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Ozet

Amag: Kekemeligi olan yetiskinleri duygusal boyutta degerlendirmek, bu bireylere uygun miidahaleyi ve
gerektiginde yonlendirmeleri yapabilmek amaciyla akici konusma bozuklugu miicadele ve kaginma
davramg1 olgegini gelistirmek ve Slgegin gegerlilik, giivenirliligini belirlemektir. Yéntem: Olgegin
geligtirilmesi i¢in kekemeligi olan yetiskinlerden kaginma ve miicadele davranislarini anlatan
kompozisyonlar istenmis, kompozisyonlarda bu duygularla ilgili ifadeler tespit edilerek olumlu / olumsuz
Olcek maddesi olarak diizenlendikten sonra bu maddeler dilbilim uzmani tarafindan incelenmistir. 30
maddeli, 4’ li likert tipi 6lgegin kapsam gegerliligi belirlenmis ve hazirlanan 6lgek pilot ¢aligma olarak 20
akic1 konusan (5 kadmn, 15 erkek), 20 kekemeligi olan katilimciya (5 kadin, 15 erkek), onaylar1 alinarak
uygulanmistir. Bulgular: Olusturulan 6lgegin giivenilirlik analizinde; Cronbach Alpha degerleri kaginma
ve miicadele davranist alt boyutu i¢in 0,969 olarak bulunurken, kabullenme davranisi alt boyutu igin bu
deger 0,848 olarak belirlenmistir. Olgegin gegerlilik analizleri igin yapilan faktor analizi sonuglarinda
Bartlett's testi her iki parametre i¢in de anlamli ¢ikmus olup (p=0,000), Kaiser-Meyer- Olkin sonuglari
kagmma ve miicadele davranist alt boyutu i¢in 0.741, kabullenme davranis1 alt boyutu igin 0.703 olarak
bulunmugtur. Olgegin varyans agiklanma orani 0.50'nin iizerindedir. Sonug: Caligmamiz sonucunda
gelistirdigimiz 6lgegin; dreklemin secildigi evrende ¢ok boyutluluk 6zelligi tasidigi, gegerli ve giivenilir
cevaplar elde edildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akict konugma bozuklugu, kekemelik, kaginma davranigi, miicadele davranisi,
yetigkin.

Abstract

Objective: In order to evaluate the emotional dimension of stuttering and to provide appropriate
intervention and to referral when necessary, to develop “Scale for Determining Avoidance and Struggle
Behaviors in Fluent Speech Disorders™ and to determine the validity and reliability of this scale. Method:
In order to develop the scale, compositions describing the avoidance and struggle behaviors of adults who
stutter were requested. Expressions about these emotions in the compositions were identified and arranged
as positive and / or negative scale items, and these items were examined by a linguist. The validity of the
30-item, 4-point Likert-type scale was determined and the scale was applied as a pilot study to 20
participants speaking in normal fluency (5 female, 15 male) and 20 adults who stutter participants (5
female, 15 male). Results: In the reliability analysis of the scale; Cronbach's alpha values were found to
be 0.969 for avoidance and struggle behavior sub-dimension, and 0.848 for acceptance behavior sub-
dimension. For the validity analysis of the scale, Bartlett's test was found to be significant for both
parameters (p = 0.000), Kaiser-Meyer-Olkin results were found to be 0.741 for avoidance and struggle
behavior sub-dimension and 0.703 for acceptance behavior sub-dimension. The variance explanation ratio
of the scale is over 0.50. Conclusion: As a result of the study we developed the scale; It was determined
that the sample was multidimensional in the universe where the sample was selected and valid and reliable
answers were obtained.

Keywords: Fluency speech disorder, stuttering, avoidance behaviour, struggle behaviour, adult.
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GIRiS

Kekemelik, insan hayatinin bir¢ok
yoniinii etkileyebilecek bir iletisim bozuklugudur
(Bloodstein and Ratner, 2008). Dinleyicilere gére
bu iletisim bozuklugunun belirgin yonleri;
kelimelerin, hecelerin veya seslerin tekrari,
uzamasi ve blogu gibi konugma akiciliginda
aksamalarin goriilmesidir (Williams and Kent,
1958). Ancak kekeleyen birey i¢in bu durum,
konusma yeteneginden c¢ok daha fazlasin
etkileyen, bireyin yasantisinda ek sorunlara neden
olabilen bir bozukluktur. (Yaruss et al., 2002;
Manning, 2010). Bu baglamda kekemelikle ilgili
bazi tanimlar ve teoriler, yiizeysel olarak konugma
akicilik  bozuklugunu aciklamaya c¢alismaya
odaklanirken, digerleri de kekemeligi olan bireyin
deneyimlerinin sonuclarini ele almigtir
(Bloodstein and Ratner, 2008).

Kekemelik giiniimiizde farmakolojik veya
cerrahi yontemler ile tedavi edilememektedir,
kekemeligin  kontrol  edilmesi  davranigsal
miidahaleler ile saglanarak kisinin yasam
kosullarinin  artirilmasi1  da  beklenmektedir
(Harrison, 2008). Kekemeligin cesitli dogasi
nedeniyle mevcut tedavi yaklasimlari da
cesitlenmektedir. Pek ¢ok teknik ve yontem, temel
olarak kekemelik davraniglarini azaltmaya veya
ortadan kaldirmaya odaklanirken (Neilson and
Andrews, 1993; Ryan, 1979); diger yaklasimlar
gozlemlenebilir konusma akicilik sorunlarimi
azaltmaya ek olarak bozuklugun olumsuz
duygusal sonuclarin1 da azaltmaya c¢alisir
(Manning, 2010; Riper, 1973). Bu teknik ve
yontemlerin kullanimi, kekemeligi olan bireyin
ozelliklerine gore tercih edilmekle birlikte,
kekemelikten kac¢inma, kekemelikle miicadele
etme, kekemelik davranigini Ortmeye yonelik
gbzlenen davranislarin tespit edilmesi,
kekemeligin terapisinde Onem arz etmektedir.
Kekemeligi olan bireyler kekemelik deneyimini
ve etkisinden bahsederken, miicadele ve kaginma
dahil, siirekli olarak yasamlarinin pek c¢ok farkli
yoniinde kisitlamalara neden olan olumsuz
sonuglari tamimlamiglardir ve kekemeligin bir
insanin genel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi, gilinliik yasam kosullarinda iletisim
kurmak i¢in olumsuz duygusal ve bilissel tepkilere
neden olabildigini bildirmislerdir (Corcoran and
Stewart, 1998; Craig, Blumgart and Tran, 2009;
DeNil and Brutten, 1991; Koedott, Bouwmans,
Franken and Stolk, 2011).
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reaksiyonlar yasadigi bilinmektedir ve kekemeligi
olan yetigkin bireylerde bu reaksiyonlar daha sik
goriilmektedir (Bloodstein and Ratner, 2008).
Ayrica  kekemelik, konusmacimmin  giinliik
aktivitelere katilma becerisini 6nemli Olgiide
sinirlandirmaktadir (Yaruss and Quesal, 2006). Bu
nedenle de kekemeligi olan bireylerde bu
semptomlar1 6rtmeye calisacak cesitli davraniglar
gelisebilmektedir. Bu davraniglarin  bireyde
yerlesmesi ile kekemelikte miicadele ve kaginma
davranislar1 ile kekemeligin siddetinde artig
gozlenmekte ve kekemelikle bas etmek
zorlagmaktadir (DeNil and Brutten, 1991).

Birgok klinisyen, konusma tekniklerinin
kazanilmasinin yani sira duygusal destege de
odaklanan etkili iletisime vurgu yapilmasin
onermektedir. Konusmacinin, akici konusma
bozuklugu durumu yerine islevsel iletisim
baglamindaki tepkilerini yonetmek, kekemelik
tedavisi programlari i¢in 6nemli, ancak olumlu bir
zorluk teskil etmektedir (Yaruss and Quesal,
2006; Yaruss, 2010).

Kekemeligin ~ semptomlarimi  dogru
degerlendirebilmek i¢in  kekemelik  sikligi,
derecesini belirlemek kadar bireyin duygusal
boyutunun da ele alinmas1 gerekmektedir. Akict
konusma bozuklugunun karmagikligini kabul eden
arastirmacilar, yalnizca konusma semptomlarini
degil aynm1 zamanda yasam kalitesi gibi genis
tabanli sonug parametrelerini belgeleme ihtiyacim
da belirtmislerdir (Craig, Blumgart and Tran,
2009; Yaruss, 2010; Franic and Bothe, 2008;
Ingham, 2003). “S-Scale” (Erickson, 1969;
Andrews and Cutler, 1974), Iletisim Tutumlart
Envanteri (ITE) (Watson, 1988) ve Overall
Assessment Stuttering Intensity Scala (OASIS)
(Yaruss et al, 2002), konusmacinin farkli
durumlarda kekemelik tepkisini 6l¢gmektedir ve bu
araglar ayn1 zamanda konusmacinin kekemelik
tecriibesinin  diger yonlerini de incelemis,
kekemeligi olan kisilerin bildirdigi ¢ok ¢esitli
deneyimleri ve zorluklar1 dogrulamistir (Yaruss,
2010). Bu dlgeklerin sonuglarina gore; kekemeligi
olan bireylerin utang, kaygi ve mahcubiyet gibi
hislerin yani sira iletigsim zorluklar1 yagadiklar ve
kekemelik nedeniyle yasamlarinda belirgin bir
tatminsizlik  deneyimledikleri  belirtilmektedir
(Corcoran and Stewart, 1998; Bobrick, 2011;
Beilby, Byrnes and Yaruss, 2012).

Ulkemizde kekemelik siklig1 ve siddetini
O0lemeyi saglayan Ol¢ekler bulunmakla birlikte
kekemeligin duygusal boyutunu belirleyecek
herhangi bir 6l¢ek gelistirme veya adaptasyon



calismasi bulunmamaktadir. Ulkemizde
kekemeligi olan ¢ocuklarin duygu durumu; ¢cocuk
bireylerdeki kaygi ve tutumlarini 6lgen genel bir
tutum Olcegi (Cocuklar Icin Yasam Kalitesi
Olgegi 4- CIYKO 4) ile belirlenmistir (Dogan vd.,
2016). Ayrica yapilan baska bir caligmada ise geng
erigkin kekeme vakalarinda anksiyete
diizeylerinin ve anksiyete ile basa ¢ikma
durumlarinin degerlendirilmesinde Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) ve Basa Cikma
Tutumlarm1  Degerlendirme Olgegi  (COPE)
kullanildigr gorilmiistir (Erdem vd., 2011).
Yapilan literatiir  taramasinda, iilkemizde
kekemeligi olan yetigkin bireylerin kaygi ve
tutumlarimt ~ belirten  bilimsel bir  yayin
bulunamamistir. Biitin  bunlar g6z Oniine
alindiginda  kekemeligin  toplum  igindeki
yansimalarinda kiiltiire 6zgili degerlendirmeler de
bulunacagindan kekemeligi olan bireylere ve
kiiltiire] normlarimiza 6zgii hazirlanmis standart
bir 6lgege gereksinim duyulmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; akict konugma

bozuklugu olan yetigkinlerin  davranigsal
miidahalesine ~ basglamadan  6nce  duygu
durumlarint  anlamak,  kullanilacak terapi

yontemlerini belirlemek ve Olgegin sonuglarina
gore gerekliyse bireyi psikolojik yardima
yonlendirmek i¢in iilkemizin kiiltiirii ve sosyal
yapisina uygun Akici Konusma Bozuklugu
Kaginma ve Miicadele Davranisi Olgegi (AKB-
KMO)’ ni gelistirmek ve bu dlgegin gegerlilik,
giivenirliligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER:

Calismamiz, Ankara Universitesi KBB
ABD Odyoloji, Denge ve Konusma Bozukluklar
Unitesi’ nde, Ankara Universitesi Rektorliigii Etik
Kurul onay1 (12.11.2018 tarihli 207 no’lu karar)

almarak  gergeklestirilmistir.  Calismamizda
Helsinki Deklerasyonu  Prensipleri’ ne
uyulmustur.

Olcegin Hazirlanmast:

Olgegin hazirlanmasi igin kekemeligin
duygusal durumuyla ilgili yazilan teorik alanyazin
Tablo 1. AKB-KMO Ornek ifadeler
D NO MADDE

ayrintili olarak incelenmis, pratik alanyazinda ise
kekemelik degerlendirme testleri ve olcekleri
mercek altina alinmistir. Olgegin hazirlanmasinda
Anderson’un belirttigi prosediir uygulanmistir
(Anderson, 1988). Buna gore; Olcegin
gelistirilmesi igin akict konusma bozuklugu tanisi

almis 15 bireyden kagmma ve miicadele
davranislarim1  ifade ettigi  kompozisyonlar
istenmistir. Kompozisyonda siklikla gegen

ifadeler belirlenmis ve genel olarak kekemeligi
kabullenme, kekemelikten kaginma, kekemelikle
miicadele etme durumlar belirlenerek kekemeligi
olan bireylerin ifadeleri ile 41 Olgek maddesi
olusturulmus ve dilbilim uzmam tarafindan
incelenerek Tiirk dil yapisina uygunlugu kontrol
edilmistir. Olusturulmus o6lgek maddeleri daha
sonra KBB uzmani, psikolog, dil ve konusma
terapisti, odyoloji uzmani tarafindan incelenmesi
saglanarak goriisleri “Uygun”, “Kismen uygun”,
“Uygun degil” bagliklar1 altinda ele alinmig ve
kapsam gecerliginin tespit edilmesinde Davis
teknigi kullanilmistir. Buna gore; uzmanlarin
derecelerle belirttigi goriislerinin (uygun, kismen
uygun), toplam uzman sayisina boliinmesi ile
kapsam gegcerlilik indeksi elde edilmis ve 0,80
iizerinde olmasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu rapor edilmistir (De Vellis, 2003).
Hazirladigimiz 6lgegin kapsam gegerlilik indeks
oram 0,93 olarak bulunmustur. Olgegimizde
bulunan 41 maddeden bazilari gikarilmig bazilar
da diizenlenmis ve yapilan agimlayict faktor
analizi ile; kag¢inma, miicadele, kabullenme
davranisin1 kapsayan ve her birinde 10 madde
bulunan {i¢ alt boyutlu, kaginma ve miicadele
davranisi, kabullenme davranisi alt 6lgeklerinden
olusan toplam 30 maddelik bir 0lgek
hazirlanmigtir,  Katilimeilarin,  bu  0Olgek
maddelerine yonelik algi ve tutumlarini; “Asla”,
“Bazen”, “Sik sik”, “Her zaman” arasinda degisen
dortlii likert tip olgekle ifade etmesi istenmistir.
Katilimcilarin rasgele cevaplarini Onleyebilmek
icin Olgegin 3 alt boyutu, olumlu ve olumsuz
ifadeler randomize diizenlerek Slgegin son hali
olusturulmustur (Tablo1)

ASLA BAZEN SIK
SIK

HER
ZAMAN

Telefonum ¢aldiginda biiylik bir heyecana kapilip

telefona cevap vermedigim zamanlar oluyor.

tekrar ederim.

Kargimdaki kisiye kekeme oldugumdan bahsederim.
Bir konu hakkinda konugsmadan &nce defalarca igimden



Katilimcilar:

Pilot calismamiz tabakali 6rneklem ile 18-
50 yas arasinda 40 gonilli katilimer ile
yiiriitiilmiistiir. Tabakalar yas, cinsiyet ve 6grenim

durumuna gore belirlenmistir.
Gergeklestirdigimiz bu pilot caligma
dogrultusunda 20 kekemeligi olan (5 kadin, 15
erkek), 20 normal akicilikta konusan (5 kadin, 15
Tablo 2. Katilimeilarin yas ve 6grenim durumlari
Yas
Ort Std. Sp Min = Maks
CALISMA 259 1,83 18 40
GRUBU
KONTROL 262 182 18 41
GRUBU
Toplam 26,0 1,27 18 41

Arastirmaya dahil olma kriterleri; isitme
kayb1 olmayan, tanili duysal, davranissal, bilissel
ve entelektiiel yetersizligi olmayan, testlere
koopere olabilecek yeterlilikte, arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyen 18-50 yas arasi
bireylerdir.

Uygulama:

Hazirlanan 0Olgegin igeriginde bulunan
maddeler biitiin uzmanlarca onay alindiktan sonra
0lcek pilot ¢aligma altinda arastirmanin dahil olma
kriterlerine sahip 40 tane katilimciya (10 kadin, 30
erkek) uygulanmistir. Her bir katilimcidan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Istatistik:

Pilot ¢caligsma uygulamasi tamamlandiktan
sonra testlerin gecerlilik ve giivenilirligi
belirlenmistir. Veri analizleri SPSS (IBM 18.00)

erkek) toplam 40 katilimciya dlgek uygulanmistir
(Tablo 2). Katilimcilar Ankara Universitesi ibni
Sina Hastanesi Isitme, Denge, Konusma
Bozukluklar1 Tam1 ve Rehabilitasyon Merkezi’
nden, online platformdan, gesitli rehabilitasyon
merkezleri ve kliniklerden se¢ilmis, dahil olma

kriterlerine  sahip  katilimcilar ~ c¢aligmaya
alinmustir.
Ogrenim durumu
Tlkokul Ortaokul Lise Lisans
2 (%10)  3(%15) 12(%60)  3(%15)
2(%10)  2(%10) 14(%70)  2(%10)
4(%10)  5(%125)  26(%65)  5(%12,5)

paket programinda yapilmistir. Olgegin yap1
gecerliligini  belirlemek icin faktér analizi
yapilmis ve verilerin uygunlugunu saptamak igin
Kaiser-Meyer-Olkin ~ (KMO)  katsayist ile
Bartlett’s Testi uygulanmis; giivenilirligi ise
Cronbach Alpha degerleri ile belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlar1 ise agiklayici faktdr analizi
ile bulunmustur.

BULGULAR:
Gegerlilik:

AKB-KMO’ niin “Kag¢inma ve miicadele
davranis1” alt boyutlarinin gegerliligini belirlemek
i¢in faktor analizi yapilmistir. Bunun i¢in verilerin
uygunlugunu saptamak i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
katsayis1 ile Bartlett’s Testi yapilmis ve 0,74
bulunmus, Bartlett testi sonucu da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 3. Kaginma ve miicadele davranisi alt boyutunun KMO ve Bartlett’s Test sonuglari
Kaiser- Meyer- Olkin Ornekleme Yeterliliginin Olgiimii

Bartlett’in Kiiresellik Testi

Approx. Chi-Square

df

AKB-KMO’nin gegerliligini belirlemek
icin yapilan varyans analizine gore “Kaginma
davranis1 ve miicadele davranigi” alt boyutlarinin

56

0,741
1093,778
190
Sig. 0,000
varyans analizi  yiizdesi 64,762  olarak
bulunmustur (Tablo 4).



Tablo 4. Kaginma ve miicadele davranisi alt boyutunun varyans analizi

ik Ozdegerler
Toplam % of Kiimiilatif
Varyans %
Yiizdesi
1 12,952 64,762 64,762
2 2,023 10,117 74,878
3 0,978 4,890 79,769
4 0,795 3,974 83,742
5 0,751 3,757 87,499
6 0,510 2,548 90,046
7 0,419 2,096 92,143
8 0,388 1,938 94,080
9 0,349 1,743 95,823
10 0,225 1,125 96,948
11 0,135 0,675 97,622
12 0,125 0,626 98,248
13 0,102 0,511 98,759
14 0,080 0,402 99,162
15 0,061 0,306 99,467
16 0,050 0,252 99,719
17 0,023 0,113 99,832
18 0,017 0,086 99,917
19 0,012 0,062 99,980
20 0,004 0,020 100,000

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi.

Olgegimizin “Kabullenme davranisi” alt
boyutunun Kaiser- Meyer- Olkin degeri 0,703

¢ctkmis
bulunmustur (p=0,000) (Tablo 5).

Kare yiiklerin ekstraksiyon toplamlar1

Toplam % Varyans Kiimiilatif
Yiizdesi %
12,952 64,762 64,762
olup istatistiksel olarak  anlaml

Tablo 5. Kabullenme davranisi alt boyutu KMO ve Bartlett’ s Test sonuglari

Kaiser- Meyer- Olkin Ornekleme Yeterliliginin Ol¢iimii
Bartlett’in Kiiresellik Testi Approx. Chi-Square
df
Sig.

Olgegimize ait “Kabullenme davranisi”
alt boyutu gegerliligini belirlemek icin yapilan
varyans analizine gore kabullenme davranigi alt

Tablo 6. Kabullenme davranisi alt boyutu varyans analizi

Madde Ik Ozdegerler
Toplam % of Kiumiilatif

Varyans %

Yiizdesi
1 5,094 50,936 50,936
2 1,858 18,580 69,516
3 1,042 10,416 79,933
4 0,912 9,118 89,051
5 0,437 4,365 93,416
6 0,218 2,184 95,600
7 0,194 1,935 97,535
8 0,140 1,404 98,939
9 0,083 0,826 99,765
10 0,024 0,235 100,000

Ekstraksiyon Yontemi: Temel Bilesen Analizi
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0,703
348,466
45
0,000

boyutu varyans analizi 50,936 ile istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6).

Kare yiiklerin ekstraksiyon toplamlari

Toplam % Varyans Kiimiilatif
Yiizdesi %
5,094 50,936 50,936



Olgeklerin  gegerlilik  analizleri igin
yapilan faktor analizi sonuglarinda Bartlett's testi
her iki alt boyut i¢in de anlamli ¢ikmis olup,
Kaiser- Meyer- Olkin sonuglar1 kaginma ve
miicadele alt boyutu icin 0,741; kabullenme
davranigi alt boyutu igin ise 0,703 olarak
bulunmustur. Her iki 6lgegin varyans agiklanma
orant 0,50'nin tzerindedir ve elde edilen bu
sonuclar 6lgegin gecerli oldugunu gostermektedir.

Giivenilirlik:

Giivenilirlik  analizi  i¢cin  yapilan
incelemede Cronbach Alpha degerleri “Kaginma
ve miicadele davranis’” alt boyutu i¢in 0,969
bulunurken, “Kabullenme davranigi” alt boyutu
icin ise bu deger 0,848 olarak belirlenmistir. Tiim
Olcegin  Cronbach  Alpha degeri 0,970
bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 8. Tiim dlcek maddelerinin varyans analizi
Oge Silinirse

Oge Silinirse

Tablo 7. Olgek boyutlarmin Cronbach Alpha
degerleri

Madde Cronbach® s

Sayis1 ~ Alpha Degeri
Kagmma ve Miicadele @20 0,969
Davranis1 Alt Boyutu
Kabullenme Davranist1 10 0,848
Alt Boyutu
AKB-KMO 30 0,970

Olgek maddelerinin varyans analizine
gore kabullenme davranigi alt boyutunun 1., 6.,
22.,23. sorulari, kaginma davranisi alt boyutunun
19. sorusu ¢ikartildiginda dlgegin daha giivenilir
oldugu goriilmiis olmakla birlikte Olgegin
giivenilirligi zaten cok yiiksek c¢iktigi icin bu
maddelerin  Olgekten  cikartilmasina  gerek
duyulmamustir (Tablo 8).

Diizeltilmis Oge Silinirse Cronbach

Olgek Ortalamast Varyans Madde-Toplam Alpha Degeri
Ortalamasi Korelasyonu
KB1 28,0750 649,302 0,396 0,971
M2 27,9750 634,179 0,680 0,969
KC3 27,6250 627,779 0,794 0,969
KC4 27,7250 621,025 0,798 0,969
KC5 27,8000 623,856 0,808 0,968
KB6 26,1250 682,112 -0,272 0,974
M7 27,7000 624,831 0,725 0,969
M8 27,8250 623,122 0,799 0,969
M9 27,5500 610,356 0,886 0,968
M10 28,2250 639,871 0,622 0,970
KC11 27,9000 622,195 0,852 0,968
KB12 27,9500 639,997 0,503 0,970
M13 27,8250 618,251 0,870 0,968
KB14 27,7000 613,344 0,876 0,968
KB15 27,8500 621,310 0,809 0,968
KB16 27,8000 621,241 0,822 0,968
KC17 28,0250 624,948 0,799 0,969
KC18 27,7250 612,204 0,919 0,968
KC19 27,9250 623,558 0,522 0,971
KC20 27,5000 620,821 0,760 0,969
M21 27,8000 625,344 0,720 0,969
KB22 27,1750 644,815 0,370 0,971
KB23 27,2500 644,654 0,412 0,971
KB24 27,8500 618,028 0,868 0,968
M25 27,8000 617,138 0,846 0,968
KB26 27,6500 608,900 0,934 0,968
KC27 27,5250 605,076 0,951 0,967
KC28 27,9250 632,225 0,692 0,969
M29 28,0250 637,102 0,616 0,970
M30 27,7500 616,141 0,845 0,968

KB: Kabullenme dav.alt boyutu

M: Miicadele dav. alt boyutu
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KC: Kaginma dav. alt boyutu



Giivenilirlik  analizi  i¢cin  yapilan
incelemede Cronbach Alpha degerleri “Kaginma
ve Miicadele davranig1” alt boyutu i¢in 0,969
hesaplanirken, “Kabullenme davranisi” alt boyutu
icin ise bu deger 0,848 olarak bulunmustur. Bu
sonuglar testi olusturan Ol¢eklerin Orneklemin
secildigi evrende ¢ok Dboyutluluk 6zelligi
tasidigin1 ve giivenilir cevaplar elde edildigini
ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), yasam
kalitesini “bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilar ile ilgili olarak algilar1”
olarak  tanimlamaktadir (World Health
Organization, 1993). Kekemeligi olan bireylerde
yapilan galigmalara bakilarak yasadiklari kiiltiiriin
icinde akici konusma bozukluklar1 nedeniyle
kaygilarinin yogun oldugu bildirilmistir (Yaruss
and Quesal, 2006). Tanimda da belirtildigi lizere
kiiltirel ve deger sistemleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda  adaptasyonu  yapilacak
kekemelik alg1 ve tutumlar1 belirleyen 6lgeklerin
tilkemizde uygulanmasi sinirlilik gdsterebilecegi
diisiiniilmiis, kiiltiir ve deger sistemlerimiz g6z
oniine  alinarak AKB-KMO  gelistirilmesi
amaglanmis ve pilot ¢alisma tamamlanmustir.

Gecmiste yapilan caligmalarda kekemelik
ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmis
ancak yeterince deneysel caligma
yiriitilmemigtir. Dogrudan yasam kalitesine
odaklanan ¢alismalardan birinde aragtirmacilar 16
kekemeligi olan yetiskini degerlendirmis; meslek
edinme, diger ¢alisanlarla iligkiler, 6z deger, aile
iligkileri, duygusal ve sosyal islevsellik agisindan
kekemeligin olumsuz bir etkisi olmadigini
gostermislerdir.  Ote  yandan  katilimcilar,
kekemeliklerinin akademik performanslarini, okul
iligkilerini, mesleki terfi ve mesleki performans
gibi siiregleri olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(Klompas and Ross, 2004). Craig ve ark. ise 200
kekeme yetiskin ile gerceklestirdikleri ve Genel
Yasam Kalitesi Olcegi’ ni (SF-36) kullandiklar
caligmada  kekemeligin  sosyal islevsellik,
duygusal islevsellik ve ruh sagligi alt basgliklarinda
olumsuz etkilerinin oldugunu gdstermislerdir
(Craig, Blumgart and Tran, 2009). Biz de pilot
caligmasini tamamladigimiz 6l¢egimizin daha
genis bir Orneklemde uygulanmasi sonrasinda,
kekemeligi olan yetiskin bireylerin alg1 ve
tutumlarinin  ¢ok boyutlu degerlendirilmesinde
faydasi olacagin1 ummaktayiz.
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Kekemelik miidahalesi sonuclari
incelenmek istendiginde bugiline kadar yapilan
caligmalarin ¢ogunun Oncelikle veya sadece
kekemeligi olan bireylerin  gdzlemlenebilir
ozelliklerinde meydana gelen degisikliklere
odaklandigini, konusmaci tarafindan yasanan
bozuklugun daha genis sonuglart gbéz Oniine
almdiginda, c¢cok az dikkate alindigini ortaya
koymaktadir (Bothe, et all., 2006; Prins and
Ingham, 2009). Ulkemizde “Akiciligi
sekillendirme” teknikleri sik  kullanilmakla
birlikte “Kekemeligi sekillendirme” ve / veya
“Holistik yaklasim” tekniklerinin de kullanima
baslanmasi ile kekemeligi sekillendirme, holistik
yaklagim teknigini uygulayacak uzmanlarin,
danisan1 degerlendirmesinde gecerli ve giivenilir
bir Olgegin bulunmasi yapilacak miidahale
ve/veya arastirmalarin  sonuglarinin  objektif
gosterimini de saglayacaktir. Pilot c¢alismasi
tamamlanan bu 6l¢egin daha genis bir 6rneklemde
uygulanmasinin bu alandaki uzmanlar i¢in 6nemli
bir yardime1 bir ara¢ olacagini 6ngérmekteyiz.

Standart bir yasam kalitesi araci
kullanmak, ¢esitli  miidahalelerin  goreceli
etkilerinin karsilastirilmasini saglar. Bir insanin
hayati iizerinde genis kapsamli etkileri olabilecek
kekemelik gibi bir bozukluk igin, standart bir
yasam kalitesi araci veya Ozellikle yasamin
saglikla ilgili yonlerine odaklanmis bir arac,
kekemeligin diger hastaliklarla
kargilagtirilmasinin -~ degerlendirilmesine  izin
verebilmektedir (Franic and Bothe, 2008).
Gelistirdigimiz bu o6lgekle kekemeligin, diger
bozukluk veya hastaliklarla karsilagtiriimasini
standart bir sekilde yapilmasim1 saglamay1
amagliyoruz.

SONUC ve ONERILER

Akict  konusma bozukluklart iginde
degerlendirilen kekemeligin sadece goriinen
tarafiyla degil, kekeleyen bireyin bakis agistyla da
ele almak ozellikle kekemelik terapilerini
planlama asamasinda 6nemlidir. Ulkemizde
kiiltiirel normlarimiz1 da g6z Oniine aldigimizda
“Kekemeligin ~ emosyonel  boyutunu” ele
alabilecek, degerlendirebilecek, kekemeligi olan
bireylere 6zgili bir dlgek bulunmamaktadir. Yurt

disinda kekemelikle ilgili emosyonel
degerlendirmelerin  yapilabildigi, kekeleyen
bireyin yasam kalitesini Olgebilen gegerli ve
giivenilir  Ol¢ekler bulunmakla birlikte bu
Olceklerin adaptasyonu sirasinda kiiltiire 6zgi
degerlendirmelerin bulunmasi, Olcegin
gecerliligini, giivenilirligini, = normlarimiza



uygunlugunu ele almada sinirlt  bulunmasi
nedeniyle bu konuda bir 6lgek adaptasyonu yerine
kiiltiirimiize 6zgii 6l¢ek gelistirmenin daha dogru
bir adim oldugu diisiiniilmiistiir. Olgegin
gelistirilmesi ve pilot c¢alismada yapilan
istatistiksel analizler sonucunda 6lgegin gegerli ve
giivenilir oldugu tespit edilmistir. Hazirladigimiz
Olcek cok kisa siirede dolduruldugu icin hem
danisan hem de danisilan agisindan pratik ve
giivenilirdir.

AKB-KMO ile daha bilyiik bir
orneklemde uygulama yapilarak gecerlilik ve
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giivenilirlik  calismasinin  yapilmasi, kesme
puanlarinin olusturulmasi ile ileride yapilacak
kekemeligi olan bireylerde yasam kalitesini,
duygusal boyutu belirleme ile ilgili caligmalarda,
alg1 ve tutumlarmin belirlenmesinde, davranissal
miidahale sonuglarinin cok boyutlu
degerlendirilmesinde ve kekemelik siddeti ile
iliskilendirilmesinde  faydali sonuglar elde
edilebilir.
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