang (UTBAS-I) gérulmustdr.

Buna ek olarak, bu calismada katilimcilarin neredeyse tamami bir 6z
yardim dernedinin ya da terapi aldiklari merkezin grup seanslarina
aktif olarak katiimaktaydilar. Onceki calismalarda, bir destek
grubuna katilmanin, kekemeligi olan yetiskinler icin faydah oldugu,
cunklU duygularin, disltncelerin ve deneyimlerin rahat bir ortamda
paylasiimasini kolaylastirdigi ve genel benlik kavrami, benlik imaji ve
kekemelik kabullini arttirabildigi bildirilmistir (Murgallis, Vitale, &
Tellis, 2015; Yaruss, Quesal, & Murphy, 2002). Bu nedenle,
orneklemimizdeki ylUksek oranda destek grubuna devam eden
katiimcilar, kekemelikle ilgili olumsuz distncelerin ve inanglarin
azalmasina katkida bulunmustur. Bu sebeple gérece disik KIYIDA-

6 skorlarn degerlendirilirken g6z 6ninde bulundurulmahdir.

4.2.2. KIYIDA-6 ve Yas iliskisinin Degerlendirilmesi
Yas ve KiYIDA-6 skorlari arasindaki negatif korelasyon, ergenlerde,
yasla birlikte azalmakta olan olumsuz dusuncelerin, inancglarin ve
kaygilarin dUsebilecegini dislindlirmektedir. Kekelemeligi olan
yashlarin kekemeligi kabul etme olasiliklari daha fazladir ve
kekemeliginin sonuglarindan daha az korkarlar (Bricker-Katz,
Lincoln, & McCabe, 2010).
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4.2.3. KIYIDA-6 ve Cinsiyet Iliskisinin Degerlendirilmesi
Genel olarak, cinsiyet ile KIYIDA-6 skorlar arasinda yiksek seviyeli
anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu calismadaki katilimcilarin sadece
%21.7s'i kadindi, bu oran anlamli olmayan bulguyu aciklamaya katki

saglayabilecektir.

4.2.4. KIiYIDA-6 ve Terapi Iliskisinin Degerlendirilmesi
Daha 6nce bir terapi almis olmak ya da terapinin siresi ile KIYIDA-6
skorlari arasinda ylUksek seviyeli anlamli bir iliski bulunmamistir.
Terapi deneyiminin, bilissel davranis terapisi gibi yetiskin kekemelik
tedavi terapisinin, kendini kontrol etme ve 6z-kavram gelistirmeyi
ve azalan kaygi ve sosyal kacinma sirecini destekleyebilecegi
dusiinildigiinde, tedavi deneyiminin  KIYIDA-6  puanlarini
duslrebilecedini bekleyebiliriz. Iyilestiriimis 6z-denetim, utang ve
korku duygularinin azalmasina ve kendi kendini yitirme duygusuna
yol acabilir (Menzies, O'Brian, Onslow, & Packman, 2008; Menzies,
Onslow, Packman, & O’Brian, 2009). Bununla birlikte, calismamizda
KIYiIDA-6 skorlari ve terapi deneyimi arasinda yiiksek anlamli farklar
bulunmamistir. Literatlr ile uyumsuzluk, &rneklem sayisinin
yetersizliginden, kanita dayali terapi yontemleri almamis
olmamalarindan, istatistiksel analizin katilmcilarin anket
uygulamasindan 6nce aldiklar son konusma terapisinden beri gegen
sureyi hesaba katmamasindan kaynaklanabilir. Belirli katilimcilarin
KIYiIDA-6 uygulamasindan uzun bir siire 6nce konusma terapisi almis
olmalari veya olmalari KIYIDA-6 uygulamasi sirasinda niksetme
meydana gelmeleri olasidir.

4.3. Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci ile
Kekemelige Iliskin Yararh Olmayan Inanclar ve
Diisiinceler Araci iliskisinin Degerlendirilmesi

Kekemelik siddeti ile psikolojik dediskenler arasindaki iliski net
degdildir. Kekemeligin psikolojik etkilerine iliskin galismalarin
sonuglari, genel popullasyona kiyasla kekeme bireylerin zihinsel

saghk bozukluklarinin oranlarinin arastirlmasina ve mental
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bozukluklarinin kekemelik siddetine olan etkilerinin daha ayrintili
arastirlmasina ihtiyac duyuldugunu goéstermektedir(Iverach, Brian,
et al., 2009).

Iverach ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir calismada, tedavi
oncesi kekemelik siddeti ile psikolojik dediskenler arasinda bir iliski
olup olmadigi ve psikolojik cesitliligin tedavi kazanimlarinin
strdlrilmesine zarar verip vermedigi incelenmistir. Kekemelik
siddeti, kacinma davranislar tedaviden ©Once, tedaviden hemen
sonra ve tedaviden 6 ay sonra oOlculmustir. Sonuglar, psikolojik
bozukluklarin, kekeme sikligi ve durumdan kaginmanin tedavi sonug
alanlari Uzerindeki etkilerini gdstermistir. Orta vadeli sonuglar,
psikiolojik bozukluklarin varliginda daha kéti olarak ortaya cikmistir.
6 ay boyunca tedavinin yararlarini koruyan hastalarin Ucte biri
psikolojik bir bozukluga sahip olmadigi bulunmustur(Iverach, Jones,
et al., 2009).

Cok boyutlu bakis acisi, kekemelik ile anksiyete arasindaki iliskinin
onemine aciklik getirmektedir. Hafif veya siddetli kekemeligi olan
bireylerin  sadece kekemelik  siddeti bakimindan  farkh
olmadiklarindan, ayni zamanda sosyal iletisimde, 0rnegdin
konusmada kaygl yasama egiliminde olduklarindan, sosyal kaygi
tanisi  her tedavi dederlendirmesinin bir parcasi olmasi
gerekir(Ezrati-Vinacour & Levin, 2004).

Kekemeligi olan yetiskinler'in genel olarak endiseli olup olmadigi
sorusu tekrar tekrar sorulmustur. Verilen cevaplar celiskili ve
tartismali olmustur(Ezrati-Vinacour & Levin, 2004). Mevcut bulgular,
genel olarak, kekemeligi olan yetiskinlerin normalde akic
konusmacilardan daha endiseli oldugunu gOstermektedir.
Kekemeligi olan bireyler daha fazla slrekli kaygiya sahiptirler;
bireyin belirli tehdit edici ortamlardan bagimsiz olarak genel kaygi
seviyesi yuksektir.

Kekemelik siddeti, herhangi bir anksiyete seviyesi veya artmis sosyal

fobi semptomlari ile iligkili bulunmamistir. Hafif dlizeyde kekemeligi
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olan bireylerin, orta ya da siddetli kekemeligi olanlar kadar ylksek
sosyal ve surekli kaygiya sahip olma olasiliklari kadar ylksek
bulunmustur. Kekemelik siddeti ile sosyal kaygi arasinda bir iligki
bulunmamasi da arastirmacilar tarafindan bulunmustur(Stein,
Walker, & Ph, 1996). Bu nedenle, veriler artmis kekemelik siddetinin
artmis sosyal kaygi olusturma riskini 6nemli 6lgtide artirdigi ve hafif
dizeyde kekemeligi olan bireylerin boyle bir riski azalttigi sonucuna
varmasina izin vermemektedir(Blumgart et al., 2010).

Elde edilen bulgular, sosyal iletisim kaygisinin hafif kekemeligi olan
yetiskinler ve akici konusmacilara goére siddetli kekemeligi olan
yetiskinler arasinda daha vyiksek oldugunu goOstermektedir.
Arastirmamiz, bir 0zellik olarak anksiyetenin kekemeligi olan
yetiskinlerin bir 6zelligi oldugunu go6steren calismalarla uyumlu
sonucglanmistir(Ashley Craig, 1990; Fitzgerald, Djurdjic, & Maguin,
1992).
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5. Sonug Ve Oneriler

5.1. Sonuglar

1.

Veri toplama siireci, KIYIDA-6 icin; 18-74 yas arasi
60 olgu ve 30 kontrol grubu olmak Uzere 90 bireyin

ornekleme dahil edilmesiyle gerceklesmistir.

. Calismamizda KIYIDA-6 dlgedinin Tirkce givenlirlik

gecerliliklerini gerceklestirmek Uzere ceviri, veri
toplama, verilerin analizi ve son olarak literatirdeki
bilgilerle  kiyaslanmasi  birincii amag¢ olarak
belirlenmis, bu asamalar tamamlanarak 0lgedin

Tilrkge glvenilirlik ve gecerliligi saglanmistir.

. Ikinci olarak KIYIDA-6 ve KESIDA-4 bulgularinin

arasindaki iliskiyi incelemek amacglanmisti.

. Diger bir amacimiz, KIYIDA-6 ve KESIDA-4 ile elde

edilen bulgularin galismaya dahil edilen bireylerin
demografik 0Ozelliklerine goére nasil sekilldendigini
gbzlemlemekti.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin KIYIDA-6 ile
toplanan verileri arasinda anlamlh bir farklilasma
oldugu(p>0.05), kisilerin ankisyete dizeylerinin

kekemelik ile iliskili oldugu bir kez daha gdsterilmistir.

. KIYIDA-6 ile KESIDA-4 toplam &lcek puanlari

arasinda pozitif yonlu zayif bir iligki

saptanmistir(p>0.05=).

. KESIDA-4 toplam puanlari olgu ve kontrol grubunda

anlamh bir farklilik géstermistir(p>0.05).

. Bireylerin demografik 6zelliklerine goére elde edilen

sonuglar yas, kekemeligin baslangic yasi, terapi
siiresi ile KIYIDA-6 toplam puanlari ile bir korelasyon

gostermezken KiYIDA-6 toplam puanlari ve bireylerin
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cinsiyetleri ve anne calisma durumu ile disuk seviyeli
bir korelayon izlenmistir.

9. Bireylerin KESIDA-4 toplam puanlar ile vyas,
kekemelik baslangic yasl, terapi hikayesi ya da terapi
siresi ile anlamli bir ilski gbéstermezken, ailede
kekemelik dyklsl ve anne galisma durumu ile disuk
dizeyli bir korelasyon oldugu bulunmustur.

10. Kekemeligi olan yetiskinler arasinda kekemelikle
ilgili olumsuz disuncelerini ve inanglarini
degerlendirmek igin glvenilir bir ara¢ olarak
kullaniimasini  desteklemektedir. KIYIDA-6 araci,
kekemeligi olan ve tedavi sonuglarini degerlendirmek
isteyen kisileri tedavi eden klinisyenler icin dnemli
terapotik bilgiler sadlayabilir. Ornegdin, KIYIDA-6
puanlari, kekemeligi olan insanlarin, klinik yénetimi
bilgilendirebilecekleri olumsuz dlslnceler ve endise
yasadiklar farkli durumlar hakkinda ayrintili bilgi
saglar.

11. Arastirma ortamlarinda KiYIDA-6, miidahalelerin
etkinligini dederlendirmede yardimci olabilir.

12. Bildigimiz kadariyla KIYIDA-6, Tirkiye'de 6zellikle
kekemeligi olan yetiskinlere ydnelik kullaniimak Utzere
Turkge literatlre kazandirlis ilk dlgektir.

13. Kekemeligi olan vyetiskinler icin kullanilabilecek
mevcut dederlendirme materyallerinin kithgr go6z
onlne alindiginda, bu galismadan elde edilen bulgular
hem klinik hem de arastirma ortamlarinda yer alan
yetiskinlerde kekemeligin genel etkisini
degerlendirmek icin kapsamli bir degerlendirme

bataryasinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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5.2. Oneriler

1.

Bu calismadan elde edilen bulgular cesaret verici olsa
da sonuglar klUglik bir o6rneklem grubuna
dayanmaktadir. Gegerliligi belirlemek icin, KIYIDA-
6'nin psikometrik 6zelliklerini, kekemeligi ve cinsiyete
uygun kontrolleri olan daha buyuk yetiskin gruplari ile
cogaltarak ve sosyal fobi tanisi olan katilimcilarin
dahil edildigi, bagimsiz bir érneklem ile daha bilylk

orneklem gruplariyla arastirma yapilabilir.

. Daha 6nce de belirtildigi Gzere orjinal versiyon olan

Brief UTBAS-6, tam versiyon olan UTBAS-6'nin kisa
versiyonudur. Tam versiyonun Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik c¢alhsmasi vyapilarak daha buyuk bir
orneklem ile detayli bir kekemelige bagh sosyal

anksiyete Olcegi Tlrkce literatire kazandilirabilir.

. KIYIDA-6 skorlari icin araliklar tam UTBAS skorlarinin

guvenilir tahminlerini saglamasina ragmen, KIYIDA-
6'nin bir tarama aleti ve klinik aracinin
tanimlanmasinda yardimci olmasi icin KIYIDA-6'nin
ve tam UTBAS'In, 0lgedin her iki versiyonundaki
puanlarin uyumunu belirlemek icin kekeleyen buylk
bir  yetiskin  6rnedine  uygulanmasini  igeren
arastirmalar faydali olabilecektir.

KIYIDA-6'nin  yakinsak gecerliligi ve ayrimc
gecerliliginin, kaygi, olumsuz dedgerlendirilme korkusu
ve depresyon gibi vyapilarin diger 06z-bildirim

Olgutleriyle iliskili olarak arastirilabilir.

. Kekemeligin anksiyete ile iliskisini daha somut olarak

degerlendirmek Uzere, kekemeligin hayat kalitesi
Uzerine etkisini 6lgen degerlendirme materyalleri ile

KIYIDA-6 6lcedinin korelasyonu arastirilabilir.

48



6. Kaynaklar

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. (2003). Manual For The ASEBA Adult Forms &
Profiles: For Ages 18-59: Adult Self-Report And Adult Behavior Checklist.
ASEBA.

Ambrose, N. G., & Cox, N. (1993). Genetic Aspects Of Early Childhood Stuttering.
Journal Of Speech And Hearing Research, 36(August 1993), 701-706.

Aypay, A. (2010). The Adaptation Study Of General Self-Efficacy (GSE) Scale To
Turkish. Inonu University Journal Of The Faculty Of Education, 11(2), 113-131.

Baumgartner, J., & Duffy, J. R. (1997). Psychogenic Stuttering In Adults With And
Without Neurologic Disease. Journal Of Medical Speech-Language Pathology,
5(June 1997), 73-95.

Beck, A. T., & Weissman, A. (1973). The Measurement Of Pessimism. Journal Of
Consulting And Clinical Psychology, 42(6), 861-865.
Https://D0i.Org/10.1037/H0037562

Blumgart, E., Tran, Y., & Craig, A. (2010). Social Anxiety Disorder In Adults Who
Stutter. Depression And Anxiety, 692(January), 687-692.
Https://D0i.0rg/10.1002/Da.20657

Borsel, J. Van. (2014). Acquired Stuttering : A Note On Terminology. Journal Of
Neurolinguistics, 27(1), 41-49.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jneuroling.2013.09.003

Brady, J. P. (1998). Drug-Induced Stuttering : A Review Of The Literature Dysarthria.
Journal Of Clinical Psychopharmacology, 18(1), 50-54.

Bricker-Katz, G., Lincoln, M., & Mccabe, P. (2010). Older People Who Stutter:
Barriers To Communication And Perceptions Of Treatment Need. International
Journal Of Language And Communication Disorders, 45(1), 15-30.
Https://Doi.0rg/10.3109/13682820802627314

Brosch, S., & Pirsig, W. (2001). Stuttering In Histbrosch, S., & Pirsig, W. (2001).
Stuttering In History And Culture. International Journal Of Pediatric
Otorhinolaryngology, 59(2), 81-7.

Buck, S. M., Lees, R., & Cook, F. (2002). The Influence Of Family History Of
Stuttering On The Onset Of Stuttering In Young Children. Folia Phoniatrica Et
Logopaedica, 54(3), 117-124. Https://Doi.0rg/10.1159/000063407

49



Chu, S. Y., Sakai, N., Mori, K., & Iverach, L. (2017). Japanese Normative Data For
The Unhelpful Thoughts And Beliefs About Stuttering (UTBAS) Scales For
Adults Who Stutter. Journal Of Fluency Disorders, 51, 1-7.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jfludis.2016.09.006

Cordes, A. K., & Ingham, R. J. (1994). The Reliability Of Observational Data: II.
Issues In The Identification And Measurement Of Stuttering Events. Journal Of
Speech And Hearing Research, 37(2), 279-294.
Https://D0i.0Org/10.1044/Jshr.3702.279

Craig, A. (1990). An Investigation Into The Relationship Between Anxiety And
Stuttering. Journal Of Speech And Hearing Disorders, 55(May), 290—294.

Craig, A., Blumgart, E., & Tran, Y. (2009). The Impact Of Stuttering On The Quality
Of Life In Adults Who Stutter. Journal Of Fluency Disorders, 34(69), 61-71.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jfludis.2009.05.002

Craig, A., Hancock, K., Tran, Y., Craig, M., & Peters, K. (2002). Epidemiology Of
Stuttering In. Journal Of Speech, Language, And Hearing Research, 45, 1097—
1105.

Culton, G. L. (1986). Speech Disorders Among College Freshmen: A 13-Year Survey
Gerald, 51(February 1986), 3—7.

Durak, A., & Palabryikoglu, R. (2006). Beck Umutsuzluk Olcegi Gegerlilik Calismast.
Kriz Dergisi, 2(2), 311-319. Https://D0i.Org/10.1080/03081080500055163
Endler, N. S., Parker, J. D. A., Bagby, R. M., & Cox, B. J. (1991). Multidimensionality
Of State And Trait Anxiety: Factor Structure Of The Endler Multidimensional
Anxiety Scales. Journal Of Personality And Social Psychology, 60(6), 919-926.

Https://Doi.0Org/10.1037/0022-3514.60.6.919

Ezrati-Vinacour, R., & Levin, I. (2004). The Relationship Between Anxiety And
Stuttering: A Multidimensional Approach. Journal Of Fluency Disorders, 29(2),
135-148. Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jfludis.2004.02.003

Felsenfeld, S., Kirk, K. M., Zhu, G., Statham, D. J., Neale, M. C., & Martin, N. G.
(2000). A Study Of The Genetic And Environmental Etiology Of Stuttering In A
Selected Twin Sample, 30(5), 359-366.

Fitzgerald, H. E., Djurdjic, D. D., & Maguin, E. (1992). Assessment Of Sensitivity To
Interpersonal Stress In Stutterers. Journal Of Communication Disorders, 25, 31—
42,

Glasner, P. J., & Rosenthal, D. (1957). Parental Diagnosis Of Stuttering In Young

50



Children. Journal Of Speech And Hearing Disorders, 22(2), 288-295.

Guitar, B. (2006). Stuttering - An Integrated Approach To Its Nature And Treatment.
Lippincott Williams & Wilkins.

Hansson, K. (2012). Cognitive Behavioural Therapy ( CBT ) For Stuttering Disorder
. A Case Study . Key Words.

Howell, P., Davis, S., & Williams, R. (2008). Late Childhood Stuttering. Journal Of
Speech Language And Hearing Research, 51(3), 669.
Https://Doi.Org/10.1044/1092-4388(2008/048)

Iverach, L., Brian, S. O., Jones, M., Block, S., Lincoln, M., Harrison, E., ... Onslow,
M. (2009). Prevalence Of Anxiety Disorders Among Adults Seeking Speech
Therapy For Stuttering. Journal Of Anxiety Disorders, 23, 928-934.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Janxdis.2009.06.003

Iverach, L., Heard, R., Menzies, R., Lowe, R., O’Brian, S., Packman, A., & Onslow,
M. (2016). A Brief Version Of The Unhelpful Thoughts And Beliefs About
Stuttering Scales: The UTBAS-6. Journal Of Speech Language And Hearing
Research, 59(5), 964. Https://D0i.Org/10.1044/2016_JSLHR-S-15-0167

Iverach, L., Jones, M., O’Brian, S., Block, S., Lincoln, M., Harrison, E., ... Onslow,
M. (2009). The Relationship Between Mental Health Disorders And Treatment
Outcomes Among Adults Who Stutter. Journal Of Fluency Disorders, 34(1), 29—
43. Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jfludis.2009.02.002

Iverach, L., Menzies, R., Jones, M., Brian, S. O., Packman, A., & Onslow, M. (2010).
Further Development And Validation Of The Unhelpful Thoughts And Beliefs
About Stuttering (UTBAS ) Scales : Relationship To Anxiety And Social Phobia
Among Adults Who Stutter. International Journal Oflanguage &Communication
Disorders, 1, 1-14. Https://D0i.Org/10.3109/13682822.2010.495369

Iverach, L., & Rapee, R. M. (2014). Social Anxiety Disorder And Stuttering : Current
Status And Future Directions. Journal Of Fluency Disorders, 40, 69-82.
Https://D0i.0Org/10.1016/J.Jfludis.2013.08.003

Jancke, L., HaNggi, J., & Steinmetz, H. (2004). Morphological Brain Differences
Between Adult Stutterers And Non-Stutterers. BMC Neurology, 8, 1-8.
Https://Doi.Org/10.1186/1471-2377-4-23

Kehoe, T. D. (2006). No Miracle Cures: Miracle Cures A Multifactoral Guide To
Stuttering Therapy. University College Press.

51



Lasic, D., Cvitanovic, M. Z., Kmnic, S., & Uglesic, B. (2015). Olanzapine Induced
Stuttering : A Case Report. Psychiatria Danubina, 28(3), 299-300.

Logan, K. J., Mullins, M. S., & Jones, K. M. (2008, August 1). The Depiction Of
Stuttering In Contemporary Juvenile Fiction: Implications For Clinical Practice.
Psychology In The Schools. Wiley-Blackwell.
Https://D0i.0Org/10.1002/Pits.20313

Mansson, H. (2005). Stammens Kompleksitet Og Diversitet. Dansk Audiologopaedi:
Fagblad For Audiologopader, (3).

Menzies, R. G., O’Brian, S., Onslow, M., & Packman, A. (2008). An Experimental
Clinical Trial Of A Cognitive-Behavior Therapy Package For Chronic Stuttering
Ross. Journal Of Speech, Language And Hearing Research, 51(6), 1451-1464.
Https://Doi.Org/10.1002/Elps.201500330

Menzies, R. G., Onslow, M., Packman, A., & O’Brian, S. (2009). Cognitive Behavior
Therapy For Adults Who Stutter: A Tutorial For Speech-Language Pathologists.
Journal of Fluency Disorders, 34(3), 187-200.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jfludis.2009.09.002

Miller, G. A. (1963). Language And Communication. New York, London, Toronto.

Murgallis, T., Vitale, C., & Tellis, G. M. (2015). Perceptions Of Persons Who Stutter
Before And After Attending Support Group Meetings. Procedia - Social And
Behavioral Sciences, 193, 202-208.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Sbspro.2015.03.260

Mutlu, A. (2014). Kekemelik Siddetini Degerlendirme Aracinin (Stuttering Severity
Instrument-4) 6-16 Yas Okul Cagi Cocuklarda Tiirk¢e Uyarlamasi. Gazi
Universitesi.

O’Brian, S., Packman, A., & Onslow, M. (2004). Measurement Of Stuttering In
Adults : Comparison Of Stuttering-Rate And Severity-Scaling Methods. Ournal
Of Speech, Language, And Hearing Research, 27(5), 1081-1087.

Onslow, M. (2018). Stuttering And Its Treatment.

Reilly, S., Onslow, M., Packman, A., Wake, M., Bavin, E. L., Prior, M., ...
Ukoumunne, O. C. (2009). Predicting Stuttering Onset By The Age Of 3 Years:
A Prospective, Community Cohort Study. Pediatrics, 123(1), 270-277.
Https://D0i.0Org/10.1542/Peds.2007-3219

Research, M. M.-A. Design In Nursing, & 1998, U. (1998). Methodological Studies:

52



Instrument Development. Advanced Design In Nursing Research, 2, 238-284.

Richard, C., Matthew, J., & Ross, A. (1996). A Case Of Sertraline-Induced Stuttering
Editors : Case Report. Journal Of Clinical Psychopharmacology, 16(1), 92-93.

Riley, G. (1981). Stuttering Prediction Instrument. Revised Edition. Pro-Ed.

Riley, G. (1994). Stuttering Severity Instrument For Children And Adults. Pro-Ed.

Riley, G., & Bakker, K. (2009). Stuttering Severity Instrument: SSI-4. Pro-Ed.

Riley, G. D. (1972). A Stuttering Severity Instrument For Children And Adults.
Journal Of Speech And Hearing Disorders, 37(3), 314.
Https://D0i.0rg/10.1044/Jshd.3703.314

Schwarzer, R., & Jarusalem, M. (1995). Generalized Self-Efficacy Scale. Causal And
Control Beliefs, 46(1), 35-37.

Sommer, M., Koch, M. A., Paulus, W., Weiller, C., & Biichel, C. (2002). Mechanisms
Of Disease Disconnection Of Speech-Relevant Brain Areas In Persistent
Developmental Stuttering. The Lancet, 360(9330), 380—383.

St Clare, T., Menzies, R. G., Onslow, M., Packman, A., Thompson, R., & Block, S.
(2009). Unhelpful Thoughts And Beliefs Linked To Social Anxiety In Stuttering
Development Of A Measure. International Journal Of Language And
Communication Disorders, 44(3), 338-351.
Https://Doi.Org/10.1080/13682820802067529

Stein, B., Walker, R., & Ph, D. (1996). Social In Adults, (February), 278-280.

Ward, D. (2006). Stuttering And Cluttering.

Watkins, K. E., Smith, S. M., Davis, S., & Howell, P. (2007). Structural And
Functional Abnormalities Of The Motor System In Developmental Stuttering.
Brain, 131(1), 50-59. Https://Doi.Org/10.1093/Brain/Awm?241

Watson, D., & Friend, R. (1969). Measurement Of Social-Evaluative Anxiety In Junior
High School Students. Journal Of Consulting And Clinical Psychology, 33(4),
448-457. Https://Doi.Org/10.1037/A0022000

Wehbb, L. (2015). Introduction To Communication Skills.

Who. (1977). Manual Of The International Statistical Classification Of Diseases,
Injuries, And Causes Of Death (Vol. 1).

Yadav, D. S. (2010). Risperidone Induced Stuttering. General Hospital Psychiatry,
32(5), 559.E9-559.E10. Https://Doi.Org/10.1016/J.Genhosppsych.2010.01.004

Yairi, E. (1983). The Onset Of Stuttering In Two- And Three-Year-Old Children: A
Preliminary Report. Journal Of Speech And Hearing Disorder, 48, 171-177.

53



Yairi, E., & Ambrose, N. (2013). Epidemiology Of Stuttering: 21st Century Advances.
Journal Of Fluency Disorders, 38(2), 66-87.
Https://D0i.0rg/10.1016/J.Jfludis.2012.11.002

Yairi, E., & Ambrose, N. G. (2005). Early Childhood Stuttering For Clinicians By
Clinicians.

Yaruss, J. S., Quesal, R. W., & Murphy, B. (2002). National Stuttering Association
Members’ Opinions About Stuttering Treatment. Journal Of Fluency Disorders,
27(3), 227-242. Https://D0i.0Org/10.1016/S0094-730X(02)00142-0

54



Ekler

EK-1 = Etik Kurulu Onay Belgesi



EK-2 = Bilgilendirilmis GonullG Olur Formu
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu ¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismada yer almayi
kabul etmeden 6nce galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi dzgurce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi lUtfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

GCALISMANIN AMACI NEDIR?

Kekemelik siddeti ile psikolojik degiskenler arasindaki iliski net degildir.
Kekemeligin psikolojik etkilerine iliskin g¢alismalarin sonuglari, genel
populasyona kiyasla kekeme bireylerin zihinsel saglik bozukluklarinin
oranlarinin arastirilmasina ve mental bozukluklarinin kekemelik siddetine
olan etkilerinin daha ayrintii arastirilmasina ihtiyac duyuldugunu
gostermektedir.

Calismanin amaci Kekemelige iliskin Yararli Olmayan inanclar ve
Disinceler Araci-6(KiYIDA)'nin  Tirkce uyarlamasini  yapmak ve
Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4(KESIDA) ile arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya 18-74 yas arasinda olan, kekemelik tanisi almis yetiskinler

ve karsilastirilma yapilabilmesi icin herhangi bir konusma problemi

olmayan goéniillti kontrol grubu dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismaya katilan gdndilliilere ve karsilastirma yapilabilmesi icin kontrol

grubuna Genel Bilgi Formu doldurtulacaktir. Daha sonra goéndilliilere ve

kontrol grubuna sirasiyla Kekemelige iliskin Yararli Olmayan inanglar ve

Disiinceler Araci-6 (KiYIDA) ile Kekemelik Siddeti Degerlendirme



Araci(KESIDA-4) doldurtulacaktir. Degerlendirmenin ortalama 1 saat

sirmesi planlanmaktadir. Degerlendirme _sirasinda _video  kaydi

yapilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Calismaya katilan kekemelik tanisi almis géndilliilere ve yine géniilliilerden

olusan kontrol grubuna; Gonulli Olur Formu, Olgu Rapor Formlari

doldurtulup, Kekemelige iliskin Yararli Olmayan inanclar ve Diisiinceler
Araci-6 (KiYIDA) ile Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci(KESIDA-4)
gonulltulere doldurtulacaktir. Veriler bilgisayar ortaminda, CD ve dosya
olarak saklanacaktir. Sorumlu Arastirmaci bu elde ettigi verileri inceleyip
analiz ederek arastirmanin sonuclarini yayimlayacaktir. Bu kosullara
uymadiginizdurumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine
sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak kekemelik tanisi almis hasta grubu goniilliilerin

sayisi 60 kisidir. Kontrol grubu hastalarin sayisi 30 kisidir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorulen stire 1 glindar.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglanmasi s6z konusu degildir. Bu
calisma yalnizca arastirma amachdir. Ancak bu arastirmadan cikarilan
sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi toplum
yararina bir durum olusturur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Gondllilere ve kontrol grubuna uygulanacak bu testler herhangi bir risk

icermemektedir.



ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI

OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler

yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Calisma suresince bu calisma icin yapilmasi gereken testlerin tamami

yapilamayan veya en az bir anket formunu doldurmayanlar arastirmadan

dislanacaktir.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA

YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi

sorumlu arastirici tarafindan yapilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi

ARAMALIYIM?

Uygulama siliresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak

durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyi 6nceden bilgilendirmek icin,

arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi

bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin 05442294052

numarali telefondan Omer Ozmen’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKIi GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR

Calismayi destekleyen kurum Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalidir.



GCALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan cikarilmaniz durumunda, sizinle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.
KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiKk SAGLANABILECEK
MIDIR?
Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama vyapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilluye
verilmesi gereken bilgileri gosteren 6 sayfalilk metni okudum ve sozli

olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve



sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmak isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, tarafima ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yurittclsine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin buytk bir
gonullulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE
YETKIN BIR ARASTIRMACININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH




Iliskin Yararli Olmayan Inanclar Ve Disiinceler
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EK-4 = izin Yazisi( KIYIDA-6)

Ross Menzies 22 February 2018 at 01:10
Re: UTBAS-6th Brief Version' s Turkish Validation Study Details W
To: Mark Onslow, Ce: Omer Ozmen &1 more

Dear Omer

Yes, we are happy for you 1o translate the scale into Turkish. If you would like o publish the
Turkish scale, it's best 1o then back-translate the scale from Turkish to English to check the
accuracy of the original translation. We are happy 1o assist you with this if you would like.
Let me know how you'd like to proceed.

Regards

Ross

A/Prof. Ross G. Menzies, Faculty of Health Sciences, The University of Sydney
Editor, Behaviour Change

Director, Australian Association for Cognitive and Behaviour Therapy (AACET)
President and Convenor, 8th World Congress of Behavioural and Cognitive Therapies

(WCBCT)

See More from Mark Cnslow



EK-5= izin Yazisi (Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci- 4)

lykK. & 3 April 2018 at 13:59
Re: Kekemelik Siddeti Dederlendirme Araci-4 Kullanim Izni

To: Omer Ozmen

dmer bey merhaba

testi kullanmanizin benim igin bir sakincas yok.

aracin kullanimi tezimde agik bir sekilde anlatiliyor. formlar size mail olarak ekte génderiyorum.
kullarim ile ilgili sormak istediginiz birgey clursa gekinmeden mail atabilirsiniz. iyi calismalar
diliyorum. Sevgiler

28 Mart 2018 14:35 tarihinde Omer Ozmen <ozmenomer22@gmail.coms= yazdi:

See More from Omer Ozmen

Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci-4

KEsion-4 (@




EK- 6 = Okuma Pargasi

GUNUN ADAMI

Her sey yoluna girdi ve biz tekrar, hatta eskisinden daha kuvvetle giiniin adami olduk. Babacanca
hallerim halkin hosuna gidiyordu. Acayip mazim, icat kabiliyetim, agik kalbim her giin bir kere daha
oviltyordu. Higbir topluluk yoktu ki bulunmam istenilmesin! Dogrusunu isterseniz ben de sohretin
tam tadini cikarmaktan hig gekinmiyordum. Gozliigiim, semsiyem, higbir zaman yerine tam
oturmayan sapkam, biraz bol kesilmis elbiselerim, babayani hallerime kadar her seyim bu
muvaffakiyeti besleyecek sekilde tanzim edilmisti. Gittigim her yerde etrafim gevriliyor. Her
meselede fikrim soruluyordu. Umuma ait dlcileri hig rahatsiz etmeyecek sekilde yasadigim icin
seviliyordum (Bektas, 2013).
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