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OZET

KEKEMELIGI OLAN VE OLMAYAN 18-24 YAS ARASI
BIREYLERIN ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARI iLE
YASAM KALITELERI ARASINDAKI ILISKIDE SEMA BASA

CIKMA STRATEJILERININ ARACI ROLU

Bu arastirmada, kekemelik tanisi olan ve olmayan 18-24 yas arast gec
ergenlik donemindeki bireylerde, erken donem uyumsuz semalar ile yasam
kalitesi arasindaki iliskide sema basa ¢ikma stratejilerinin aract rolil
incelenmistir.

Arastirmaya 103’1 kekemelik tanisi olan, 110°u olmayan toplam 213 kisi
katilmustir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Young Sema Olgegi Kisa Form 3 (YSO-
KF3), Sema Basa Cikma Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ile toplanmustir. Istatistiksel analizlerde Ki-kare testi,
Bagimsiz Gruplar T-Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve SPSS Process Macro
v4.2 (Model 5) kullanilmistir.

Bulgular, “zedelenmis otonomi”, “zedelenmis sirlar”, “asiri
uyarilmiglik” ve “kopukluk™ sema alanlarinin yagam kalitesi lizerinde anlamli ve
negatif etkileri oldugunu; teslimiyet ve kaginma stratejilerinin bu iliskide araci
rol oynadigim1 ortaya koymustur. Asirt telafi stratejisinin ise aracilik etkisi
bulunmamastir. Ayrica kekemelik tanisinin, yalnizca "zedelenmis sinirlar” sema
alan1 ile yasam kalitesi arasindaki iligkide diizenleyici (moderatdr) bir rol
iistlendigi belirlenmistir.

Yasam kalitesi diizeyi, demografik ve klinik degiskenler agisindan da
degerlendirilmistir. Kekemelik tanisi, cinsiyet ve kronik hastalik dykiisiine gore
yasam kalitesi diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak

psikiyatrik veya psikolojik rahatsizlik tanisi olan bireylerin yasam kalitesi
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diizeylerinin, bu taniya sahip olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Psikolojik destek alma durumu ise yasam kalitesi
acisindan anlamli bir fark yaratmamustir. Ek olarak, cinsiyet ile kekemelik tanisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmus; erkek bireylerde kekemeligin goriilme
oraninin kadinlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Egitim diizeyi acisindan, kekemelik tanis1 olan bireylerin egitim seviyelerinin
gorece daha diisiik oldugu belirlenmis ve bu durum kekemeligin akademik
yasama olasi olumsuz etkilerine isaret etmektedir. Calisma durumu ile
kekemelik arasinda anlamli bir iligki saptanmamuis olsa da literatiir bu iligkinin
bireysel ve ¢evresel faktorlere bagli olarak degisebilecegini gostermektedir. Bu
bulgular, kekemeligin yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda sosyal ve mesleki
islevsellik tizerinde de ¢ok boyutlu etkiler dogurabilecegini ortaya koymaktadir.
Elde edilen bulgular, kekemeligin yiizeyde gézlemlenebilen bir konugma
bozukluguna indirgenemeyecegini; bireyin derin psikolojik yapisi, semalari, bu
semalarla bas etme bigimleri ve psikiyatrik gecmisi gibi ¢ok katmanli igsel
dinamiklerle sekillendigini agik¢a ortaya koymustur. Ozellikle teslimiyet ve
kacinma gibi basa ¢ikma stratejilerinin yasam kalitesi iizerinde belirleyici bir
etkiye sahip olmasi, psikolojik miidahalelerde yalnizca semptomlara degil; bu
semptomlarin kokeninde yatan biligsel ve duygusal yapiya odaklanilmasi
gerektigini  gostermektedir. Bu dogrultuda, sema terapisi gibi yapisal
yaklasimlar, kekemelikle basa c¢ikan bireylerin yasam kalitesini artirmada
onemli ve doniistiiriicli bir potansiyel tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Yasam

Kalitesi, Sema Basa Cikma Stratejileri, Moderator Degisken, SPSS Process
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF SCHEMA COPING
STRATEGIES IN THE RELATIONSHIP BETWEEN EARLY
MALADAPTIVE SCHEMAS AND QUALITY OF LIFE IN
INDIVIDUALS AGED 18-24 WITH AND WITHOUT
STUTTERING

The present study examined the mediating role of schema coping strategies
in the relationship between early maladaptive schemas and quality of life among
individuals aged 18-24 in late adolescence, both with and without a stuttering
diagnosis.

The sample consisted of 213 participants, including 103 individuals
diagnosed with stuttering and 110 without. Data were collected using the
Personal Information Form, the Young Schema Questionnaire—Short Form 3
(YSQ-SF3), the Schema Coping Scale, the SF-36 Quality of Life Scale, and the
Brief Symptom Inventory (BSI). Statistical analyses included the chi-square test,
independent samples t-test, Pearson correlation analysis, and the SPSS Process
Macro v4.2 (Model 5).

Findings indicated that the schema domains of “impaired autonomy”,
“impaired limits”, “hypervigilance”, and “disconnection” had significant
negative effects on quality of life. Surrender and avoidance coping strategies
mediated this relationship, while overcompensation showed no significant
mediating effect. Stuttering diagnosis was found to moderate the relationship
between “impaired limits” and quality of life.

Quality of life was also analyzed in relation to demographic and clinical
variables. No significant differences were found in quality of life scores based

on stuttering diagnosis, gender, or chronic illness history. However, individuals
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with psychiatric or psychological diagnoses had significantly lower quality of
life. Receiving psychological support did not significantly affect quality of life
scores.

Additionally, a significant association was found between gender and
stuttering diagnosis, with stuttering being more prevalent among males.
Educational levels were relatively lower in participants with a stuttering
diagnosis, suggesting potential academic difficulties. Although no significant
relationship was found between employment status and stuttering, existing
literature suggests that this may depend on individual and environmental factors.
These findings highlight that stuttering may have multifaceted impacts not only
on psychological functioning but also on social and occupational domains.

In conclusion, the results suggest that stuttering cannot be reduced to a
surface-level speech disorder. Instead, it is shaped by complex inner dynamics
such as psychological structure, schemas, coping strategies, and psychiatric
history. The significant impact of surrender and avoidance coping strategies on
quality of life emphasizes the importance of targeting underlying cognitive and
emotional patterns in psychological interventions. Structural approaches such as
schema therapy may hold significant and transformative potential for improving
the quality of life in individuals coping with stuttering.

Keywords: Stuttering, Early Maladaptive Schemas, Quality Of Life, Schema
Coping Strategies, Moderator Variable, SPSS Process
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BOLUM 1

1.GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Aragtirmanin amaci, kekemelik tanis1 olan ve olmayan 18-24 yas aras1 geg
ergenlik donemindeki bireyleri, sema terapi perspektifi agisindan
degerlendirerek erken donem uyumsuz semalari ile yagam kaliteleri arasindaki
iliskide sema basa ¢ikma stratejilerinin araci roliinii incelemektir. Bu kapsamda,
kekemelik tanisi olan bireylerin erken donem uyumsuz semalarinin saptanmasi
ve bu semalarin silirmesini saglayan islevsiz basa ¢ikma stratejilerinin
anlagilmast ve kekemelik tanisi olmayan bireylerle kiyaslandiginda yasam
kaliteleri tizerindeki etkilerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Bu amag dogrultusunda tiim 6rneklem grubunda (kekemelik tanisi olan ve
olmayan) ge¢ ergenlik donemindeki bireylerin sosyodemografik ozellikleri
acisindan da analizler yapilarak, yasam kalitelerindeki etkiler belirlenmistir.
Ayrica kekemelik tanisi olan bireylerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, egitim
diizeyi ve ¢alisma durumu) ile bu bireylere 6zgii kekemelikle iligkili oldugu
diistintilen etkenler (kekemeligi baglatan stres faktorleri veya travmatik
yasantilar, ailede kekemelik 0ykiisii ve gegmiste atesli hastalik ge¢cirme durumu)
karsilastirilarak kekemelige dair belli 6zelliklerin belirlenmesine de katkilar
sunulmustur.

Bilindigi iizere, kekemeligin sebebi heniiz bilinmemekle birlikte ¢evresel,
genetik, psikolojik ve norofizyolojik faktorlerden etkilendigi; bununla beraber
gelisiminin ise karmasik ve ¢ok boyutlu oldugu diistiniilmektedir (Ambrose vd.,
2015; Guitar, 2013; Neef & Chang, 2024; Yaruss & Quesal, 2006).

Geg ergenlik olarak bilinen 18-24 yas arasi bireylerin kimlik gelisimi,

sosyal iligkileri ve meslek hayatlar1 acisindan kritik bir fazdir (Derman, 2008;



Rickwood, 1995; Turan, 2021). Ancak bu kritik siiregte kekemelik, bireylerin
yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Carter vd., 2017). Ornegin bir
arastirmada, kekemeligin siddeti ile egitim basarist arasinda negatif iliski oldugu
bulunmus ve kekemeligin s6zlii sunumlar sirasinda kaygiy: artirarak, akademik
performansi olumsuz etkileyebildigi ve daha diisiik basariya yol acabildigi
belirtilmistir (O’Brian vd., 2011).

Ayrica sosyal iliskilerde, kekemelik nedeniyle bireyler, kendilerini ifade
etme zorlugu ¢ekebilmektedir. Bu durum onlarin sosyal kaygi, korku ve utang
gibi duygular hissetmelerine yol acarak sosyal izolasyona neden olabilmekte
hatta bireylerin i1yi sozli iletisim becerileri gerektiren (ya da gerektirdigi
diisiiniilen) mesleklerden kaginmasina sebep olabilmektedir (Hayhow vd., 2002;
Klein & Hood, 2004; McAllister vd., 2012; Messenger vd., 2004). Kekemelik
tanisi olan bireyler hem konusmalarina iligskin kendi tutumlar1 hem de toplumun
tutumlar1 sebebiyle de istihdam sorunlariyla karsilasabilmektedir (Klein &
Hood, 2004). Sonug olarak, 18-24 yas aras1 bireylerde kekemelik, sosyal
iligkilerden akademik basariya, is yasamina kadar bir¢ok alanda yasam kalitesini
etkileyen dnemli bir faktor olarak diisiiniilmektedir.

Gilintimiizde ¢ocuk, birey ve yetiskin kekemelik tanisi olan bireyler icin
bircok terapi mevcuttur. Bu terapiler, kekemeligin siddetini ve sikligini
azaltmay1 amacglayan, konugsmanin akiciligina yonelik dogrudan miidahalelere
veya bozukluga eslik edebilecek kaygi, korku, depresyon ve diger zihinsel saglik
sorunlarini hafifletmeyi amaglayan miidahalelere kadar uzanmaktadir (Hayhow
vd., 2002; Klein & Hood, 2004). Bu miidahaleler araciligiyla, bireylerin
islevselligini artirarak uyum sorunlarini en aza indirmek 6nemli gériinmektedir
(Guitar, 2013). Young’in (1990) gelistirdigi sema terapi kuramina gore,
semalarin, bilisleri ciddi oranda etkiledigi ve bu etkilerin semalar tetiklendiginde
ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Ayrica her bir psikopatoloji birden ¢ok erken
donem uyum bozucu semaya sahiptir (Young vd., 2009).

Sema terapi kurami, erken donem uyumsuz semalarin psikolojik

sorunlarin temelini olusturdugunu 6ne stirmektedir. Bu goriis, ¢esitli arastirma



bulgulariyla da desteklenmekte ve s6z konusu semalarin, psikolojik belirtilerin
gelisiminde belirleyici bir rol oynadigini géstermektedir (Karatzias vd., 2016;
Komiircii ve Gor, 2016; Yurtsever ve Siitgii, 2017). Pek ¢ok arastirmada da
semalarin dikkat eksikligi, sosyal kaygi, kisilik bozukluklari, yeme bozuklugu,
depresyon, uykusuzluk gibi psikolojik pek ¢ok bozuklugu anlamli diizeyde
yordadig1 goriilmektedir (Balaban, 2020; Hart & Waller, 2002; Petrocelli vd.,
2001; Waller vd., 2000). Ornegin, kaygi bozuklugu tanis1 almis bireylerde
duygular1 bastirma, kendini feda, bagimlilik, terk edilme ve dayaniksizlik
semalarinin baskin oldugu (Welburn vd., 2002); panik atak ile dayaniksizlik ve
yapisiklik/gelismemis benlik semalarinin iligki oldugu ortaya ¢ikmistir (Yancar
Demir ve Soygiit, 2014). Bu noktada kekemelik tanis1 olan bireylerde de
olumsuz inan¢ ya da biliglerin bu erken donem semalarin etkisiyle davranis
kaliplarin1  belirleyebileceg§i  veya psikopatolojiye yatkinlastirabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu semalarin, kekemelik tanisi olan bireylerin konusma
akiciligint etkileyen Onemli faktorlerden biri oldugu disiiniilerek bu konu
arastirmaya deger bulunmustur.

Tiirk alan yazinda, kekemelik tanist olan bireylerde herhangi bir gelisim
donemi icin erken donem uyumsuz sema alanlarimi belirleyen ve degerlendiren
bir calismayla karsilagilmamistir. Yabanc literatiirde ise yalnizca iki caligmaya
ulasilmis; bunlardan biri, Iran’da ergenlik donemindeki 21 kekemelik tanis1 olan
ve 21 kekemelik tanisi olmayan ortaokul Ogrencilerinin biligsel duygu
diizenleme stratejileri, listbiligsel siirecleri ve erken donem uyumsuz semalari
acisindan karsilastirildig: bir arastirmadir (Alipour vd., 2016). Diger ¢alisma ise
2019 yilinda yine Iran’da gergeklestirilmis ve konusma terapisine bagvuran 30
yetiskin birey iizerinde yiiriitiilen yar1 deneysel bir aragtirmadir. Bu ¢aligsmada,
birinci deneysel gruptaki 10 katilimciya 60 dakikalik 12 oturumdan olusan sema
terapi; ikinci deneysel gruptaki 10 katilimciya ise yine 60 dakikalik 12
oturumluk biligsel-konusma terapisi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise
miidahale yapilmamistir. Katilimcilarin sikintiya tolerans diizeyleri ile iiziintd,

korku, endise, 6tke, su¢luluk ve utang gibi olumsuz duygular1 6n test ve son test



yoluyla degerlendirilmis, gruplar arasi psikolojik durumlar karsilastirilmistir
(Nejat vd., 2022). Aragtirmanin sonucunda ise iki deneysel grubun ve kontrol
grubunun sikintiy1 tolere etme ve negatif duygulari 6n test, son test ortalamalarin
da istatistiksel acidan anlamli farkliliklar saptanmistir. Ayrica hem sema
terapisinin hem de bilissel-konugma terapisinin, kekemelige sahip bireylerde
negatif duygular1 azaltma ve sikintiya toleransi artirma konusunda etkili
olabilecegi belirtilmistir (Nejat vd., 2022). Goriildiigii {lizere, alanyazinda bu
konuya dair ¢alismalar oldukea sinirhidir.

Arastirmanin bir diger Oonemi ise sema terapi modelinde, semalarin
zamanla bireylerin hayatlarinda 6nemli alanlarda sorunlara yol agtig1 ve
bireylerin bu durumlar karsisinda sikga islevsiz bas etme mekanizmalarini
kullandigt ve boylece soz konusu sorunlarin daha da kroniklestigi
belirtilmektedir (van Vreeswijk vd., 2012). Ortaya konan tiim bu basa ¢ikmalar,
belki bir asamaya kadar islevsel olarak degerlendirilse de fakat bu davranis
bicimlerinin ileriki donemlerde bireylerin yasamlarini zorlagtirdigi, yasam
kalitesini dusiirdiigii ve islevselligi negatif yonde etkileyebildigi ifade
edilmektedir (Young & Klosko, 2021). Ayrica, bu islevsiz bas etme bi¢imlerinin,
bireylerin semalarinin siirmesine yol actig1 belirtilmektedir (Rafaeli vd., 2013;
van Vreeswijk vd., 2012). Bu baglamda, s6z konusu bas etme stratejilerinin,
uzun vadede silirecin olumlu yonde degisimini engelleyebilecek bir islev
gordiigii belirtilmektedir (Young & Klosko, 2021).

Kekemelik tanisi olan bireylerde ise 6zellikle iletisim kurmanin daha zor
oldugu durumlarda kiigiik diisiirilmekten ve olumsuz degerlendirilmekten
korktuklar i¢in konugmaktan kaginabildikleri bilinmektedir (Iverach vd., 2009).
Kimi durumlarda da bireyler, kekeleyen bireyi dinlerken farkli duygusal ve
davranigsal tepkiler gostermektedirler. Bu durum sonucunda kekeleyen bireyler,
sosyal etiketleme yasayabilmekte, hatta bu durum kendilerini de
etiketlemelerine yol acabilmektedir (Boyle, 2015b). Hayatin hemen her
alaninda, olumsuz tepkilerle karsilasma riski bireylerde sosyal izolasyon,

Ozgiliven azalmasi, umutsuzluk gibi duygular1 artirmakta, bu da ruhsal iyilik



halinin ve yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Carter vd., 2017;
Turkili vd., 2022). Tiim bu durumlar kekeleyen bireylerin is, egitim, sosyal
hayatindaki katilimini da etkileyerek yasam kalitesini diistirebilmektedir (Boyle,
2015b; Carter vd., 2017; Yaruss & Quesal, 2006). Mevcut arastirmanin sema
perspektifi agisindan kekemelik tanist olan bireylerde islevsiz basa ¢ikma
bigimlerinin belirlenmesi, kekemelik tanis1 olan bireylerin 6zelliklerini
anlamada ve yagsam kalitesinin iyilestirilmesi noktasinda 6nemli bir bakis agist
kazandiracagi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda kekemelik tanis1 olan bireylerde
erken ¢ocukluktan beri olusan semalarin anlasilip hangi islevsiz basa ¢ikma
bicimiyle siirdiiriildiigii ve yasam kalitelerini nasil etkiledigini belirlemek
kekemeligin anlasilmasi noktasinda 6nemlidir. Ayrica s6z konusu bulgularin,
cocuklar, gencler ve yetiskinlerle yiiriitiilecek bireysel terapiler, grup psikoterapi
oturumlar1 ve psiko-egitim programlarinin hazirlanmasinda ruh sagligi alaninda
calisan profesyonellere kaynak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak, bu giincel arastirmada kekemelik tanisi olan bireylere
yoneltilen arastirma sorular1 araciligiyla, kekemelige 6zgii bazi 6zelliklerin
kesfedilmesinin ve g¢esitli demografik degiskenler dogrultusunda yasam
kalitesinin nasil etkilendiginin ortaya konmasinin, literatiire 6nemli katkilar

saglayacagi ve terapi slireclerini daha etkili hale getirebilecegi diisiiniilmektedir.

1.2 ARASTIRMA SORULARI

Arastirmanin  degiskenlerine iliskin literatiirde yeterli ¢alisma
bulunmamast ve bu calismanin, gelistirilen model agisindan Tiirkiye’de
kekemelik alaninda yiirtitiilen ilk arastirma olmasi nedeniyle, ¢calisma hipotezler
yerine arastirma sorular1 temel alinarak yiiriitilmiistiir. Arastirma sorulari
asagida yer almaktadir:

1-  Kekemelik tan1 durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski var midir?
2-  Kekemelik tani durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir anlaml1 bir iliski var midir?



10-

11-

12-

13-

Kekemelik tan1 durumu ile ¢calisma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski var midir?

Kekemelik tanist olan ve olmayan bireylerin SF-36/ZSB puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Tiim 6rneklem grubunda kadin ve erkeklerin SF-36/ ZSB puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Tiim orneklem grubunda caligma durumuna goére SF-36/ZSB puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Tiim 6rneklem grubunda kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerin SF-
36/ZSB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Tim oOrneklem grubunda psikiyatrik/ psikolojik rahatsizligi olan ve
olmayanlarin SF-36/ZSB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark var midir?

Tiim 6rneklem grubunda psikolojik terapi destegi alanlar ile almayanlarin
SF-36/ZSB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?
Kekemelik tanis1 olan ve olmayan bireylerin, Young Sema Olgegi'ne
(YSO) gore erken donem uyumsuz semalar ve sema alanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa c¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?
Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden teslimin araci rolii ve kekemelik
tant durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden kaginmanin aract roli ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?
Zedelenmis sinirlar sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa c¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve

kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?



15-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

Zedelenmis sinirlar sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden teslimin araci rolii ve kekemelik
tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Zedelenmis sinirlar sema alant ile SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden kaginmanin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Asirt uyarilmiglik sema alani ile SF-36/ZSB tizerindeki yordayici etkisinde
sema basa ¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Asirt uyarilmishik sema alani ile SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde
sema basa c¢ikma stratejilerinden teslimin araci rolii kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Asirtuyarilmishik sema alani ile SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde
sema basa cikma stratejilerinden kaginmanin araci rolii kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Kopukluk sema alani ile SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde sema
basa c¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Kopukluk sema alan1 ile SF-36/ZSB {izerindeki yordayici etkisinde sema
basa c¢ikma stratejilerinden teslimin araci rolii ve kekemelik tam
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Kopukluk sema alan1 ile SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde sema
basa cikma stratejilerinden kag¢inmanin araci rolii ve kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Son olarak, arastirmaci tarafindan kekemelik tanisi olan bireylerden olusan

orneklemin betimsel 0Ozelliklerine ulagmak amaciyla asagidaki sorular

demografik bilgi formuna eklenmistir. Kekemelige 6zgii olarak hazirlanan bu

sorularin sorulmasindaki amag, Tirkiye Orneklemine yonelik yeterli sayida

calisma bulunmamasi nedeniyle, gelecekte yapilacak arastirmalara 6n bilgi ve

kaynak saglamaktir. Bu sorular sunlardir:



1- Kekemeligi baslatan bir stres etkeni ya da travmatik bir deneyimin yasanip
yasanmadigi (6rnegin: korku, bosanma, kafa ¢carpmasi, ayrilik vb.),

2-  Ailede kekemelik tanisi olan baska bir bireyin bulunup bulunmadigi (anne,
baba, kardes, amca, day1 vb.),

3-  Gegmiste agir atesli bir hastalik (6rnegin: havale) gecirip gecirmedigi



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 ERGENLIK DONEMI

Ergenlik, cocukluktan yetiskinlige gecisi baslatan 6zel bir yasam evresi
olarak tanimlanir. Bu donem, bilissel, fizyolojik ve sosyal gelisimin karmagsik
oldugu bir siiregtir ve bireyin benlik duygusunu ve sosyal ¢evrede iiretkenligini
kazandiginda sona erer (Aydin, 2020; Derman, 2008; Hearne vd., 2008;
Santrock, 2013). Peter Blos (1967), ergenligi bir bireylesme siireci olarak
tanimlar. Bu siireci "ikinci bireylesme" olarak adlandirir ve bu ddnemin,
cocuklukta yasanan ilk bireylesme siirecinden farkli ve karmagik bir yeniden
yapilanma donemi oldugunu ifade eder. Ergenlikte bireylerin gelisimin énemli
asamalardan gectigini ve bu asamalarin her birinde 6zel miicadeleler gerektigini,
hedeflere ulagildiginda daha ileri diizeyde bir gelisim saglandigini belirtir (Blos,
1967).

Havighurst’a (1972) gore, ergenlik doneminde bireyin tamamlamasi
gereken 8 temel psikososyal gérev vardir (Akt. Yazgan Inang vd., 2012):

. Fiziksel yap1y1 kabul etmek ve etkili sekilde kullanmak,

. Aileden ve diger yetiskinlerden duygusal bagimsizlik kazanmak,
. Cinsiyet roliinii benimsemek,

. Her iki cinsle uygun iligkiler kurmak,

. Toplumsal sorumluluklar iistlenmek,

. Degerler ve ahlak sistemi gelistirmek,

~N N hn kA WD =

. Bir meslek i¢in hazirlanmak,
8. Evlilik ve aile kurmaya yonelik hazirlik yapmak.
Bu gorevlerin, bireyin ergenlik donemindeki gelisimini destekledigi ve topluma

uyum saglamasini kolaylastirdig: belirtilmistir (Akt. Yazgan Inang vd., 2012).



Ergenlik doneminde, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik degisimler de
olmaktadir. Bu donemde isitsel, dokunsal ve gorsel girdileri entegre eden parietal
lob da gelisim siirecinden gegmektedir (Hearne vd., 2008). Arastirmalara gore,
20'li yaslarin sonlarma kadar, duygusal sistemlerin kaynagmasini saglayan
alanlar tam olarak gelismemistir (Simmonds vd., 2014). Beyin yapisi ve
islevindeki gelismeler, karar verme, akran iligkisi, davranis ve refah iizerinde
onemli bir etkiye sahip olan iki faktor olan karmagik biligsel isleme ve sosyo-
duygusal kontrol ile birlikte gerceklesir (Crone & Dahl, 2012). Bundan dolay1
ergenlik donemi ayni zamanda biiylik bir psikolojik ve duygusal doniisiim
donemidir (Crosnoe & Johnson, 2011).

Cesitli perspektiflerden incelenen bir diger psikolojik siire¢ de kimlik
gelisimidir. Erikson (1950, 1959) donemin en onemli gelisimsel goérevinin
kimlik gelisimi oldugunu vurgulamistir. Kimlik kavraminin cinsel, fiziksel,
psikolojik, ahlaksal, ideolojik ve mesleksel pek c¢ok boyutu oldugu
belirtilmektedir (Akt. Yazgan inang vd., 2012). Bu, bireylerin sosyal deneyimler
yoluyla anlamaya basladiklar1 farkli yonlerini asamali olarak birlestirdikleri
olduke¢a sosyal bir siirectir (Kroger, 2007). Cocuklugun fiziksel, duygusal ve
sosyal kaliplarindan yetiskin niifusun kaliplarina gecis ergenlik doneminde
gergeklesir (Rickwood, 1995).

Gilinlimiize kadar ergenlik donemine iligskin bir¢ok arastirma yapilmistir.
Bu doneme ait yas sinirlamalart bazi kiigiik farkliliklar gostererek farkl
sekillerde simiflandirilmigtir. Ergenlik i¢in en yaygin kabul goren kronolojik
donem, 10-18 yas araligin1 kapsamaktadir. 20. yiizyilin baglarinda G. Stanley
Hall, ergenligi 14 ile 24 yas araliginda gerceklesen gelisimsel bir donem olarak
tanimlamistir (Hall, 1904).

Bunun yaninda, 1985 yilinda Barselona Bildirisi'nde ergenlik kavrami
yerine "bireylik donemi" ifadesi kullanilmis ve bu donem, 15-24 yas aras1 sosyal
bir kategori olarak tanimlanmistir (Sawyer vd., 2018). Daha sonraki literatiirde
ise ergenlik donemi; erken ergenlik donemi, orta ergenlik donemi ve geg ergenlik

donemi olmak iizere ii¢ alt kategoriye ayrilmistir (Arnett, 2000; Derman, 2008):
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2.1.1 Erken Ergenlik Donemi

Erken ergenlik donemi, literatiirde 12—14 yas aras1 gelisim evresi olarak
tanimlanmakta olup genellikle ortaokul yillarina karsilik gelir (Santrock, 2013).
Bu dénem, fiziksel ve hormonal degisimlerin yan1 sira davranigsal doniistimlerin
de yasandigi bir yasam evresidir (Derman, 2008; Santrock, 2013; Sendil, 2003).
Fiziksel gelisime paralel olarak ikincil cinsiyet Ozellikleri (6rnegin: ses
kalinlagmasi, gégiis bliylimesi) ortaya c¢ikar. Bu siirecte ergen, alisilmadik cinsel
diirtiilerle bas etmeye calisir; bu durum da duygu durum degisimlerine yol
acabilir (Rutter vd., 1976; Sendil, 2003).

Cinsiyet acisindan erken ergenlikte yasanan kaygilar farklilik gosterebilir.
Erkekler genellikle kars1 cinsle olan iliskiler ve cinsellikle ilgili konularda endise
yasarken; kizlar ise fiziksel gelisim siireci ve akran iligkileri konusunda kaygi
duyarlar (Sayil vd., 2002). Bu farkin temelinde, zamanla ¢gevrenin ikincil cinsiyet
ozelliklerine verdigi tepkiler ve bireyin cinsel kimliginin gelisimiyle birlikte
toplumsal kaliplara uyum saglama gereksinimi yer almaktadir (Derman, 2008;
Rutter vd., 1976; Sendil, 2003).

Erken ergenlik siirecinde, ergenler hizli sosyal ve biligsel degisimlere bagl
olarak ebeveynleriyle fikir ayriliklar1 yasayabilir ve bu durum ¢atigmalara yol
acabilir (Smetana, 1988). Ebeveynlere yonelik tutum ve tavirlara bagh olarak,
aile i¢i catigmalar Ozellikle altinct smiftan itibaren (12-14 yas) artis
gostermektedir. Bu catismalarin temelinde, ergenin gelisimsel olarak kimlik
olusturma siirecinde olmasi1 ve bu siirecte bagimsizlik arayis1 yer almaktadir.
Kimligini olusturma siirecinde yasanan bu miicadele bazi ergenlerde firtinali,
bazilarinda ise daha sakin gegebilir. Bu donemin nasil yasanacagi biiyiik olcilide
ergenin ailesiyle kurdugu iliskiye ve ¢evresel etkilere baglidir (Sendil, 2003).
Kiiltiirel baglamda degerlendirildiginde ise, iliskisel aile yapis1 ve ozerkligi
sinirlandiran ebeveyn tutumlar1 nedeniyle ergenlik donemi ¢atismali bir sekilde

gecebilmektedir (Sayil vd., 2002).
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2.1.2 Orta Ergenlik Donemi

Orta ergenlik donemini kapsayan 15-18 yas araliginda, ergenler
ebeveynlerinden ayrisma siireciyle birlikte bireysel kimliklerini olusturma
cabasi igerisindedir (Derman, 2008). Bu siirecte, sahip olduklart kisisel
Ozellikleri kabul ettirmeye ¢alisirken, ayn1 zamanda ebeveynlerinden farkli bir
birey olarak 6ne ¢ikma egilimi gosterirler.

Ergenlik doneminde risk alma egilimleri artis gdstermekte olup, bu egilim
orta ve gec ergenlikte erken ergenlige kiyasla daha belirgindir. Arastirmalar, risk
alma davraniglarinin erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Uludagh & Sayil, 2009).

Ozetle, akran iligkilerine yaptiklart manevi yatirimlar, riskleri hafife alma
egilimleri, kendilerini yeterli ve bagimsiz goérmeleri ile 6zerklik arzulari,

aileleriyle catismalar yasamalarina zemin hazirlamaktadir (Derman, 2008).
2.1.3 Ge¢ Ergenlik

Literatiirde 18-24 yas aralig1 genellikle “ge¢ ergenlik” (Rickwood, 1995;
Santrock, 2013; Sawyer vd., 2018) ya da “beliren yetiskinlik” (emerging
adulthood) donemi (Arnett, 2000) olarak tanimlanmaktadir. Baz1 aragtirmalarda
ise ge¢ ergenlik doneminin, bireyin 18 yasindan itibaren kendi 6zgiin kisiligini
bulmasina kadar devam ettigi ifade edilmektedir (Derman, 2008; Steinberg,
2014). Bu donemde bireyler, yasamlarinin geri kalanini etkileyebilecek kararlar
alir ve cesitli faaliyetlere katilarak, yasam boyu siirecek gelisimsel temelleri
atarlar (Santrock, 2013; Zarrett & Eccles, 2006).

Peter Blos’a (1966) gore, ge¢ ergenlik, bireyin benlik islevlerini ve
ilgilerini istikrarli ve kisisel bir sekilde diizenledigi bir donemi temsil eder. Bu
slirecte ego, catismasiz bir alanda genisler (ikincil 6zerklik), kimlik siirekliligi
saglanarak sabit bir cinsel kimlik olusur ve nesne ile benlik temsillerine daha
kalic1 bir yatirim yapilir. Ayrica, zihinsel yapilar, psisik biitiinliigii koruyacak
sekilde istikrar kazanir. Geg¢ ergenlik, bireylesmenin ikinci asamasi olarak,

Odipal donem deneyimlerinin tekrarlandigi, kimlik ¢atigmalarinin yasandigi ve
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erken donemdeki icsel catismalar ile duygularin yeniden canlandigi bir zaman
olarak gortliir (Blos, 1966, 1967, 1968). Bu nedenle, Blos, bu donemi daha
onceki psikolojik yapilarin giiclendigi ve saglam bir kisilik yapisinin olustugu
donem olarak tanimlar. Adams (1995), bu donemde bireyin aileden
bagimsizlagmas1 ve Ozerklesmesi sonucunda o6znel kimligin olustugunu
vurgulamaktadir. Kalic1 bir kimlik duygusunun gelisimi, bu dénemin temel
psikososyal gorevidir. Yetiskinlige geciste bireyden; ailesinden bagimsizlik
kazanmasi, ekonomik 6zgiirliik elde etmek i¢in bir meslek edinmesi, yurttaglik
bilinci gelistirmesi ve davranislarina rehberlik edecek bir degerler sistemi
olusturmasi beklenmektedir (Akt. Sendil, 2003).

Buna ek olarak, ge¢ ergenlik doneminde bireyler giderek daha karmagik
ve zorlu gorevler istlenmeye baslar. Bu gorevler arasinda; zorlu isleri
yonetebilme, kisisel giiclii ve zayif yonlerini kesfetme, farkli roller arasinda
denge kurma ve bu rolleri gelistirme ile {istlenilen sorumluluklarin anlamini ve
amacini belirleme gibi beceriler yer almaktadir (Bornstein vd., 2003).

Son donem ndrobilim arastirmalari, ergenlik siirecinde beyinde meydana
gelen degisimlerin yirmili yaslarin ortalarina kadar slirdiiglinii gostermektedir
(Jensen & Nutt, 2017; Sawyer vd., 2018; Siegel, 2015). Ozellikle yiiriitiicii
islevler, duygu diizenleme, sosyal iligkiler kurma ve karar verme becerileri, ge¢
ergenlik doneminde gelismeye devam etmektedir (Jensen & Nutt, 2017; Siegel,
2015). Bu gelisimsel siireg, bireylerin iistlendikleri gorevleri yerine getirme
kapasiteleriyle de yakindan iligkilidir.

Ancak giliniimiizde bu beklentilerin hayata gecirilmesinde ¢esitli zorluklar
yasanmaktadir. Uzayan egitim stireleri, ekonomik bagimsizligin gecikmesi ve
aile i¢indeki rollerin belirsizlesmesi gibi etkenler, bireylerin ge¢ ergenlik
doneminde “ne ¢ocuk ne de yetigskin” olduklar1 bir “arada kalmislik™ hissiyle

kars1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir (Giirkan, 2020).
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2.2 KEKEMELIK

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5’e gore (DSM-5),
kekemelik (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

“Kiginin yas1 ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla
gecmeyen asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) sik sik ve belirgin bir
bigimde ortaya c¢ikmasi ile belirli, konugsmanin akiciliginda ve zamanlama
ortintiisiinde bozukluklar; ses ya hece yinelemeleri, iinsiiz ve linlii ses uzatmalari,
kirik sozciikler (6rn. S6zcliglin iginde ara verme), sesli ya da sessiz duraklama,
dolambagli konugma (sorunlu sozciikleri kullanmamak icin yerine baska sézciik
kullanma), sozciikleri biiyiik bir gerginlikle ¢ikarma, tek heceli tam sézciik
yinelemeleri” (6rn. “ben-ben-ben- ben onu goriiyorum.”) seklinde goriilen
norogelisimsel bozukluklar i¢inde tanimlanan bir bozukluktur (s. 23).

Kekemelik ayni zamanda, konusma sirasinda gecici bir kontrol kaybinin
yasandigi bir bozukluk olarak da tanimlanabilir. Bu siiregte, konusmay1 saglayan
motor hareketler ya tamamen durmakta ya da tekrarlayan bir dongiiye
girmektedir. En belirgin belirtiler; konusmanin akigini bozan duraksamalar, ses
ve hece tekrarlari ile ses uzatmalaridir. Bu belirtiler, konusmanin dogal ve akici
bir sekilde ilerlemesini engellemektedir. Kekemelige siklikla g6z kirpma, yiiz
burusturma ya da gereksiz uzuv/viicut hareketleri gibi fiziksel davraniglar da
eslik edebilir (Ludlow & Loucks, 2003; Neef & Chang, 2024; Smith & Weber,
2016).

Bu bozuklugun, konugmaya dair kaygi, utan¢ ve hayal kirikligi gibi
duygular yasattigi veya etkin iletisim ve toplumsal katilimda, okul ve is
basarisinda kisitliliklara neden oldugu bilinmekte ve belirtilerin erken gelisim

evresinde basladig1 one siiriilmektedir (APA, 2013; Neef & Chang, 2024).
2.2.1 Kekemeligin Belirgin Ozellikleri

Kekemelik tanis1 olan bireyler, giinliik ihtiyaclarini ifade etmekte dahi

giicliik yasayabilirler. Bununla birlikte, kekemelikten kaynaklanan duygusal,
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biligsel ve davranigsal sorunlarla da bas etmeleri ve bu durumlar1 yonetmeleri
gerekir (Koedoot vd., 2011). Kekeleyen yetiskinler i¢in bu deneyim, psikososyal
ya da davranigsal diizeyde yonetilmesi oldukea zor, kalict ya da kronik bir yagsam
durumu haline gelebilmektedir (Plexico vd., 2019).

Kekemelik bazi 6zel durumlarda azalabilir hatta gegici olarak ortadan
kalkabilir. Ozellikle sarki séyleme, metronom esliginde konusma, geciktirilmis
isitsel geri bildirimle konusma, koro halinde okuma ya da arka planda
giiriiltiiniin  bulundugu ortamlarda takilmalarin azaldigi goézlemlenmektedir
(Ambrose, 2004). Buna karsilik, telefonda konusma; 6gretmen, anne, baba veya
patron gibi otorite figiirleriyle iletisim kurma; alay edilme ya da diglanma kaygisi
tagityan durumlar ve restoranda siparis verme gibi hizli iletisim gerektiren
anlarda kekemelik belirtilerinin arttig1 belirtilmektedir (Silverman, 2003).
Ayrica, dilbilimsel karmasiklik ve zaman baskisi gibi stres olusturan faktorler de
kekemelik belirtilerinin siddetlenmesine yol acan durumlardandir (Ambrose,
2004).

Alm (2014) tarafindan okul 6ncesi ¢cocuklar lizerinde yapilan bir ¢calismada
kekemelik sikliginin belli kosullarda nispeten sabit oldugu, ancak ekstra "bask1"
durumlarinda 6nemli 6l¢ilide arttig1 6ne siiriilmiistiir. Yapilan arastirmalardan ve
kisisel raporlardan elde edilen sonuglara goére, dinleyici olmadan tek basina
konusurken kekemelik sikliginin 6nemli Olclide azaldigr goriilmiistiir. Bu
sonucun arkasinda ise dogrudan etkisi olan sosyal bilisin etkilerine dikkat
cekilmistir. Sosyal bilis, insanin sosyal etkilesimlerde ¢evresiyle olan iliskisinin,
diger insanlarin kendileri hakkinda nasil izlenim olusturduklarini, nasil hissedip
diisiindiiklerini ve bu yapilarin yargilar1 ve davraniglari nasil etkiledigini
kapsamaktadir. Bahsedilen calismada tiim bu biligsel siirecleri igeren bilissel
yiikiin azalmasiyla kekemelik siddetinin de azaldigina dikkat ¢ekilmistir.

Kekemelikle ilgili son yillarda konusma hizi, kekemeligin siddeti,
konusmanin dogallig1 gibi faktorler lizerinde ¢alismalar yapilmaya baslanmustir.
Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar, tedavinin bozuklugun bu gézlemlenebilir

semptomlarini etkili bir sekilde en aza indirebilecegini gdstermektedir.
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Yine de bir¢ok arastirmacin belirttigi gibi, kekemelik bozuklugunda
goriinen Ozelliklerden daha fazlasi vardir. Belki de en iyi bilinen agiklama
Sheehan'm  (1970) "buzdagi" analojisidir. Sheehan’in (1970) gelistirdigi
“buzdag1 analojisi”, kekemelik deneyiminin yalnizca disaridan gézlemlenebilen
konusma akisindaki kesintilerle sinirli olmadigini, aksine bireyin igsel
diinyasinda yasadig1 duygular, diisiinceler ve davranissal tepkilerin biiyiik bir
kisminin goriinmez, yani “yiizeyin altinda” gergeklestigini ifade eder (Yairi &
Seery, 2021).

Manning (1999) ise bu analojiyi genisleterek, kekemeligin yalnizca igsel
diizeyde degil, ayn1 zamanda zamanla degisen ve evrilen bir deneyim oldugunu
belirtmistir. Yani kekemelik, kisinin yagami boyunca degisen sosyal, duygusal
ve psikolojik kosullarla birlikte sekillenen bir siirectir; bu da onun etkilerinin
sadece anlik degil, 'zaman ig¢inde' birikimli ve doniisiimsel olabilecegini
gostermektedir. Benzer sekilde, Murphy (1999) de bircok kekemeligi olan
bireyde zamanla utang, sugluluk ve yetersizlik gibi yogun duygularin gelistigini
vurgulamistir (Akt. Yaruss & Quesal, 2006).

Harrison (2011) tarafindan 6ne siiriilen goriise gore, kekemeligi yalnizca
bir konusma bozuklugu olarak ele almak yetersiz kalmaktadir. Kekemeligin tiim
yonlerini anlamak i¢in daha genis ve biitlinciil bir bakis acis1 benimsenmelidir.
Nitekim kekemelik, yalnizca konugma akisindaki bozulmalarla sinirli olmayan,
duygusal, biligsel ve sosyal bilesenleri de iceren ¢ok boyutlu bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (Freud vd., 2017). Son yillarda yapilan aragtirmalar da
kekemeligin degerlendirilmesi ve miidahale siirecinde ¢ok yonlii bir yaklagimin
gerekliligine dikkat cekmektedir (Smith & Weber, 2016).

Harrison (2011), kekemeligi sadece konusma ile sinirlamayarak,
kekemeligi bireyin tamamini igeren bir sistem olarak ele almay1 6nermektedir.
Harrison'a gore, kekemelik altigen bir modele benzer sekilde diisiiniilebilir. Bu
modele gore, kekemelik alti ana bilesenden olusan etkilesimli bir sistemdir:
fizyolojik tepkiler, davraniglar, duygular, algilar, inanglar ve niyetler. Her bir

bilesen, digerleriyle siirekli etkilesim halindedir.
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Van Riper (1982), ilerlemis kekemelik tanisi olan bireylerde goriilen
korkunun, kekemelige verilen tepkiler arasinda en sik rastlanani olabilecegini
ifade etmektedir. Kekemelik tanisi olan insanlarin, etiketlenmekten, olumsuz bir
sekilde reddedilmekten veya olumsuz sosyal cezalardan korkabildikleri
diistiniilmektedir. Buna bagli olarak kekemelikte konusma ya da sosyal
ortamlardan kaginma siklikla gézlenen bir tepki olarak vurgulanmaktadir.

Kekemelik tanis1 olan kisilerin iletisimsel engellenme ve sosyal ceza
deneyiminden sonra, konusmalarinda kekemeligin ortaya ¢ikmamasi i¢in hemen
hemen her seyi deneyebildikleri ve 6rnegin konusma ortamlarina girmekten
kacinma ya da susmay1 tercih etme, takilacaklarini anladiklarinda diistincelerini
farkli, zit sozciiklerle ya da araya rahat soyleyecekleri kelimeler ekleyerek
dolambagli sekilde anlatma ve konusma seklini degistirme gibi yontemler

denedigi gozlenmektedir (Akt. Cangi, 2011; Silverman, 2003).
2.2.2 Kekemeligin Siklik ve Yayginhg:

Kekemeligin okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢cocuklarda goriilme sikliginin
yaklasik %4, genel toplumda ise %1 diizeyinde oldugu ¢esitli arastirmalarla
ortaya konmustur (Bloodstein vd., 2021; Dworzynski vd., 2007; Hesse, 2023;
Mannson, 2000; Yairi & Ambrose, 2013).

Kekemeligin baslangi¢ yas1 ise vakalarin %75 inden fazlasinda 3 ila 6 yas
arasinda goriilmektedir. 12 yasindan sonra kekemeligin baslamasi ise olduk¢a
nadir bir durumdur (Bloodstein vd., 2021; Boyce vd. 2022; Dworzynski vd.,
2007; Mawson vd., 2016; Yairi & Ambrose, 2013; Zablotsky vd., 2019).

Okul oncesi ¢ocuklar arasinda erkeklerin kekemelik yasama olasiliginin
kizlara kiyasla yaklasik iki kat fazla oldugu; ancak 9 yas civarinda bu oranin
degistigi ve kizlarin erkeklere gore daha fazla iyilesme egilimi gosterdigi
bildirilmistir (Dworzynski vd., 2007; Yairi & Ambrose, 2013). Benzer sekilde,
Blood ve digerleri (2001) ile Howell ve digerleri (2004) tarafindan yiiriitiilen

arastirmalarda da erkeklerde kekemelik prevalansinin kadinlara oranla daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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2.2.3 Ergenlikte Kekemelik

Ergenlik doneminde kekeleyen bireylerin sosyal kaygi diizeyleri ve
iletisim tarzlar1, gelisimsel yoriingelerini anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir
(Manning, 2001). Ancak kekemeligin ergenler iizerindeki etkisi, bu donemin
biyolojik ve davranissal olarak oldukca karmasik bir gelisim evresi olmasi
nedeniyle daha da derinlesmektedir (McAllister vd., 2013).

Teorik olmakla birlikte, kekemelige eslik eden diger psikiyatrik belirtiler
dikkate alindiginda, es tanili bozukluklari olan kekeleyen c¢ocuklarin daha
yilksek diizeyde kaygi yasadigi ve anksiyete bozuklugu tanisi alma
olasiliklarinin arttig1 belirtilmistir (Blood vd., 2007). Ergenlik yillari,
kekemelikle ilgili olumsuz hislerin duygusal ¢atismalarla i¢ ice gegtigi, kirilgan
bir donemdir (Manning, 2001). Bu siirecte kekemelik ya da kekemelikle ilgili
endiselerin yol actig iletisim zorluklari, ergenin psikososyal gelisimi iizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir (McAllister vd., 2013).

Kekeleyen ergenler, iletisim becerilerini ortalamanin altinda algilamakta
ve iletigimle ilgili kaygilar1 daha yiiksek diizeyde yasamaktadir. Akici konusan
akranlarina kiyasla daha sik dalga gecilme, alay edilme ve zorbaliga maruz
kalmaktadirlar (Erickson & Block, 2013). Bu nedenle, kekeleyen bireyler,
kekelemeyen yasitlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
sirekli kaygi, olumsuz algilanma korkusu ve islevsel iletisim sorunlari
bildirmektedirler (Mulcahy vd., 2008).

Kekemelige sahip ergenlerin, konusmayla iligkili olumsuz duygularini
genellestirme egiliminde olmalari, kaygi diizeylerinin artmasina neden
olabilmektedir. Bu gruptaki bireylerin ¢ogu, yiiksek diizeyde iletisim korkusu
yasadiklarini ve iletisim yeterliliklerini diisiik algiladiklarini bildirmistir (Blood
vd., 2001). Ayrica sosyal kabul, akademik yeterlilik, yakin arkadaslik kurma
kapasitesi ve genel benlik saygist gibi alanlara iliskin  olumsuz
degerlendirmelerin, kekemelik siddetinin artmasiyla birlikte anlamli sekilde

yiikseldigi bulunmustur (Adriaensens, 2015).
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2.2.4 Kekemeligin Nedenleri

Kekemelik, karmagik ve ¢ok yonlii bir konusma bozuklugudur. Gelisimsel
kekemelik yaklasik yiliz yildir bilimsel olarak arastirilmakta olsa da kesin nedeni
hala bilinmemektedir (Hesse, 2023). Norobiyolojik a¢idan da oldukga karmasik
bir yapiya sahip olan kekemelik, giinlimiizde hala bir¢cok bilinmeyen
barindirmaktadir (Neef & Chang, 2024).

Bugiine kadar kekemeligin nedenlerine iliskin c¢ok sayida calisma
yirlitilmistiir. Bu calismalar, net bir aciklama sunmakta yetersiz kalsa da
kekemelige katkida bulunabilecek bazi olasi etkenleri ortaya koymustur.
Norogelisimsel faktorler, bilissel islemleme becerileri, psikolojik ve duygusal
etmenler, genetik yatkinlik ve gevresel unsurlar kekemeligin etiyolojisinde rol
oynayabilecek baslica faktorler arasinda sayilmaktadir (Ambrose vd., 2015;
Dénmez & Ozel Ozcan, 2020; Drayna & Kang, 2011; Guitar, 2013; Neef &
Chang, 2024; Yaruss & Quesal, 2006).

Kekemeligin tek bir nedene indirgenememesi, arastirmacilarin bu durumu
aciklamaya yonelik ¢esitli kuramsal yaklasimlar gelistirmesine neden olmustur.
Yapisal kuramlar, psikodinamik (psikolojik) kuramlar, 6grenme kuramu, talepler
ve kapasiteler kurami ile noro-psiko-linguistik kuram bu baglamda gelistirilen

bagslica aciklayici yaklasimlardir (Akt. Pinarcik & Sari, 2013):
2.2.4.1 Yapisal Kuram

Shapiro (1999), bireylerin kekemelige yatkinliginda genetik egilim ve sol
el baskinlig1 gibi yapisal faktorlerin etkili oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak,
hizli konusmaya yoOnelik zamanlama sorunlari, sensori-motor doniisiim
kapasitesindeki yetersizlik ve atipik hemisferik lokalizasyon gibi unsurlarin da
konusma ve dil becerileri ilizerinde belirleyici olabilecegini vurgulamistir.
Literatiirde bu tiir yapisal etkenler, genel olarak yapisal kuramlar kapsaminda ele
alinmakta olup; organik ve genetik kuramlar, biyokimyasal ve fizyolojik
kuramlar ile norolojik kuramlar seklinde ii¢ baslik altinda incelenmektedir (Akt.

Pinarcik & Sari, 2013).
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Organik ve genetik kuramlar

Organik ve genetik kuramlar, kekemeligi olan bireylerde biyokimyasal
farkliliklar, beyin yapisinda g¢esitli islevsel diizensizlikler ya da konusma
kaslarinin koordinasyonundaki sorunlar {izerinden agiklamaya ¢aligmaktadir. Bu
kuramlar dogrultusunda, geg¢miste dilin biiyiikligi, sol el kullanimi ya da
bireylerin sol el kullanimina zorlanmasi gibi faktorlerin kekemeligin ortaya
¢ikisinda 6nemli rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir (Howell, 2007; Yairi & Ambrose,
2005). Janssen ve arkadaslarinin (1990) yiiriittiigli bir arastirma ise, ailelerinde
kekemelik Oykiisii bulunan bireylerin ndro-motor islevlerinde goézlenen
farkliliklarin, genetik yatkinlikla iligkili olabilecegini gostermektedir.

Kekemelik alanindaki genetik arastirmalar 6zellikle ikiz cocuklar lizerinde
yogunlagsmistir. Bu ¢alismalarda kekemelik egilimindeki degiskenligin %15-
30'unun gevresel faktdrlere bagli oldugu tespit edilmisse, %70-85'inin genetik
oldugu belirtilmistir. %15-30'luk ¢evresel katkinin hangi faktdrlerden
kaynaklandigini belirlemek heniiz miimkiin olmamistir (Dworzynski vd., 2007;
Howell, 2007). Japonya'da Ooki (2005) tarafindan 1.896 ikiz ¢iftinin incelendigi
bir aragtirmada, tek yumurta ikizlerinde kekemelik uyum oraninin ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tek yumurta ikizlerinde
kekemelik uyumu %352, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %12 olarak bulunmustur.
Ayrica, aile ve kekemelik Oykiisiiniin degerlendirildigi bir baska caligmada,
kalic1 kekemelige sahip olan ¢ocuklarin %88'inin ailelerinde kekemelik dykiisii
bulundugu belirlenmistir. Bununla birlikte, dogal olarak iyilesen ¢ocuklarin
%65'inin boyle bir aile Oykiisiine sahip olmadig1 rapor edilmistir (Yairi &
Ambrose, 2013).
Biyo-kimyasal ve fizyolojik kuramlar

Bu kuram, kekemelik ile noropsikolojik siiregler, beyin dalgalari, kan
kimyas: ve bazal metabolizma gibi biyolojik gostergeler arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Arastirmacilar,
kekemeligi fonasyon, solunum ve artikiilasyon koordinasyonundaki bozukluklar

cergevesinde ele almis; kekemeligin nedenini ise konusma sirasinda ortaya ¢ikan
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fizyolojik ve aerodinamik siiregler iizerinden agiklamaya calismislardir
(Bloodstein, 2002).

Onerilen bir baska sebep ise kekemeligin temel islev bozuklugunun, bazal
ganglianin zamanlama ipuglari iretme yetisinin bozulmasi oldugu, putamendeki
dopamin reseptér yogunlugundaki gelisimsel degisikliklerin erken ¢ocukluk
doneminde kekemeligin baslamasini ve iyilesmesini agiklayabilecegi ve
kekemeligin, farklt dopaminerjik ilag tiirlerine farkli yanitlar veren alt tiirlerle
heterojen bir bozukluk olma olasiliginin yiiksek oldugu 6ne siiriilmektedir (Alm,
2004).

Norolojik kuramlar

Samuel Ortan ve Lee Travis (1931) tarafindan ortaya atilan Serebral
Baskinlik kurami, kekemelik tizerine yapilan ¢aligmalar yeni bir bakis agisiyla
ele almistir (Perkins, 1990). Bu teoriye gore, konugmanin es zamanl olarak
yiirlitiilebilmesi i¢in konusma mekanizmasinin beynin sag ve sol yarim
kiirelerinden aldig1 sinirsel uyarilari diizenlemesi gerekir ki bu da bir yarim
kiirenin digerinden daha dominant olmasin1 gerektirir. Kekeleyen kisilerde bu
baskinligin yeterince belirginlesmedigi gézlemlenmistir (Manning, 2001; Akt.
Pinarcik ve Sari, 2013). Serebral baskinligi sorunsuz olarak kazanmis kisilerde
sol hemisfer konusmay1 kontrol ederken, serebral baskinligi kazanirken bir sorun
ortaya ¢ikmigsa, konusmada noromotor diizensizlik ve zamanlama hatalar
yaratarak kekemelige sebep olabilecegi belirtilmektedir (Perkins, 1990; Pinarcik
& Sari, 2013). Kekemeligi olan kisilerin 6zellikle sol beyin yarikiiresi aglarinda
zayif baglantilar oldugu saptanmistir (Chow & Chang, 2017; Kell vd., 2018).

Ayrica yapilan calismalar, kalict kekemeligi olan cocuklarda sol arkuat
fasikiilis ve korpus kallozum bdlgelerinde fraksiyonel anizotropi (FA)
gelisiminin yavas ve anormal seyrettigini; buna karsin, kekemelikten iyilesen
cocuklarda FA gelisiminin daha normal bir seyir izledigini ortaya koymustur. Bu
bulgular, beyaz cevher gelisiminde gozlenen FA farkliliklarinin kekemeligin

kaliciligryla iligkili olabilecegini ve bu nérogoriintiileme Olgiitlerinin erken
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miidahale acisindan Onemli bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir (Chow & Chang, 2017).

Foundas ve arkadaglarinin (2001) aragtirmasi, kekemeligi olan bireylerde
planum temporale’nin (PT) (Planum temporale, beynin temporal lobunda,
ozellikle Heschl girusunun (birincil isitsel korteks) hemen arkasinda yer alan bir
bolge) toplam boyutunun kontrol grubuna kiyasla hem sol hem de sag
hemisferlerde daha biiylik oldugunu ve kekemelik tanisi olan grubun PT
boyutlarinda daha simetrik bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Simetrik beyinlerin genellikle daha biiylik toplam PT alanina sahip olma
egiliminde oldugu ve bu alanin erken beyin gelisimi sirasinda belirlendigi
diistiniilmektedir. Ayrica, gecikmeli isitsel geri bildirimin (DAF) saga dogru PT
asimetrisine sahip kekemelik tanisi olan bireylerde akicilik artirict etkisinin,
PT’nin toplam boyutunun isitsel geri bildirim mekanizmalarina etkisiyle iligkili
olabilecegi dnerilmektedir (Alm, 2004; Foundas vd., 2001).

Glinlimiizde 6ne cikan hipotezlerden biri, basal ganglia islevlerindeki
bozukluk ve premotor korteksteki artmig aktivitenin kekemelige neden
olabilecegi yoniindedir (Ward vd., 2015). Ancak bu tiir bir bozuklugun yalnizca
konusma tiretimini etkilemedigi, ayn1 zamanda beyincigin de kekemeligin
potansiyel "kayna81" olarak degerlendirilmesi gerektigi ileri siirtilmektedir.
Beyincigin, otomatik kendini izleme ve hata diizeltme siireclerinde rol oynadigi
ve hata sinyallerine dogrudan tepki verdigi ifade edilmektedir. Kekemeligin hata
sinyalleriyle tetiklenebilecegi diisiincesi aslinda yeni degildir; ancak onceki
kuramlar bu sinyalleri cogunlukla periferik isitme bozukluklarina, hatali isitsel
geri bildirimlere ya da asir1 duyarli izleme mekanizmalarina baglamiglardir.

Beyincikteki asir1 aktivasyonun kekemelikte kilit bir rol oynadigi ve
kekemeligin siddeti ile beyincik aktivasyonu arasinda pozitif bir korelasyon
bulundugu belirtilmistir. Bu bulguyu destekler sekilde, beyincik fonksiyonunda
meydana gelen bir bozulma sonrasinda 6miir boyu siiren kekemeligin ortadan
kalktig1 iki vakaya rastlanmigstir (Akt. Hesse, 2023). Ote yandan, kekemeligi olan

bireylerde bazal gangliada gozlenen yapisal ve islevsel anormalliklerin
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kekemeligin dogrudan nedeni olmayabilecegi; aksine, yillar siiren kekemelik
deneyimi ve bu deneyime kars1 gelistirilen miicadeleci davranislarin bir sonucu
olabilecegi de ileri siirlilmektedir (Brown vd., 2005; Hesse, 2023; Ward vd.,
2015).

Kekemeligin konugma motor becerilerinin hiziyla iligkili olabilecegine
dair ¢esitli aragtirmalar bulunmaktadir. Artan konugma hizinin akiciligi azalttigi,
buna karsin konusma hizinin diismesinin akiciligi artirabilecegi belirtilmektedir.
Son c¢aligmalar, kekemeligin konusma hizindaki artis ve zamanlama
varyasyonlariyla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu degisimlerin kalici
kekemelikle olan baglantis1 heniliz tam olarak agikliga kavugmamis olsa da,
konusma zamanlamasini etkileyerek akiciligr artiran bir yontem olan gecikmis
isitsel geribildirim (delayed auditory feedback) tekniginin beyincik yapilar
tizerinde etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Howell & Sackin, 2002). Ancak,
bu teknigin beyincikle olan iligkisi heniiz yeterince arastirilmamistir (Howell,
2007).

Bir diger norolojik kuram ise, kekemelik sirasinda genellikle temporal
lobda yetersiz aktivasyon gozlendigini ve terapi ya da akiciligi artirmaya yonelik
stratejilerin sag hemisferdeki atipik aktivasyonu azaltabildigini 6ne stirmektedir.
Ancak elde edilen bulgular arasinda anlamli farkliliklar da gézlenmektedir. Bu
tutarsizligin temel nedeni, konusmanin altinda yatan nérolojik mekanizmalar
incelemek amaciyla kullanilan aragtirma yaklasimlarinin, sonuglarin birbirinden
nasil ayrigtirilacagi konusunda yeterince belirleyici olmamasidir (Ingham,
2003).

Hesse (2023), bircok kekemelik tanisi olan bireyin ¢ogu zaman akici
konusabildigini ve kekemeligin anlik olarak ortaya ¢ikip kaybolmasmin sik
karsilagilan bir durum oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, beyindeki yapisal bir
eksikligin dogrudan semptomlara yol agma olasiliginin diisiik oldugunu ve beyin
yapisinin  anlik olarak degismesinin beklenemeyecegini  vurgulamistir.
Kekemeligin bu anlik ortaya ¢ikisini agiklamak i¢in, bireyin dikkat diizeyindeki

dalgalanmalarin O6nemli bir rol oynayabilecegini One silirmiistiir. Ayrica,
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gelisimsel  kekemeligin  isitsel geribildirimin  yetersiz  islenmesinden

kaynaklanabilecegi yoniinde bir hipotez de ortaya koymustur.
2.2.4.2 Psikolojik Kuramlar

1920'ler ve 1930'larda kekemeligin kokenleriyle ilgili teoriler, Freud'un
psikanaliz teorisine dayanmaktadir. Bu yaklasima gore, kekemelik bilingaltinda
derinlemesine yerlesmis norotik bozukluklarin agik bir semptomuydu. Farkli
yazarlar catismanin dogasini farkli sekillerde agiklamislardi: libido yerlesikligi,
asir1 hassasiyet ve anal agsama ¢atismasi gibi (Ambrose, 2004; Owens vd., 2003).
Psikolojik goriislere gore kekemelik, bilingdist taleplerin, igsel gerilimlerin ve
nevrotiklik ya da fobinin bir isaretidir (Akt. Ambrose, 2004). Coriat (1928),
sorunun, bebeklikteki psikoseksiiel gelisimin oral evresinde libidonun takilt
kalmasiyla baglantili oldugunu o6ne siirerken, Fenichel (1945) ise ¢atismanin
anal evrede ortaya ciktigini ve bu nedenle daha saldirgan 6zellikler tasidigini
ifade etmistir (Akt. Ambrose, 2004).

Glauber (1958), kekemeligi norotik bir bozukluk olarak ve altta yatan bir
kisilik bozuklugunu yansittan bir belirti olarak degerlendirmistir (Akt. Ambrose,
2004). Ancak bu tiir psikanalitik yaklasimlar zamanla gegerliligini yitirmistir.
Nitekim, kekemeligi olan bireylerin ortalama bireylerden daha noérotik
olmadigma dair ¢ok sayida arastirma bulgusu bulunmaktadir (Akt. Ambrose,
2004; Bloodstein, 1995; Goodstein, 1958). Giincel literatiir, psikolojik
sorunlarin kekemeligin kendisinden ¢ok, kekemelik nedeniyle yasanan iletigim
zorluklar1 ve bunlarin yarattigt duygusal yliklerden kaynaklandigimi ortaya
koymaktadir. Ote yandan, kekemeligi bir nevrozun parcasi olarak ele almak hala
baz1 ¢evrelerde psikanalitik tedavi yaklagimlarina zemin olusturuyor gibi
goriinmektedir. Bu baglamda, 6zellikle anksiyete gibi duygusal ve psikolojik
stireclere yonelik akademik ilginin yeniden canlanmaya basladigi da dikkat
cekmektedir (Akt. Ambrose, 2004).

Son yillarda, 0zellikle, miza¢ faktorlerinin  kekemelikle iliskisi

incelenmistir. Ancak bazi arastirmalar, kekemelerin kisilik faktorleri agisindan
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yetkin konusmacilardan farkli kisilik faktorleri olmadigini ortaya koymustur
(Kehoe, 1999). Cocuklarla yapilan farkli bir ¢alismada, mizag 6zelliklerinin
kekemeligin baslangici ve gelisimi {izerinde etkili olabilecegi one siiriilmekle
birlikte, kekemeligin ¢ocugun mizag egilimlerini pekistirip pekistirmedigi
konusunda net bir sonuca ulasilamamis ve bu konuda belirsizlik devam
etmektedir (Anderson vd., 2003).

Sonug olarak, kekemelikle iliskili psikososyal faktorlerin daha kapsamli
sekilde arastirilmasit gerekmektedir; zira bu faktorlerin  kekemeligin
etiyolojisinde karmasik ve ¢ok yonlii bir rol oynadigi diistiniilmektedir

(Ambrose, 2004).
2.2.4.3 Ogrenme Kuramlan

Ogrenme teorilerine gore kekemelik, 6grenilmis bir davranis olarak kabul
edilmektedir. Bir ¢ocugun konusmasindaki akicilik  bozuldugunda,
cevresindekilerin bu duruma asir1 dikkat gostermesiyle davranis pekisir ve
zamanla kekemelik gelisebilir (Tanner, 2003). Ogrenme kuramlar;
diagnosojenik kuram, siirerlilik kurami, yaklagma-kaginma ¢atismasi kurami ve
beklenti kurami olmak iizere 4° e ayrilmaktadir:

Diagnosojenik (tan1 kokenli) kuram

Wendell Johnson’in (1959) diagnojenik modeline gore; kekemelik ailenin
kulaginda baslamaktadir. Ailelerin ¢ocuklardaki normal akicilik bozukluklarini
yanlis bir sekilde kekemelik olarak teshis etmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Bloodstein vd., 2021). Bu taniya paralel olarak, ailede goriilen
kaygi, baski, yardim, elestirel yaklasimlar ve diizeltmeler sonucunda cocuk
farkli konusmaya baslamaktadir (Bloodstein vd., 2021). Ailelerin tepkileri
neticesinde ¢ocuk konugsmasinda bir sorun olduguna inanir ve dogru
konusabilmek i¢in panik ve endiseye kapilir. Bu senaryo, sonunda ¢ocugun
kekelemesine yol acar (Kehoe, 1999). Ozetle, bu goriise gore kekemelik, bireyin
kekeme olarak etiketlenmekten kaginma cabasi sonucunda ortaya g¢ikan bir

durumdur (Perkins, 1990).
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Siirerlilik (siireklilik) kurami

Stireklilik teorisine gore, Bloodstein (1970) kekemeligi kabul edilebilir
siirlar i¢cinde kalan asir1 bir akicilik bozuklugu tiirii olarak gdrmektedir
(Ambrose & Yairi, 1999). Bu teoriye gore, kiiciik cocuklarin konugmalarinda
orta diizeyde gerilim ve boliinme yaygindir. Ancak ¢ocuk biiyiidiik¢e, bu gerilim
ve parcalanmalar asir1 ve kronik iletisimsel baskilar ve basarisizliklar sonucunda
kekemelik olarak tanimlanabilir (Bloodstein, 1995).
Yaklasma-ka¢inma ¢atismasi kuram

Sheehan'a (1970) gore kekemelik, iletisim kurma ihtiyaci ile sessiz kalma
ihtiyact arasindaki yaklagma-kaginma catigsmasinin bir sonucudur. Sheehan'a
(1970) gore, bu catismanin kokeni, ebeveynlerin ¢ocuklarinin konugma
eksikliklerini elestirmesidir. Bu fikir, baskin bir yaklasma egilimi sergileyen
gencin akici bir sekilde iletisim kuracagini, buna karsin daha giiclii bir kaginma
egilimi sergileyen gencin konusmay1 birakip sessiz kalmayi tercih edecegini
ifade etmektedir. Ote yandan, her iki egilim de ayn1 oranda gelistiginde kisi
kekelemekte ve akici konusmakta giigliikk gekmektedir (Altinsoy, 2008).
Beklenti kuram

Johnson'in (1970) beklentisel zorlanma olarak da adlandirdigi bu teoriye
gore kekemelik, cocugun normal kekemelikten kaginma cabasiyla ifade edilir.
Bu teorinin savunuculari, insanlarin zor olarak gordiikleri kelimelerle
karsilastiklarinda, kekemelikten kaginma cabalarinin kekemeligin ortaya
¢ikmasina neden olduguna inanmaktadir. Diger bir anlatimla, kekemelik, kisinin
bir konusma problemi olduguna olan inanis1 nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir

(Bloodstein, 1995).
2.2.4.4 Talepler ve Kapasiteler Kuram

Starkweather (1990), Talepler ve Kapasiteler Kuraminda, kekemeligin
gelisiminde genetik ve c¢evresel faktorlerin etkili oldugunu ifade etmis,
cocuklarin akici konugma kapasitelerinin yetersiz kaldiginda kekemeligin

meydana geldigini savunmustur. Akict konusma kapasitesinin konugmanin
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motor kontrolii, dil gelisimi, sosyal ve duygusal islevsellik ve biligsel becerilerin
gelisimsel seviyelerine bagli oldugu belirtilmistir (Akt. Pinarcik ve Sari, 2013;
Yaruss, 1999).

Cocukluk donemindeki dil eksikliklerinin genetik faktorlerle iliskili
oldugu, ancak her durum igin gecgerli olmadigi bilinmektedir. Cocuklarin
climlelerinin basinda anormal duraklamalar1 sonradan kazanilmis olabilecegi;
dil gelisim kapasitelerinin ve uygun olmayan dil gelisim hizlarinin, ailelerin
beklentileriyle uyusmadiginda konusmada takilmalarin  yasandigi  ve
konusmanin basarisizlikla sonucglanabilecegi 6ne siirlilmektedir (Bloodstein,

2002).
2.2.4.5 Noro-Psiko-Linguistik Kuram

Perkins, Kent ve Curlee 1991 yilinda gelistirdikleri ndropsiko-linguistik
kuraminda, iletisimin akiciliginda, '"dilsel veya sembolik sistem ve
paralinguistik" veya "isaret sistemleri" olarak adlandirilan iki 6nemli unsurun
bulundugunu belirtmiglerdir. Bu unsurlarin, farkli sinir sistemi birimleri
tarafindan islendigi ve sonunda ortak bir ¢ikt1 yoluyla birlestigi belirtilmistir.
Akict bir iletisim i¢in bu unsurlarin es zamanli olarak calismasi gerekliligi
vurgulanmig, aksi takdirde, akicilik bozukluklarmin meydana geldigi ileri

stiriilmiistiir (Akt. Pinarcik ve Sar1, 2013; Shames vd., 1998).
2.2.5 Kekemelikte Psikolojik Belirtiler

Literatiirde, kekemelik tanis1 olan bireylerin psikolojik belirti diizeylerinin
kekemelik tanisi olmayan bireylerle karsilastirildig: bir ¢alismada; kekemelik
tanis1 olan bireylerin psikolojik belirti tarama Glgeklerinden aldiklar1 toplam
puanlarin, kekemelik tanisi1 olmayan bireylerin puanlarina kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Treon vd., 2006).

Bununla birlikte, farkli calismalarda kekemelik tanisi olan bireylerin,

kekemeligi olmayan bireylere kiyasla somatik belirtiler gosterme egilimlerinin
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daha yiiksek oldugu; yani fiziksel saglikla ilgili kaygi ve korkular1 daha yogun
yasadiklar1 belirtilmektedir (Akt. Ozer Antholz, 2019).

Fahiem ve arkadaslarinin (2022) gerceklestirdigi bir arastirmada,
kekemelik tanisi olan bireylerde eslik eden psikiyatrik bozukluklar incelenmistir.
Katilimcilar, yaglarina gore ii¢ gruba ayrilmistir: 69,7 yas araligindaki ¢cocuklar,
10-11,8 yas araligindaki erken ergenler ve 13,1-17,2 yas araligindaki ergenler.
Arastirma sonuglaria gore, kekemelik siddeti yasla birlikte artis gdstermistir.
Diger yas gruplariyla karsilagtirildiginda, erken ergenlerin anlamli diizeyde daha
yiiksek kaygi ve depresif semptomlara sahip oldugu; ayrica bu grupta sosyal
sorun belirtilerinin daha yaygin olarak go6zlemlendigi bildirilmistir. Genel
olarak, ergen grubunda agresif davranislarin goriilme siklig1 anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Buna karsin, kurallara karsi gelme davranislari ergenlik
oncesi donemde daha yayginken, ergenlik doneminde bu belirtilerde belirgin bir
azalma kaydedilmistir (Fahiem vd., 2022).

Kekemelikle birlikte en sik gdzlemlenen psikolojik belirtilerden biri kaygi
bozuklugudur. Bu kaygi, ¢ogu zaman iletisim sirasinda kekeleme olasiligini
onceden tahmin etme ve bunu engelleme cabasindan kaynaklanmaktadir
(Silverman, 2004). Kekemelik, siklikla baska psikolojik durumlarla da birlikte
goriilebilir. Bu baglamda, kekemelik ile sosyal anksiyete bozuklugu arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirtilmektedir (Iverach vd., 2009). Kimi c¢aligmalar,
kekemeligi olan bireylerin sosyal anksiyete bozuklugu derecesinde kaygi
yasayabildiklerini gdstermektedir (Kraaimaat vd., 2002; Messenger vd., 2004).

Benzer sekilde, Japonya'da gerceklestirilen bir ¢calismada da kekemelik
tanist olan yetiskinlerde sosyal anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Chu vd., 2020). Diger arastirmalarda da kekeleyen bireylerin
kekelemeyen bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde sosyal fobi ve kaygi
yasadiklar1 saptanmistir (Blumgart vd., 2010; Lowe vd., 2021; Smith vd., 2014).
Ozellikle Lowe ve arkadaslarmin (2021) yaptign arastirmada, sosyal
anksiyetenin kronik kekemelige sahip bireylerde en yaygin goriilen psikiyatrik

es tan1 oldugu rapor edilmistir.
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Ayrica Craig ve Tran (2014) tarafindan yiiriitilen bir meta-analiz
calismasinda, kronik kekemelige sahip bireylerin siirekli kaygi diizeylerinin ve
sosyal kaygi belirtilerinin, akict konusan kontrol gruplarina kiyasla anlamli
derecede yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Kaygi, dogrudan kekemeligin nedeni olmayabilir; ancak kekemelik,
zaman i¢inde bireyde kaygi gelisimine zemin hazirlayabilir. Ozellikle gegmiste
yasanan engellenme ve utang duygusuna iligkin olumsuz anilarin, bireyin kaygi
diizeyini artirabilecegi ifade edilmektedir (Nathan, 2003). Bazi calismalar,
kekemelik tanist olan bireylerin yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklarinm
gostermis olsa da bu anksiyetenin dogrudan kekemelikten kaynaklandigina
iligkin net kanitlara ulagilamamaistir (Ambrose, 2004).

Sizer ve Sizer’in (2023) gerceklestirdigi bir aragtirmada, kekemelik siddeti
ile ergenlik donemine 6zgii depresyon ve sosyal anksiyete belirtileri arasindaki
iligki incelenmistir. Calisma, cinsiyet farki gozetilmeksizin 14-18 yas
araligindaki 65 ergen iizerinde yuriitilmiistiir. Katilimeilarin %55,4’1 kadin,
%44,6’s1 erkektir. Arastirma bulgularina gore, cinsiyet ile kekemelik siddeti
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte, kekemelik siddeti
ile depresyon ve sosyal anksiyete diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
korelasyon bulunmustur. Yani kekemelik siddeti arttik¢a, bireylerin depresyon
ve anksiyete belirtilerinde de paralel bir artig gézlemlenmistir.

Kekemelige eslik eden temel duygulardan biri utangtir. G6z temasindan
kacinma, yliz kizarmasi, titreme, nesnelere dokunarak rahatlama arayisi ya da
konusmayr reddetme gibi davraniglar, kekeleyen bireylerde siklikla
gozlemlenmekte  ve  utanma  duygusunun  disavurumlar1  olarak
degerlendirilmektedir (Daniels & Gabel, 2004; Lewis, 1992).

Kekemeligi olan bireyler, konusmalarindaki akicilik eksikliginden
kendilerini sorumlu tutabilir; bu durum zamanla sugluluk duygusu
gelistirmelerine neden olabilir. Akic1 konusma beklentisini kargilayamama,
baskalarin1 utandirma ya da dinleyicileri rahatsiz etme diislincesi, bu sugluluk

hissinin temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Daniels & Gabel, 2004).
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Ayrica, kekemelik yasayan bireyler yasamlarinin bir doneminde bu durum
nedeniyle haksizliga ugradiklarini veya kekemeliklerinin adaletsiz bir deneyim
oldugunu ifade edebilmektedir. S6z konusu adaletsizlik algisinin, kisilerarast
iligkilerde zamanla Ofke merkezli bir duygusal tepkiye doniisebilecegi

belirtilmistir (Daniels & Gabel, 2004).
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2.3 SEMA TERAPi MODELI

Sema kavrami, psikoloji alan yazininda ilk kez Piaget (1962) tarafindan
kullanilmistir. Piaget (1962), gelistirmis oldugu biligsel gelisim dénemleri
teorisinde, sema ile Oziimleme ve uyum kavramlar1 arasindaki iligkiyi
aciklamistir. Bu teoriye gore Oziimleme, erken donemlerde olusan oriintli ve
semalarin yeni tecriibelerle kaynasmasi; uyum ise semalarin yeni tecriibelere
uyum saglamasidir (Akt. Rafaeli vd., 2013).

Biligsel psikolojide, bilgileri yorumlamak ve sorunlar1 ¢ézmek icin
kullanilan biligsel bir plan seklinde tanimlanan sema kavrami, biligsel terapide
ise Beck (1967) tarafindan ele alinmis ve kisinin yasam deneyimlerini
anlamlandirabilmesi i¢in dilizenlenmis prensipler seklinde tanimlanmistir.
Biligsel terapide, semalarin tetiklenmesiyle Onyargili diisiince yapilarinin
olusacagi ve bu durumun bilissel, duygusal ve davranissal belirtilerle kisiye
yanstyacag@l One siiriilmiistiir (Akt. Young, Klosko & Weishaar, 2009). Temelde
biligsel terapilere dayanan sema terapi yetersiz kaldigi noktada; baglanma
kurami, gestalt ve psikodinamik terapileri entegre olan biitiinlestirici bir
modeldir (Martin & Young, 2010; Rafaeli vd., 2013).

Sema terapiye gore, glivenli baglanma, gercek¢i sinirlar, bagimsizlik,
basar1 ve kimlik hissi, kendiligindenlik ve oyun, ebeveynler tarafindan cocukluk
doneminde karsilanmas1 gereken temel psikolojik ihtiyaclardir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmamas1 veya bazi ihtiyaclarin karsilanmasinda asiriliklar sonucunda
bilis, duygu ve beden duyumlar1 araciligiyla bireye hiikmeden, kati ve
degistirilmesi zor olan erken donem uyumsuz semalar gelismektedir (Young vd.,
2009). Fonagy ve Target (2006) bu ihtiyaclarin karsilanmamasinin tistbilissel
(metakognitif) alanlarda o6zellikle zihinsellestirme (mentalization) sorun
yasamasina sebep olabildigini belirtmistir. Cocuklugumuzda terkedilmis, yok
sayllmis ya da asir1 korunmus, elestirilmis ya da istismar edilmigsek bir sekilde

zarar gormiissek semalar hayatimizin bir pargasi olur (Young & Klosko, 2021).

31



Semalar, kendimize ve diinyaya dair gelistirdigimiz sabit inanglardir ve
kendilik gelisiminde merkezi bir rol oynarlar. Bu erken inanclar genellikle birey
icin tanmidik ve giiven vericidir; kisiye diinyay1 tahmin etme ve kontrol etme
duygusu kazandirirlar. Bu nedenle birey, bu semalarin varliginda kendini
“evinde gibi” hisseder. Tam da bu yiizden, bilissel psikologlar bu semalarin
degisiminin oldukga gii¢ oldugunu savunmaktadir (Young & Klosko, 2021).

Ebeveynlerle kurulan etkilesim, semalarin gelisiminde en giiclii etken
olarak goriilmekle birlikte, akranlar, okul ve diger sosyal-kiiltiirel yapilar da bu
stiregte etkili olabilir. Ancak, bu faktorlerin olusturdugu semalar, ebeveynlerle
etkilesim sonucu gelisen semalar kadar baskin veya yaygin degildir (Young vd.,
2003).

Sonug olarak, sema terapi, bilissel, davranigsal, psikodinamik, hiimanistik
ve gelisimsel yaklasimlarin (6zellikle baglanma teorisini iceren) bir sentezi
olarak ortaya ¢ikmistir (Arntz & van Genderen, 2021). Bu ekol, gencin
gelisimsel siireglerini anlamaya yonelik biitiinclil bir ¢ergeve sunmakta,
yetiskinlik siirecindeki yansimalarin kesfine odaklanmakta, erken donem
uyumsuz semalarin degisimi ve tedavi edilmesini hedeflemektedir (Young &

Klosko, 2021).
2.3.1 Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Sema Alanlan

Erken donem uyumsuz semalar, ani, duygu, diisiince ve bedensel
duyumlari igeren; bireyin hem kendisiyle hem de diger insanlarla olan iligkilerini
etkileyen, yasamin erken donemlerinde (0—6 yas) bakim veren kisilerle kurulan
iliskiler temelinde gelisen ve ¢ocukluk ile ergenlik donemlerinde sekillenmeye
devam eden bilissel, duygusal ve davranigsal oriintiilerdir (Carvalho & Nobre,
2023; Young vd., 2009; Young & Klosko, 2021; Taylor, Bee & Haddock, 2017).
Bu oriintiiler zamanla karmasiklasarak bireyin islevselligini onemli 6l¢iide
etkileyebilir ve hatta benlik biitiinliigiinii zedeleyebilir.

Bu semalar ayni zamanda bireyin kendi kendini duygusal ve bilissel

diizeyde olumsuz etkileyen, istikrarli ve siiregen yapilar olarak tanimlanir.
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Uyumsuz semalar, davranigsal, duygusal ve duyusal bilesenlerden olusur ve
¢ogu zaman bireyin ¢ocukluk déneminde karsilanmamis ya da asir1 karsilanmig
temel duygusal ihtiyaclariyla iligkilidir (Akyunus & Akbay, 2022). Cocukluk
doneminde bakim veren kisiler tarafindan sunulan ihtiyaclarin yetersizligi veya
asiriligl, cocugun dogasina ve yasadig kiiltiirel baglama bagh olarak, uyumsuz
semalarin gelisimine zemin hazirlayabilir (Webb & Musello, 2019).

Young ve arkadaslarina (2003) gore insanin bes temel duygusal ihtiyaci
vardir: (1) giivenli baglanma, (2) 6zerklik, yeterlilik ve kimlik, (3) ihtiya¢ ve
duygularini ifade etme 0zgiirliigii, (4) spontanlik ve oyun, (5) gercekei siirlar
ve Ozdenetim. Bu temel ihtiyaclarin yeterince karsilanmamasi durumunda,
bireyde bes sema alan1 ve bu alanlara bagl olarak gelisen 18 erken donem uyum

bozucu sema ortaya ¢ikabilmektedir (Taylor vd., 2017; Young vd., 2003).
2.3.1.1 Ayrilma/Reddedilme

Eger giivenli baglanma ve sevgi ihtiyaclari karsilanmazsa, gencin
yetiskinlik doneminde iligki kurma ve bagimsizlasma konusunda zorluklar
yasamasina neden olan bir gema kategorisi olusur. Bu sema alanindaki kisilerin,
empati, anlayis, aidiyet duygusu, kabul gbérme, sevilme, ilgi gérme, bakim ve
0zel hissettirilme gibi temel gereksinimleri karsilanmadiginda, sema
etkinlesmesinin gerceklesecegi vurgulanmaktadir (Young & Klosko, 2021). Bu
tip aile ortamlarinda, saglikli ve giivenli bir baglanma deneyimi yasamamis
bireyler, karsilanmamis sevgi, baglanma, glivende hissetme, bakim ve aidiyet
ihtiyaglar1 nedeniyle bes farkli sema gelistirirler (Young vd., 2009).
Duygusal yoksunluk: Duygusal yoksunluk semasi, gencin aradiginda
bulamayacagina inandig1 sevgi ve yakinligi ifade eder (Karaosmanoglu, 2019).
Bireyin temel duygusal gereksinimlerinin (ilgi, empati, sevgi, onay ve giivenlik)
cevresindekiler tarafindan yeterince karsilanmayacagina dair kronik bir
beklentiyle tanimlanir (Young vd., 2009). Yoksunlugun 3 ana sekli
bulunmaktadir (Rafaeli vd., 2013):

a)bakim yoksunlugu: sevgi, sefkat, dikkat, sicaklik ve arkadaslik yoklugu,
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b)empati yoksunlugu: kendini ag¢ma, dinleme, anlayis, duygularim
paylasma,

¢)koruma yoksunlugu: yon veya rehberlik yoksunlugu, giic.

Arntz ve Jacob’a (2016) gore, bu tir bireyler iligkilerinde yogun
giivensizlik, stirekli bir duygusal eksiklik hissi ve onay ihtiyaci yasayabilir; bu
da hem kisinin kendi i¢ diinyasinda hem de kisilerarasi iliskilerinde yorucu ve
zorlayict etkiler yaratabilir.

Kusurluluk/Utang: Bireyin eksik, hatal, yetersiz, kusurlu ve sevilmeye layik
olmadigina dair inang¢larini iceren bu sema, bireyin kendi 6zellikleriyle iligkili
bu gerceklerin fark edilmesi durumunda artik sevilmeyecegi beklentisini icerir
(Rafaeli vd., 2013). Bu kisiler, fark edilebilecek kusurlarindan dolay1 utang
duyabilirler, elestirilere ve dislanmaya karsi asirt hassasiyet gosterebilirler
(Webb & Musello, 2019).

Sosyal izolasyon/ Yabancilasma: Bireyler, bir yere ait olma ve bir yerden veya
kisiden kabul gorme konusunda olumsuz duygulara sahiptir ve kendilerini diger
insanlardan uzaklasmis hissederler veya herhangi bir gruba ait hissetmezler,
baskalarin kendilerini olumsuz degerlendirecegine yonelik yogun bir korku
yasarlar (Young vd., 2009; Young & Klosko, 2021). Sosyal izolasyon semasina
sahip kisinin kendini farkli hissetmesinin temelinde sosyal gruplardan ve
yagsitlardan dislanma durumuyla birlikte aile i¢i duygusal ihmal, istismar, akran
zorbalig1 ya da asagilama gibi erken donem travmatik yasantilarin etkili
olabilecegi belirtilmistir (Arntz & Jacob, 2016). Aile disindaki sosyal diinyadan
birey kendini yalitilmis hisseder (Rafaeli vd., 2013).

Giivensizlik/Kétiiye kullanilma: Bireyler, bagkalar1 tarafindan kotiiye
kullanilacagini, istismar edilecegini, asagilanacagini beklerler. Digerlerinin
kendi amaglar i¢in onlar1 kullanacaklarina ve istismar edeceklerine dair negatif
beklentilerden kaynaklanan yogun siiphe ve endise duyarlar (Young vd., 2009).
Kisi yogun olarak aldatilacagini veya kisa ¢opii ¢ekecegini diisiiniir (Rafaeli vd.,

2013).
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Terk edilme/istikrarsizhk: Bireyin yakin iliski i¢inde oldugu kisiler (arkadas
ve aile gibi) tarafindan bir giin terk edilecegine dair kuvvetli bir diislincesi vardir.
Terk edilme semasi nedeniyle, yakinindaki insanlarin onu birakabilecegi veya
davraniglarinin aniden degisebilecegine dair inang gelistirmiglerdir (Hurley,
2010). Bu semaya sahip bireyler, hayatlarinda olumlu gelismeler yasasalar dahi
bunun kalic1 olmayacagina ve sonunda ellerindekileri kaybedeceklerine inanma
egilimindedirler (Roediger, 2015).

Ayn1 zamanda sik Ofke patlamalarinin yasandigi, bakim verenlerin
degisken tavirlarinin gozlendigi veya ebeveynlerin terk ederek, ya da oliimle
uzaklastig1 aile yasantilar1 bu semanin habercisi olma 6zelligi tasir (Rafaeli vd.,

2013).
2.3.1.2 Zedelenmis Ozerklik ve Performans (Zedelenmis Otonomi)

Zedelenmis 6zerklik ve performans sema alani, bireyin 6zerklik ihtiyact
cocukluk déneminde engellendiginde ortaya ¢ikan ve yetiskinlikte giinliik isleri
yerine getirmede zorluk, bagimsizlik ve aile liyelerinden ayr1 yasayamama gibi
durumlara yol acan bir alandir. Bu kisiler, bagimsizlik ve kendi kaderini tayin
etme talepleri heniiz kiiciikken ihlal edilen bireylerdir (Young vd., 2009).
Ozerklik ve rekabet gibi ana evrensel gereksinimlerin ihlali ile baglantili
semalar icerir (Rafaeli vd., 2013). Genel olarak ebeveynlerinin onlar1 asiri
korudugu ve onlar i¢in her seyle ilgilendigi bir evde biliylimiislerdir ya da
cocugun aile disinda kendini ifade etmesine alan agmada yetersiz aile
ortamlaridir (Rafaeli vd., 2013; Young vd., 2009). Bu sema alan1 yiiksek olan
bireyler, baskalarina bagimli olma, kendi yeteneklerine giivenmeme ve digsal
yonlendirmelere asir1 duyarli olma egilimindedir. Ozerk olarak alacaklari
kararlarin basarisizlikla sonuglanacagina inanirlar. Bu sema alanina sahip
bireyler, kim olduklarina ve bagimsiz bir birey olarak nasil var olduklarina dair
net bir farkindalik gelistirememistir (Arntz & Jacob, 2016). 4 semadan olusur:
I¢ ice gecme/Gelismemis benlik: Bu semaya sahip olan bireyler, bakim

verenleriyle i¢ ige gecen bir ortamda biiyiidiikleri i¢in onlarsiz diisiinme ve
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hareket etme yetenegine sahip olmadiklarini diisiiniirler. Ebeveynlerinin
cocugun kendi bagina hareket etmesinden endise etmesi ve giivenmemesi,
bireyin kendi basina hareket etme becerisine sahip olmadigina inanmasina yol
acar. Bu durum genellikle obsesif-kompulsif belirtilerle iligkilendirilir (Artz &
Jacob, 2016). Aym1 zamanda bu semaya sahip kisi baskalar1 tarafindan
boguldugunu, birey kimliginin yetersiz oldugunu hissedebilir. Birey kendini
istikameti yokmus gibi boslukta hissedebilir asir1 durumlarda hayattaki varligini
sorgulama gibi duygular yasayabilir (Rafaeli vd., 2013).

Bagimhlik/ yetersizlik: Aile i¢cinde yardim goren ve tiim ihtiyaglar karsilanan
ya da yalniz kalmak zorunda birakilan g¢ocuklar, yetiskinlik doénemlerinde
etraflarinda yardim eden biri olmadan gilinliik sorumluluklarini yerine
getiremeyeceklerini diistiniirler (Rafaeli vd., 2013). Bagimlilik semasi, bireyin
kendisini islevsel olarak yetersiz, gii¢siiz ve caresiz hissetmesine neden olan,
baskalarma giivenme ve dayanmaya duyulan asir1 ihtiyacla karakterize bir
biligsel oriintlidiir (Arntz & Jacob, 2016)

Bu kisiler, dogru kararlar alamayacaklarima ve basarisiz olacaklarina

inandiklart i¢in duygu olarak kendilerini kiigiik hissederler. Yetiskin
yasamindaki basit ve giinliik sorumluluklar karsisinda ¢aresizlik ve yetersizlik
hissi ile birlikte kiiclik cocuk olma hissi egemendir. Kendilerine bakacak bir
yetiskin olmadikca kendilerini eksik ve kaybolmus hissederler. Ayn1 zamanda
bagimli oldugu kisilerin onlari terk etmesinden veya onlar1 kaybetmekten yogun
korku yasarlar (Young & Klosko, 2021). Ozellikle bagiml1 kisilik bozuklugu ile
iliskili bulunmustur (Arntz & Jacob, 2016).
Dayamiksizlik: Bireyler, tehlikeye kars1 zayif ve giivende olamayacaklarina dair
yogun bir tehlike beklentisi ve abartilmis endise duygusu tasirlar. Bedenlerine
kars1 da asir1 hassaslardir. Tehlikelerle basa ¢ikamayacaklarina inanirlar (Young
& Klosko, 2021).

Temel duygu genellikle kaygidir ve bu durum agorafobi ve panik
bozukluk belirtileri olan bireylerde sik¢a goriiliir. Saglik ve hastalik, tehlike,
kontrolii kaybetme, parasizlik gibi 4 tiir dayaniksizlik bulunmaktadir (Young &
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Klosko, 2021). Cildirmak, kalp krizi, AIDS, kanser, ugagin diismesi, cinayete
kurban gitmek, deprem yasadiklar1 korkulardan bazilaridir. Bu semanin en
yaygin kokeni ebeveynler de olmasidir. Kimi zaman ebeveyn asir1 koruyucu
olarak cocuguna bu dayaniksizlig1 hissettirir veya model olma yolu ile 6gretir
(Rafaeli vd., 2013; Young & Klosko, 2021).

Basanisizhik: Bu kisiler, cocukluk ¢aginda kendilerine basarisiz olacaklar1 inanci
asilanan ve digerlerine kiyasla yeteneksiz olduklar1 sdylenen veya hissettirilen
cocuklardir. Bu semaya sahip olan bazi kisiler, yetigkin olduklarinda okul veya
is gibi uzmanlk alanlarinda basariya ulasamayacaklarina dair siddetli
basarisizlik korkusu yasarlar. Ger¢ek potansiyellerine ulagamazlar hatta kimileri
ise basarili olsalar da kendilerini buna inandirmakta zorluk ¢ekerler (Arntz &
Jacob, 2016). Genel olarak, beceriksiz, yeteneksiz, daha asagi statiide,
baskalarindan daha az basarili oldugu inanglar1 vardir (Rafaeli vd., 2013).

2.3.3.3 Zedelenmis Sinirlar

Bireyde is birligi yapma, séziinde durma ve baskalarinin haklarina saygi
gosterme veya gercekei bireysel hedefler olusturma ve gerceklestirmede
zorluklar goriiliir. Bu semaya sahibi bireyler, sinirlarin ve yonlendirmenin
olmadig1 bir ev ortaminda yetismislerdir. Genellikle ebeveynleri disiplinden
yoksun veya sinir koymakta zorlanan bireylerdir. Karsilikl is birligi kurma ve
hedefe yonelik hareket etmede model olamamislardir. Cocuga gerekli rehberlik,
denetim veya yonlendirme saglanamamaistir (Rafaeli vd., 2013).

Cocukluk doneminde ise aile ortaminda ya ¢ok fazla bastirma ve sinirlara
zarar verme veya cok fazla hosgorii ve izin verme vardir (Young vd., 2009). Bu
alan iki semadan olugmaktadir.

Hakhhk/Biiyiiklenmecilik: Bu semaya sahip bireyler, diger insanlardan
kendilerini daha iistiin goriirler, 6zel ayricalik ve haklara sahip olduklarina
inanirlar (Rafaeli vd., 2013). Sinirlar belirlendiginde veya engellendiklerinde
asirt tepki vererek kontrol kaybi yasayabilirler. Digerlerine uygulanan

siirlamalarin kendileri i¢in gegerli olmasina izin vermezler. Bu semaya sahip
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kisiler, genellikle narsistik kisilik bozukluguna veya Oriintiilerine sahiptirler
(Arntz & van Genderen, 2013). Baskalarmin duygu ve ihtiyaclarina empati
gosteremezler, tiirlii yollarla birinin fikrini zorla degismeye ¢alisirlar, manipiile
ederler, tstilinliik kurmaya ¢alisirlar (Rafaeli vd., 2013).

Yetersiz 6zdenetim/Oz disiplin: Bu semaya sahip olan bireyler, uzun vadeli
hedeflere ulagsmada, sabirli olmada ve 6zdisiplin gostermede zorluk yasarlar
(Rafaeli vd., 2013). Uzun siireli denetim ve azim gerektiren eylemlerde
zorlanabilirler (Karaosmanoglu, 2019; Rafaeli vd., 2013). Bu sema, ¢ocukluk
déneminde goz ardi edilen ve yeterli 6z disiplin kazanim1 bilgisinin verilmedigi

bireylerde goriilmesi yaygindir (Webb ve Musello, 2019).
2.3.3.4 Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmishk

Kendiligindenlik ve oyun gibi temel ihtiyaglarin yok sayilmasi ile ilgili
semalar1 ifade eder (Rafaeli vd., 2013). Cocukluklarinda spontanlik, 6zgiirliik ve
oyun ihtiyaciyla ilgili travma yasamis kisiler, yetiskin olduklarinda duygularini
kontrol etmekte, sakinlestirici faaliyetlerde bulunmakta ve plan yapmadan
akigina birakmakta zorlanirlar. Evdeki beklentili, kuralci ve kuralci ebeveynlerin
bir sonucu olarak, kisinin cocuklar1 ve kendisi i¢in ezici bir sorumluluk duygusu
gelisir. Rahatlamak ve keyif almak i¢in asla zaman ayirmazlar (Young & Klosko,
2021). Cocuklardan genellikle miikemmeliyet¢ilik, duygularini gizlemeleri, hata
yapmamalar1 beklenir (Rafaeli vd., 2013). Bu sema alaninda olusan 4 adet sema
tiirdi vardir.

Duygular1 bastirma: Duygularin degersiz veya gereksiz oldugu bir aile
ortaminda biiyiiyen ¢ocuklar, yetiskinlikte duygularini ifade etmeyi anlamsiz ve
gereksiz bulma egilimindedir. Bu ¢ocuklar, 6fkeli ve alayci ebeveynlerinden
dolay1 duygularin1 bastirmay1 dgrenirler (Arntz & Jacob, 2016). Ayrica, utang,
baskalariin kinamasi, diirtiilerinin kontroliiniin kaybedilmesinden korktuklar
i¢in spontan eylem, duygu ve iletisimi asir1 sekilde bastirirlar (Rafaeli vd., 2013).
Cezalandiriciik: Bu semaya sahip bireyler, ¢ocukluklarinda cezaya maruz

kalan, dalga gecilen ve kiigiik disiiriildiigii deneyimler nedeniyle hata
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yapmaktan ve cezalandirilmaktan ¢ekinirler (Young vd., 2009). Arntz ve Jacob’a
(2016) gore, cezalandiricilik semasi genellikle ¢ocuklukta cezalandirici, kat1 ve
elestirel ebeveyn tutumlarinin igsellestirilmesiyle gelismektedir.

Ayrica insanlarin kendileri de dahil hata yaptiklarinda cezalandirmalart
gerektigine inanirlar. Beklentilerini karsilayamayan insanlara kars1 hosgoriisiiz,
ofkeli, cezalandirici egilimde olurlar (Rafaeli vd., 2013).

Karamsarhk: Kisinin hayattaki kotii seylere ve olan seylerin kotii etkilerine
odaklanmasima neden olan endise, asir1 temkinlilik, sizlanma ve kararsizlik
duygulariyla karakterizedir. Bu kisiler her zaman baslarina korkung bir sey
gelecegine ve bir noktada bir seylerin ters gidece§ine inanarak her zaman
felaketlere karsi tetikte olurlar. Anksiyete bozuklugu belirtileri, bu durumu
tanimlar. Bu sema siirekli kaygi, uyaniklik, huzursuzluk ve sikdyet benzeri
davranislari igerir (Young vd., 2009). Ayrica hayatin iyimser ve olumlu yonlerini
gormezden gelirler. Kisilerarasi iligkiler, kariyer, ekonomik durumlardan olusan
her tiirlii konuda islerin kotiiye gidecegine dair beklentileri vardir (Rafaeli vd.,
2013).

Yiiksek standartlar/ Asir1 elestiricilik: Bu semaya sahip olanlar elestirmeden
kacinmak i¢in, kendini ortaya koyma konusunda igsellestirdikleri yiiksek
standartlarinin karsilamak i¢in ¢ok ¢aba sarf ederler (Rafaeli vd., 2013). En 1yi
ya da birincilik onlarin tek tercihidir. Her ikisi i¢in de yiiksek standartlara sahip
olduklar i¢in siirekli olarak baskalarini ve kendilerini elestirmenin yollarini da
ararlar (Karaosmanoglu, 2019). Bu kisilerin standartlar1 c¢ok yiiksektir, bu
nedenle ne basarirlarsa basarsinlar ya da ne yaparlarsa yapsinlar asla tatmin
olmazlar (Arntz & Jacob, 2016). Bu sema, gevseme, zevk alma, saglik, 6z saygi,
basar1 algisinda 6nemli bozulmalari da igerir. Hayatin bircok durumunda
gercekei olmayan yiiksek etik, ahlak, dini ve kiiltiirel talimatlar1 i¢ine alan

gerekliliklerle yasarlar (Rafaeli vd., 2013).
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2.3.3.5 Baskalarina Yonelimlilik

Bu semada, sevgi ve kabul gorme gereksinimleri yeterince karsilanmadigi
icin, aile baglaminda kosullu olarak kabul goéren cocuklar kendilerini 6zel
hissetmeyi ve isteklerini iletmeyi Ogrenemezler. Baskalarimin ihtiyaclariyla
ilgilenme ve empati gdsterme becerisi edinirler (Young vd., 2009). U¢ sema
ortaya ¢cikmaktadir:

Kendini feda: Bu semaya sahip kisi baskalarinin istek ve gereksinimlerini
goniillii olarak oncelikler. Onlarin taleplerini merkeze alir (Rafaeli vd., 2013).
Diger insanlarin fikirlerini kabul etmek ve onlara bagl kalmakla ilgili degildir,
bu yoniiyle itaatkarlik semasindan ayrilir. Kendi isteklerine odaklandiklarinda
kendilerini bencil ve suglu hissederler c¢ilinkii kendi istekleri Onemini
yitirmektedir (Arntz & Jacob, 2016).

Boyun egicilik: Bu sema yogun sekilde kontrolii baskalarina birakmayi ifade
eder. Evde stres yasayan cocuklar, ihtiyaglarim1 ve duygularimi gizlemek ve
teslim olmak zorunda hissederler. Tepkileri ve terk edilmeyi onlemek i¢in
isteklerinden ve duygularindan vazgecerler ve kontrolil ve karar verme yetkisini
baskalarina devrederler. Kontrol edilemeyen siddet patlamalar1 ve psikosomatik
sorunlarla karakterize olan bu ¢ocuklar, itaat etmekten baska secenekleri yokmus
gibi hissederler (Rafaeli vd., 2013; Webb & Musello, 2019).

Onay / Kabul arayicilik: Bu semaya sahip kisiler giivenli ve dogru bir kendilik
algis1 olusturmak icin bagkalar1 tarafindan taninmaya ve kabul gérmeye deger
verirler ve bu talebi karsilamak i¢in her tiirlii ¢abayr gosterirler. Asir1 bir
uyumlanma ¢abasit vardir. Sonug¢ olarak saglam ve 0zgiin bir benlik duygusu
olusturamazlar. Baskalar1 {iizerinde olumlu bir izlenim birakmak igin
konumlarini, goriintislerini ve sosyal konumlarini iyilestirmek i¢in ¢ok fazla
zaman ve c¢aba harcamak zorunda hissederler (Arntz & van Genderen, 2021;
Rafaeli vd., 2013).

Karaosmanoglu ve digerleri (2024) tarafindan arastirma siireci devam
ederken yeniden Tiirkiye'de ii¢ klinik 6rneklem iizerinde birinci ve ikinci diizey

faktor yapisi degerlendirilerek giincel bir aragtirma makalesi yaymlanmigtir. Bu
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arastirma sonucunda 6lgek ayn1 90 madde iizerinden, 17 sema ve 4 sema alani
altinda toplanmistir (Karaosmanoglu, Kose, Aytag, & Kiiclikseymen Armagan,
2024). Bu calismanin sonuglar1 ve son teorik gelismeler (Lockwood & Perris,
2012) klinik Orneklemlerde 4 sema alanli bir ¢oziimiin daha yaygin
kullanilabilecegi fikrini giiclendirmistir (Aloi, Rania, Sacco, Basile vd., 2020;
Bach, Simonsen, Christoffersen, & Kriston, 2017; Hoffart, Sexton, Hedley,
Wang, Holthe, Haugum vd., 2005; Macik & Macik, 2022; Yal¢in vd., 2020).
Daha giincel olmasi ve aragtirmamizin kekemelik tanist olan klinik 6rneklem
tizerinde uygulanmasi sebebiyle analizler yeni olusturulan semalar ve sema
alanlan ¢ergevesinde analiz edilmistir. Bu sema alanlar1 Zedelenmis Otonomi/
Ozerklik  (Impaired Autonomy), Bagsizlik/Kopukluk  (Disconection),
Zedelenmis Sinirlar (Impaired Limits) ve Asirt Uyarilmislik (Overvigilance)
olarak adlandirilmistir (Karaosmanoglu vd., 2024). Zedelenmis 6zerklik sema
alanm1 altinda; basarisizlik, bagimlilik, boyun egicilik ve i¢ icelik semalar1 yer
almaktadir. Kopukluk/ Bagsizlik sema alan1 kapsaminda ise; terk edilme,
duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, duygulart bastirma ve kusurluluk
semalar1 bulunmaktadir. Zedelenmis smirlar sema alan1 altinda ise
biiyiiklenmecilik, statii arayicilik, yetersiz 6zdenetim ve ekonomik dayaniksizlik
semalar1 bulunmaktadir. Son olarak asir1 uyarilmislik sema alani altinda ise
kuskuculuk, kendini feda, cezalandiricilik ve dayaniksizlik/karamsarlik semalari
yer almaktadir (Karaosmanoglu vd., 2024). Goriildiigii iizere, bazi semalar farkli
sema alanlar1 altinda gruplanmuis; boylece faktor yiiklemeleri dogrultusunda dort

faktorlii bir yap1 olusturulmustur.
2.4 SEMA PERSPEKTIFINDEN UYUMSUZ BASA CIKMA YONTEMLERI

Basa c¢ikmay1 Lazarus ve Folkman (1984) bireylerin icsel ve dissal
zorlanmalarimi kontrol etmek i¢in kullandiklar siirekli degisen bilissel veya
davranigsal cabalar olarak tanimlamaktadir (Akt. Bayoglu ve Duy, 2020). Sema
basa ¢ikma bicimleri, zor ya da tehdit edici durumlarla "basa ¢ikma tarzlar1" ya

da hayatta kalma stratejileri olarak adlandirilmaktadir (Bernstein, 2005). Ancak,
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bu sema basa ¢ikma bigimleri, yasanilan sorunla etkin bir sekilde bas etmeyi
saglayan islevsel basa ¢ikma tepkilerini yansitmamaktadir. Aksine bu basa ¢ikma
tepkileri, sorunlara ¢éziim iiretmekten Gte, yardim alma Oniindeki bir engel
olarak tanimlanmakta ve sema terapi modeli agisindan uyum bozucu basa ¢ikma
davraniglar1 olarak degerlendirilmektedir (Rafaeli vd., 2013). Her ne kadar bu
yontemler erken yaslarda uyum saglamak i¢in uygun goriinse de kisi biiyiidiikge
ve bu yontemleri diger insanlara yoneltmeye basladikca, semalarin tetiklenmesi
sonucunda "Maladaptif Basa Cikma Yontemleri" olarak adlandirilan davranis
bicimleri ortaya ¢ikmaktadir (Young, 1999; Young vd., 2003). Bu anlamiyla
uyumsuz sema basa ¢ikma bic¢imlerinin, bireylerin sorun yasamalarina neden
olan erken donem yasantilariyla nasil bas ettigini ve bu semalarin bireylerin
yasantilarinda nasil goriliniir oldugunu betimlemek i¢in kullanilan bir kavram
oldugu ifade edilebilir.

Uyumsuz basa ¢ikma stilleri kavram, tehditler karsisinda savas, kac ve
don gibi temel tepkilerin yansima sekilleri olarak tanimlanir. Young ve digerleri
(2003) goriisiine gore, bireyin tim erken donem uyumsuz semalarini tek bir basa
cikma tarziyla yonetmesi miimkiin degildir. Bunun yerine, kisilik 6zellikleri,
bireyin belirli bir semaya karsi hangi basa ¢ikma stilini kullanacagini etkiler.
Sema terapisi, sematik inanglara tepki olarak ortaya ¢ikan kaginma, asir1 telafi
etme ve teslim olma gibi farkli davranis kaliplarini basa ¢ikma stratejileri olarak
kavramsallastirir. Sema teslimi, sema kaginmasi ve sema asir1 telafisi olarak ii¢

farkli sekilde tanimlanir (Rafaeli vd., 2013):
2.4.1 Teslim Olma Tepkileri

Bu stratejinin isminden de anlasilacagi iizere, bireyin bir durum karsisinda
tamamen tepkisiz kalmasi, kendi igsel semalarina uyum saglamasi anlamina
gelir (Young vd., 2003). Bu durumda, birey semasin1 kabul eder, karsi1 ¢ikmaz
ve kaginmaz (Rafaeli vd., 2013). Tehlike karsisinda verdigimiz donma tepkisi

'Sema Teslimi' yaklagimina 6rnek olarak verilmektedir (Young vd., 2003). Ball
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(1998) sema tesliminin bir basa ¢ikma sekli olmadigini, semaya tam bir uyum
oldugunu ortaya koymustur.

Semaya teslim olanlar, semanin neden oldugu acty1 dogrudan hissederler
ve sagliklr alternatifleri bulmakta zorlanirlar. Bilingsizce sahip olduklari sema
Oriintlilerini tekrarlarlar ve ¢ocukluk deneyimlerini yeniden yasamaya devam
ederler. Semalar tetiklendiginde tepkileri orantisiz olabilir. Incitici ebeveyn
tutumlarma uygun iligkiler secerler ve kendi ihtiyaglarimi karsilamayan
iligkilerde 1srar ederler. Bu se¢imler kisa vadeli gliven hissi yaratabilir, ancak
sonunda mutsuz bir duruma yol acar. Teslim olma baga ¢ikma bi¢iminde “digeri
yonelimlilik” alanindaki onay arayicilik, fedakarlik, boyun egicilik gibi
semalarla iligki goriiliir (Rafaeli vd., 2013).

2.4.2 Kaginma Tepkileri

Kisinin semalarini aktive edecek kisi, ortam ve yasantilardan kaginmasini
ifade eder. Bireyler, erken donem uyumsuz semalarini tetikleyen durumlarla
karsilastiklarinda, bu durumlardan uzaklasma ve dikkatlerini baska yone
cevirme egiliminde olabilirler. Yasanan travmatik olaylarin ve anilarin
reddedildigini gdsteren bir tepki olarak, kacinma davranisini tercih edebilirler
(Simeone-DiFrancesco vd., 2015).

Semadan kaginma, beynin tehdit karsisinda kagma tepkisini ifade eder
(Young vd., 2003). Sanki sema hi¢ yokmus gibi davranirlar. Bu ka¢inma kimi
zaman biligsel de olabilir. Ornegin semay: tetikleyecek durumu hatirlamak ve
diistinmekten uzaklagsmak gibi. Bireylerde bu kagmma tepkileri, gecici bir
rahatlama hissi yaratarak olumsuz duygulardan uzaklagmasina yardimci olur. Bu
davranig, bireyin anlik kaygisini azaltabilir. Ancak bu gecici rahatlama, kaginma
davranigin1 pekistirir. Ancak uzun vadede kaginma davranisi kaygiyr kalici
olarak gii¢lendirir. Kaginma tepkilerinin genel olarak Eksen 1 ve Eksen 2 de yer
alan hemen hemen tiim bozukluklarla iligkilendirilebilecegi belirtilmektedir

(Rafaeli vd., 2013).
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Sema terapi yaklagimina gore semadan kaginma sikintiyr gérmezden
gelerek, hissizlik veya duygulan bastirma seklinde, psikosomatizm, sosyal
cekilme, aktiviteyle zihinden uzaklagsma seklinde yasanabilmektedir (Soygiit
vd., 2008). Ornegin, Terk edilme/istikrarsizlik semasina sahip bir birey, yakin
iliskide bulundugu kisilerin onu eninde sonunda terk edecegine dair gii¢lii bir
inang¢ tasidigi i¢in, samimi iliskilerden kaginarak kendince bu durumla basa

ciktigini diistinebilir (Young vd., 2003).
2.4.3 Asin Telafi Tepkileri

Tehlike aninda savas tepkisiyle iligkili olan basa ¢ikma yonteminin asiri
telafi oldugu ifade edilmektedir (Young vd., 2003). Bireylerin cocukluk
donemlerinde yasadiklar1 semalar telafi etmek amaciyla asirt sekilde farkll
olmaya calistiklar1 bir savunma mekanizmasidir. Sema telafisi, Sema Kurami’na
gore (Young vd., 2003), bireylerin sahip olduklar1 erken dénem uyumsuz
semalarin tam tersine diisiinme ve hareket etme egilimi olarak tanimlanir. Bu
kisiler, gegmiste hissettikleri degersizlik duygularini telafi etmek i¢in siirekli
olarak miikemmeliyet pesinde kosarlar. Cocukluk doneminde boyun egmis
olmalari, yetiskinlikte semalarina kars1 isyankar bir tutum sergilemelerine neden
olur. Bu durum, saglikl bir baga ¢ikma yontemi gibi goriinse de aslinda semanin
tyilesmesine degil, devam etmesine yol agar (Rafaeli vd., 2013).

Soygiit ve digerlerinin (2008) agiklamasina gore, semanin agsir1 telafisi alt
boyutlar1 arasinda kontrol arzusu, asilik, statii diiskiinliigii, manipiilatif
davranslar, asir1 bagimsizlik, kendi yonelimlilik, mesafeli tutumlar ve elestiriye
kars1 tahammiilsiizliik yer almaktadir.

Asint telafi stratejisini  kullanan bireylerin davraniglari, genellikle
diistincesizce ve asiridir. Kendi hatalarim1 kabul etmekte zorlanir, sorumluluk
almaktan kaginirlar ve yanlislarindan ders ¢ikarmakta basarisiz olurlar (Rafaeli

vd., 2013).
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2.4.3.1 Kekemelikte Basa Cikma Yontemleri

Kekemelik, bir¢ok arastirmaci tarafindan 6ngoériilemeyen bir stresor olarak
tanimlanmaktadir; kekeleyen bireyler ¢ogu zaman bu durumun ne zaman ve
nasil ortaya c¢ikacagini bilememektedir (Plexico vd., 2019). Bu belirsizlik,
bireylerin konugma oncesinde bile kendilerini sikismis, caresiz ve kontrolsiiz
hissetmelerine neden olabilmektedir (Tichenor & Yaruss, 2019). Kekemelik
tanist olan yetigkinlerde ise asagilanma korkusu ve olumsuz degerlendirilme
endisesi, bireyleri iletisim kurmalar1 gereken durumlardan uzaklagsmaya itebilir
(Iverach vd., 2011; Menzies vd., 2009). Ozellikle ergenlik donemindeki
bireylerde, bu tiir belirsizlikler ve sosyal kaygi unsurlari stres kaynagindan ani
kacinma egilimini tetiklemekte ve zamanla kaginma temelli, islevsiz basa ¢gikma
stratejilerinin benimsenmesine zemin hazirlayabilmektedir (Lowe vd., 2021;
Plexico vd., 2019).

Basa c¢ikma stratejilerinin kekemelik siddeti ve sosyal kaygi diizeyi
tizerinde belirleyici bir rol oynadigi one siiriilmektedir (Naz & Kausar, 2022).
Miicadele ve kacinma gibi yaklagimlar, kekemelik yasayan bireylerin psikolojik
tyilik halleri lizerinde 6nemli etkiler yaratabilmektedir. Bu durum, bireylerin
stres ve zorluklarla basa ¢ikma bigimlerine odaklanan kuramsal yaklagimlar
cergevesinde ele almabilir. Bu baglamda, Lazarus ve Folkman’in (1984)
gelistirdigi Stres ve Basa Cikma Ikili Siireg Modeli’ne gore basa ¢ikma, birey ile
cevre arasinda gerceklesen iki yonlii bir siirectir. Birey, ¢evresinden gelen
talepleri degerlendirir ve bu taleplerle basa ¢ikma kapasitesine bagli olarak
cesitli tepkiler gelistirir.

Bu siirecte iki asamali bilissel degerlendirme &ne ¢ikar. ilk asama olan
birincil degerlendirme, bireyin karsilastig1 olayin kendisi agisindan tehdit edici,
Oonemsiz ya da tarafsiz olup olmadigini belirlemesidir. Ardindan gelen ikincil
degerlendirme asamasinda, birey bu stresli olayla nasil bas edebilecegine dair
secenekleri degerlendirir. Bu iki degerlendirme siirecine bagl olarak birey; ya
problem odakli (sorunu ¢6zmeye yonelik) ya da duygu odakli (duygusal sikintiy1

diizenlemeye yonelik) basa ¢ikma stratejileri gelistirir.
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Problem odakli basa c¢ikma, stresin kaynagini dogrudan ele alarak
cozmeye calisir; bu sayede stresin etkileri azalir ya da tamamen ortadan
kalkabilir. Buna karsin, duygu odakli basa ¢ikma, stresle basa ¢ikmaktan ¢ok,
olayla iligkili duygusal yiikii azaltmaya yoneliktir. Bu strateji genellikle olaydan
kaginma, uzaklagsma ya da olumlu yeniden gerceveleme gibi yontemleri igerir
(Lazarus & Folkman, 1984).

Kekemelik 6zelinde yapilan calismalarda, problem odakli basa ¢ikma
stratejilerinin daha islevsel oldugu, buna karsin duygu odakli ya da kaginma
temelli stratejilerin kekemeligi yonetmede yetersiz kaldigi ifade edilmektedir
(Naz & Kausar, 2022). Blood ve digerleri (2001) tarafindan kronik kekemelik
tanist olan ergenler ilizerinde yapilan bir ¢alismada da kekeleyen bireylerin
stresle basa ¢ikmada daha az iiretken ve islevsel olmayan duygu temelli basa
cikma stratejilerini tercih ettikleri belirtilmistir.

Kacinma ya da miicadele davranislar1 kisa vadede bireye gegici bir
rahatlama saglayabilse de 6zellikle kaginma davranislar1 uzun vadede daha ciddi
olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Kekeleyen bireyler ¢ogu zaman,
kekemeligin tahmin ettiklerinden daha az olumsuz sonuclar dogurabilecegini
deneyimlemek yerine, korkulartyla ylizlesmekten kacinmayr tercih
etmektedirler. Sonu¢ olarak, bu durum bireylerin yasam kalitesini ve kendini
gerceklestirme duygusunu azaltmakta; olumsuz duygularin kroniklesmesine
neden olabilmektedir (APA, 2013; Freud & Amir, 2020; Jackson, 2009). Hatta
bazi bireylerde bu durum, psikolojik kaynaklarin tiikenmesine ve kendine zarar

verme egilimlerinin gelismesine kadar ilerleyebilmektedir (Plexico vd., 2019).

2.5 YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Long’un (1960) “On the Quantity and
Quality of Life” adli makalesinde ortaya atilmis; bireylerin yalnizca yasam
stiresinin degil, bu siireyi nasil deneyimlediklerinin de dikkate alinmas1 gerektigi

savunulmustur. Kavram, 6zellikle 1990’1 yillardan itibaren saglik, psikoloji,
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sosyoloji ve ekonomi gibi farkli disiplinlerde yaygin bi¢gimde kullanilmaya
baslanmistir (Akt. Aydiner Boylu & Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi; bireyin fiziksel saglig1, psikolojik durumu, sosyal iligkileri,
cevresel kosullar1 ve ekonomik kaynaklar: gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenen ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yasam kalitesini bireylerin
yasadiklar1 cevre, kiiltiirel baglam ve deger sistemleri 1s1ginda; amaglari,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilari dogrultusunda yasamlarini nasil
degerlendirdiklerine iliskin 6znel bir algi bi¢imi olarak tanimlamaktadir
(Bonomi vd., 2000; World Health Organization, 2014). Bu tanim, yasam
kalitesinin dogas1 geregi 0znel oldugunu ve bireysel deneyimlerin disaridan
gozlemlenmesinin her zaman miimkiin olmadigini vurgulamaktadir.

Morbidite (hastalik orani) ve mortalite (6liim orani), toplum sagligini
degerlendirmede temel Olgiitler olsa da bireylerin yasam deneyimlerine iliskin
0znel boyutu yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle klinik ve
midahale temelli ¢aligmalarda, bireyin saglik durumuna dair 6znel algisini
degerlendiren yasam kalitesi kavrami, tamamlayic1 bir gosterge olarak dnem
kazanmaktadir (Bonomi vd., 2000). Yasam kalitesi yaklagimi; bireyin sagligina
ve yasam kosullarina yonelik degerlendirmelerini, yasam tercihlerine verdigi
anlami ve hastaliklarin birey iizerindeki psikososyal ve ekonomik etkilerini
kapsayan genis bir ¢ercevede ele alir (Craig vd., 2009). Ornegin, kronik
hastaliklarin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi gibi; sosyal
destek sistemleri ve ekonomik giivence gibi koruyucu faktdrler bu etkileri
azaltabilir (Bowling, 2005). Bu baglamda yasam kalitesi, saglik bilimlerinde
bireyin hastalik ya da tedavi siirecini nasil deneyimledigini anlamada kritik bir

degerlendirme araci olarak kabul edilmektedir.
2.5.1 Kekemelikte Yasam Kalitesi

Kekemelik, bireylerin duygusal, cevresel ve fiziksel deneyimlerini
etkileyen, c¢ok boyutlu ve karmasik bir iletisim bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Smith & Weber, 2016; Yaruss & Quesal, 2006). Bu bozukluk,
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bireyin iletisim etkinliklerine katilimini sinirlayarak giinliik yasam islevselligini
ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Yaruss &
Quesal, 2006). Kekemeligin etkileri yalmizca bireyin kendisiyle sinirh
kalmamakta; ayn1 zamanda yakin ¢evresi, sosyal iligkileri ve 6zellikle partnerleri
tizerinde de belirgin sonuglar dogurabilmektedir (Beilby vd., 2013). Bu yoniiyle
kekemelik, bireyin hem ig¢sel diinyasin1 hem de kisilerarasi etkilesimlerini
etkileyen kapsamli bir sorun alani olarak degerlendirilmektedir.

Kekeleyen bireyler, 0Ozellikle iletisim kurmanin zorlastigi sosyal
ortamlarda, olumsuz degerlendirilme ya da kiigiikk diisiiriilme korkusuyla
konusmaktan kacinma egilimi gosterebilirler (Iverach vd., 2011). Dinleyicilerin
ise zaman zaman bu bireylere karsi olumsuz duygusal, psikolojik veya
davranigsal tepkiler sergiledikleri bildirilmistir (Bowers vd., 2010; Boyle,
2015b; Guntupalli vd., 2007). Bu tiir toplumsal tepkiler, kekeleyen bireylerde
sosyal damgalama ve dislanma deneyimlerine neden olabilmekte; zamanla bu
durum, bireyin kekemeligini igsellestirerek kendini damgalamasina yol
acabilmektedir (Boyle, 2015b).

Nitel aragtirmalar, kekemelik tanisi olan bireylerin siklikla 1stirap,
caresizlik, korku, sosyal kaygi, kaginma, utanma ve hayal kiriklig1 gibi yogun
olumsuz duygular yasadiklarini ortaya koymustur (Beilby vd., 2013; Corcoran
& Stewart, 1998). Bu duygusal deneyimler, bireyde iletisimsel ve sosyal
korkularin artmasina, kaygi diizeyinin ylikselmesine ve 6fke ya da hayal kiriklig
gibi tepkilerin yogunlagmasia neden olarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Plexico vd., 2019).

Yaruss (2010), kekemeligin bireyin genel yasam enerjisi ile duygusal,
sosyal ve zihinsel saglig1 iizerinde 6nemli 6l¢iide olumsuz etkiler yarattifini ve
bu durumun yasam kalitesinde azalmaya yol ac¢tigin1 vurgulamaktadir. Benzer
sekilde, egitim, is ve sosyal yasama katilimda yasanan zorluklarin da kekemelik
tanist olan bireylerin yasam kalitesini diisiirdiigii ifade edilmektedir (Boyle,
2015b; Yaruss & Quesal, 2006). Arastirmalar, kekemeligin sosyal, duygusal,

bilissel ve fiziksel alanlardaki iglevselligi olumsuz etkileyerek bireyin yasam
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kalitesini anlamli diizeyde azalttifin1 ortaya koymaktadir (Craig vd., 2009;
Yaruss, 2010).

Bu olumsuz etkileri hafifletmede bireysel ve ¢evresel koruyucu faktorler
onemli bir rol oynamaktadir. Ornegin, Plexico ve arkadaslarmin (2019)
caligmasi, diisiik psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip bireylerin yasam
kalitesinin de diislik oldugunu gostermistir. Ayn1 ¢alismada 6z-yeterlik, 6zsaygi
ve sosyal destek diizeyindeki artigin daha yiiksek yasam kalitesi ile anlamli
bicimde iliskili oldugu belirtilmistir. Sosyal destek, kekemelik yasayan
bireylerin yasam kalitesini artirmada 6nemli bir koruyucu faktor olarak One
cikmaktadir (Ak¢ay & Kiigiik, 2020). Bu bireylerin daha giiclii sosyal islevlere
ve gelismis 0z-yeterlik algisina sahip olduklari; dolayisiyla daha yiliksek yasam
kalitesi bildirdikleri saptanmistir (Boyle, 2013b; Craig vd., 2011). Ozellikle 6z-
yeterlik, kekemeligin psikolojik iyi olus lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmada
kritik bir koruyucu unsur olarak degerlendirilmektedir (Boyle, 2015b; Carter vd.,
2017; Craig vd., 2011, 2015).

Tiirkiye’de Erdogan ve Ozgiir (2020) tarafindan yiiriitiilen bir calismada,
8—18 yas araligindaki kekemelik tanisi olan ve olmayan ¢ocuklar ile ergenlerin
saglikla iligkili yasam kaliteleri karsilastirllmigtir. Bulgular, sosyal kabul,
zorbalik, fiziksel ve psikolojik iy1 olus, ruh hali, benlik algisi, 6zerklik, ebeveyn
iliskileri, ev yasami, finansal kaynaklar ve akran destegi gibi alanlarda gruplar
arasinda anlamli fark olmadigini ortaya koymustur. Bu sonug, kekemelik tanisi
olan bireylerin yasam kalitesinin baz1 agilardan akranlariyla benzer diizeyde
olabilecegini gostermektedir. Ancak, yasam kalitesinin yalnizca nesnel Olctitlerle
degil; bireyin algiladig1 sosyal destek ve 6z-yeterlik gibi 6znel bilesenlerle de
sekillendigi unutulmamalidir. Dolayisiyla, kekemelik tanisi olan bireylerin
yasam kalitesini degerlendirirken hem somut gostergeler hem de bireysel algilar
dikkate alinmalidir.

Kekemeligin birey {lizerindeki ¢ok yonlii etkilerini anlamada
biyopsikososyal model onemli bir degerlendirme cergevesi sunmaktadir. Bu

model, klinik problemlerin yalnizca biyolojik degil; ayn1 zamanda psikolojik ve
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sosyal faktorlerin etkilesimiyle olustugunu oOne siirmekte ve kekemeligin
biitiinciil bigimde ele alinmasini1 dnermektedir (Rees vd., 2015; Yaruss & Quesal,
2004). Bu yaklasim, kekemeligin bireyin yasam kalitesi ve genel iyilik hali
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in kapsamli bir temel saglar.

Yaruss (2001), yalnizca davranissal belirtilere odaklanmanin yetersiz
oldugunu  vurgulayarak  kekemeligin  bireysel deneyim  boyutunu
degerlendirmeye yonelik cesitli Ol¢iim araclart  gelistirmistir.  Ancak,
kekemeligin genel yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin hala yeterince kapsamli
bicimde arastirilmadigi bildirilmektedir (Koedoot vd., 2011). Bu noktada sosyal
destek, oOz-yeterlik ve psikolojik dayaniklilik gibi koruyucu faktorlerin
belirlenmesi ve etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesi, kekemelik yasayan
bireylerin yasam kalitesini artirmak agisindan kritik 6neme sahiptir (Carter vd.,

2017).
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BOLUM 3

3.YONTEM

Bu bolimde orneklem, veri toplama araglari, islem, veri analizi ve

aragtirma deseni ile ilgili bilgilere yer verilmektedir.

3.1 ORNEKLEM

Katilimcilar, 18-24 yas araligindaki bireylerden olusmaktadir. Orneklemin
18-24 yas araliginda sinirlandirilmasiin temel nedeni, kekemelikle iligkili
degiskenleri inceleyen Onceki calismalarin genellikle genis yas araliklarini
kapsamasi ve yasa baglh gelisimsel farkliliklarin g6z ardi edilmesidir. Ayrica,
beyin gelisimi {lizerine yapilan ¢alismalar, ergenligin 24 yasina kadar devam
ettigini One slirdligli i¢in, calisma geg ergenlik donemi olarak adlandirilan 18-24
yas araligindaki bireylerle sinirlandirilmistir (Sawyer vd., 2018).

Arastirma silirecinde; okudugunu anlama, kendini degerlendirme ve anket
formu iizerinde isaretleme gibi temel gereklilikleri yerine getirmede giicliik
olusturabilecek norolojik rahatsizliklara sahip bireyler ile okuryazarlik
yeterliligi bulunmayanlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

Ozel bir tan1 grubuyla ¢alisildig1 ve literatiirde kekemelikle ilgili yapilan
birgok caligmanin katilimci sayisinin 70°in altinda oldugu g6z Oniine alinarak
(Freud & Ofer, 2020; Plexico vd., 2019), calismanin 6rneklem grubu kekemelik
tanist olan 103 kisi (DSM-5 kriterlerine gore tan1 almis) ve kekemelik tanisi
olmayan 110 kisi olmak iizere toplam 213 kisi olarak belirlenmistir.

Karsilagtirma grubu olarak yer alan kekemelik tanis1 olmayan bireylerin,
kekemelik tanisi olan bireylerle yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve aile ozellikleri

gibi temel degiskenler agisindan eslestirilmesi hedeflenmistir.
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Kekemelik tanist olan bireylere, Kekemeler Dernegi’ne iiye olan goniilli
katilimcilar ve dil ve konusma terapistlerinin bulundugu Istanbul, Izmir, Ankara
ve Bursa’daki bazi kurumlar araciligiyla ulasilmistir. Kekemelik tanis1 olmayan
bireylere  ise  ¢evrimi¢i  anket  yoluyla  erisilmistir.  Anketler,
www.surveymonkey.com platformu kullanilarak olusturulan o6lgek formlar
cesitli liniversiteler araciligiyla e-posta ve c¢evrimigi iletisim yontemleri
kullanilarak, kolay 6rnekleme yontemiyle toplanmastir.

Sonu¢ olarak, aragtirma siirecinde belirlenen yontemler ve kriterler
dogrultusunda, toplam 213  kisilik Orneklem grubuyla analizler

gercgeklestirilmistir.

3.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma da veri toplama araclar1 olarak Kisisel Bilgi Formu, Young
Sema Olgegi Kisa Form (YSO — KF3), Sema Basa Cikma Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi- SF-36 ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullaniimistar.

3.2.1 Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilardan cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik durumu ve psikiyatrik tan1 alma, psikolojik
destek alma gibi sosyodemografik degiskenlere iligskin bilgiler talep edilmistir.
Bunun yani sira, kekemelik tanisi olan gruptan yanitlamalari istenen acik ve

kapali uc¢lu sorulari igeren bir bilgi edinme formu kullanilmistir.
3.2.2 Young Sema Ol¢egi Kisa Form (YSO — KF3)

Erken donem uyumsuz semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Young Sema Olgegi, 205 maddeden olusan Likert tipi bir 6z degerlendirme
aracidir ve 16 erken dénem uyumsuz semayi kapsamaktadir. Olgegin 6zgiin

formundan kisaltilarak olusturulan kisa formu ise, 18 sema boyutunu
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degerlendiren ve 5 sema alanina dagilan 90 maddelik bir yapidadir (Young vd.,
2009).

Young Sema Olgegi'nin Tiirk kiiltiiriine ilk uyarlamasi, Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir (2009) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmada,
farkli iiniversitelerden 17-35 yas araliginda 1071 katilimecr yer almistir.
Uyarlama siireci sonunda, 6lgegin 5 sema alaninda yer alan 14 semay1 iceren 90
maddelik bir yapiya kavustugu bildirilmistir. Olgegin Tiirkce formuna iliskin
giivenilirlik analizlerinde, sema alanlar diizeyinde test-tekrar test korelasyon
katsayilar1 r = .66 ile .83 arasinda; i¢ tutarlilik katsayilart ise a = .53 ile .81
arasinda degigsmektedir. Sema boyutlari agisindan test-tekrar test giivenilirligi r
= .66 ile .82, alt boyutlara ait i¢ tutarlilik katsayilar1 ise o = .63 ile .80 aralifinda
bulunmustur (Soygiit vd., 2009).

Mevcut arastirma siireci devam ederken, Karaosmanoglu ve arkadagslari
(2024) tarafindan Tirkiye'de li¢ farkli klinik 6rneklem tizerinde yiiriitiilen bir
calismada, 6lgegin birinci ve ikinci diizey faktor yapisi yeniden degerlendirilmis
ve giincel bulgular yayimlanmistir (N[ = 1312; NIJ = 999; N[ = 999). Bu
caligmanin sonucunda, 6l¢ek yine 90 madde ile korunmus; ancak maddeler, 17
sema ve 4 sema alani altinda yeniden yapilandirilmistir.

Arastirma sonuglar1 ve son teorik gelismeler (6r. Lockwood & Perris,
2012), klinik 6rneklemlerde 4 sema alanli bir yapinin daha islevsel olabilecegine
isaret etmektedir (Aloi vd., 2020; Bach vd., 2018; Hoffart vd., 2005; Macik &
Macik, 2022; Yal¢in vd., 2020). Bu nedenle, giincel veri temelli yapinin tercih
edilmesi ve arastirmamizin kekemelik tanisi olan klinik bir 6rneklem tizerinde
yiriitilmesi nedeniyle, analizler de yeni belirlenen sema ve sema alanlar
dogrultusunda gercgeklestirilmistir. Bu ¢alismada belirlenen dort sema alani
sirastyla Zedelenmis Otonomi/Ozerklik (Impaired Autonomy),
Kopukluk/Bagsizlik (Disconnection), Zedelenmis Sinirlar (Impaired Limits) ve
Asirt Uyarilmiglik (Overvigilance) olarak adlandirilmistir.

e Zedelenmis Otonomi/Ozerklik sema alam1 altinda basarisiziik,

bagimlilik, boyun egicilik ve i¢ icelik semalar1 yer almaktadir.
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o Kopukluk/Bagsizlik alani ise terk edilme, duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon, duygulari bastirma ve kusurluluk semalarin1 kapsamaktadir.
e Zedelenmis Swmarlar alami; biiyiiklenmecilik, statii arayicilik, yetersiz
ozdenetim ve ekonomik dayaniksizlik semalarini igermektedir.
e Asir1 Uyarillmislik alan1 ise kuskuculuk, kendini feda, cezalandiricilik ve
dayaniksizlik/karamsarlik semalarindan olusmaktadir.
Alt o6lceklere iligkin yapilan giivenirlik analizlerinde, Cronbach alfa (o)

degerlerinin .64 ile .89 arasinda degistigi rapor edilmistir (Karaosmanoglu vd.,

2024).

Mevcut arastirmamizda, semalara iliskin Cronbach alfa (o) gilivenirlik
katsayilar1 .67 ile .86 arasinda degismektedir. Ayrica, bu semalarin birlesimiyle
olusturulan dért sema alan1  (Zedelenmis Otonomi/Ozerklik, Kopukluk,
Zedelenmis Sinirlar ve Asirt Uyarilmiglik) i¢in de gilivenirlik analizleri
yapilmistir. Sema alanlarina ait Cronbach alfa (o) degerleri ise .88 ile .93

arasinda bulunmustur.
3.2.3 Sema Basa Cikma Olgegi

Sema basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
Olgme aracidir. Toplam 16 maddeden olusan bu 6lgek, ii¢ alt boyuttan (sema
kacinmasi, sema teslimi ve semanin asir1 telafisi) olugsmaktadir. Bu alt boyutlar,
bireylerin semalariyla basa cikmak i¢in benimsedikleri temel stratejileri
yansitmaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, her ii¢ alt dlgegin de i¢ tutarliligi yeterli
bulunmustur (Cronbach Alfa katsayis1 aralifi=.72-.76). Olgek 1-6 arasinda
Likert tiirii bir derecelendirmeye sahiptir. Olgekten alman puanlarin
degerlendirilmesiyle ilgili olarak; alt 6l¢ek toplam puanlarinin yiiksek olmasi,
tanimlanan sema basa c¢ikma davranisinin arttifina isaret etmektedir (van

Vreeswijk & Broersen, 2006).
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Sema Basa Cikma Olgegi’nin, sema basa ¢ikma bicimlerinin dlgiilmesine
yonelik gelistirilmis olan ve Tiirkceye uyarlamasi gergeklestirilen diger
olgeklerden Young Rygh Kagimma Olgegi (Soygiit, 2007), Young Telafi dlcegi
(Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir, 2008) sema basa ¢ikma big¢imlerini ayr1
olarak degil de ii¢ tiir basa ¢ikma bi¢imini tek bir 6lgme araci olarak i¢ermesi
acisindan daha islevsel oldugu degerlendirilmektedir. Tiirkge Formunun ise
Bayoglu ve Duy (2020) tiniversite dgrencilerinden olusan bir ¢alisma grubu
iizerinden gecerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir. Olgegin
gecerliligini degerlendirmek amaciyla, dogrulayici faktér analizi (DFA) ve
benzer dlgek gecerligi yontemi; giivenirligini belirlemek i¢in ise Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayist ile testi yarilama (esdeger yarilar) yontemleri kullanilmistir.
Yap1 gegerliligini test etmek tizere gerceklestirilen DFA sonuglari, 6lgegin ii¢
boyutlu (kaginma, teslim ve asir1 telafi) ve 12 maddeden olusan yapisinin iyi
uyum gosterdigini ortaya koymustur (y*/df = 2.23, RMSEA = .058, CFI = .94,
NNFI =.94, AGFI =.93, SRMR = .054).

Glivenirlik analizleri kapsaminda elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilari; kaginma alt boyutu i¢in .67, teslim alt boyutu icin .73, asir1 telafi alt
boyutu i¢in .69 ve 6l¢egin tamami i¢in .78 olarak bulunmustur. Bu degerlerin,
6l¢egin 6zgiin formunda elde edilen bulgularla benzer oldugu ve kabul edilebilir
diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigi belirlenmistir (Bayoglu & Duy, 2020).

Mevcut arastirmamizda, asiri telafi alt boyutuna iliskin Cronbach Alfa
degeri .59, teslim alt boyutu i¢in .73 ve kacinma alt boyutu i¢in .67 olarak
hesaplanmistir. Teslim ve kagimnma alt boyutlarina iliskin degerlerin kabul
edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigi, ancak asir1 telafi alt boyutunun
giivenirlik katsayisinin diisiik diizeyde kaldig1 goriilmektedir.

Bununla birlikte, literatiirde 6zellikle alt boyutlarda yer alan madde
sayisinin az oldugu durumlarda, Cronbach Alfa degerinin .60’1n altinda
kalabilecegi ve yine de kabul edilebilir olarak degerlendirilebilecegi ifade
edilmektedir. Taber’in (2018) farkli calismalara dayali derleme analizinde, bazi

arastirmalarda .59 gibi alfa katsayilarinin “sufficient” (yeterli) veya “acceptable”
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(kabul edilebilir) olarak nitelendirildigi goriilmektedir. Bu nedenle, ilgili alt
boyutun giivenirlik diizeyi siirda olarak degerlendirilse de tamamen yetersiz
kabul edilmemeli ve sonuglar yorumlanirken baglamsal kosullar g6z oniinde

bulundurulmalidir.
3.2.4 Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

Aragtirmada, katilimcilarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla,
Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda saglikla iliskili yasam kalitesini
dlgmek icin gelistirilen SF-36 dlgegi kullanilmustir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 iilkemizde ilk kez Demirsoy (1999) tarafindan
gerceklestirilmistir. SF-36, bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarini
degerlendirmek iizere iki ana boyutta tasarlanmis ve uluslararas1 gecerlilige
sahip bir 6l¢cektir (Ware & Sherbourne, 1992). Saglikla iliskili sekiz alt boyuttan
olusan bu dlgek, toplamda 35 madde igermektedir. Alt boyutlar ve ilgili madde
sayilar1 su sekildedir: fiziksel islevsellik (10 madde), rol kisitlamalar1 (4 madde),
sosyal islevsellik (2 madde), ruh sagligi (5 madde), enerji/canlilik (4 madde),
emosyonel rol gii¢liigii (3 madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algist (5
madde). Buna ek olarak, katilimcilarin bir yil Oncesine kiyasla saglik
durumlarindaki algisal degisimi degerlendiren tek bir madde daha yer almakta
olup, ol¢ek toplamda 36 maddeden olusmaktadir.

Katilimcilardan, 6l¢ek maddelerini yanitlarken son dort haftalik donemi
esas almalar1 istenmistir. Her bir alt boyuttan elde edilen toplam puanlar 0 ile
100 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha iy1 bir saglikla iligkili yasam
kalitesini yansitmaktadir.

Olgegin i¢ tutarhligina iliskin Cronbach Alfa katsayilart .73 ile .96
arasinda degisirken, test-tekrar test giivenirlik katsayilari ise .60 ile .81 arasinda
rapor edilmistir (Ware & Sherbourne, 1992).

SF-36' nin Tiirkgeye uyarlanmasina iligkin gecerlik ve glivenirlik
calismasi, Demirsoy (1999) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu calismada,
Olcegin alt boyutlarina ait i¢ tutarhilik katsayilari su sekilde rapor edilmistir:
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fiziksel islevsellik i¢cin o = .87, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilig1 i¢in o = .82,
bedensel agr1 i¢in o = .87, genel saglik algis1 i¢in o = .82, sosyal islevsellik i¢in
a =.79, zihinsel saglik i¢in a = .90, duygusal sorunlara bagli rol kisitlilig i¢in a
= .84 ve enerji ile canlilik alt boyutu i¢in o = .84. Bu bulgular, 6l¢egin alt
boyutlarinda yer alan maddelerin .79 ile .90 arasinda degisen i¢ tutarlilik
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Fiziksel Saglik Bileseni (FSB) ve Zihinsel Saglik Bileseni (ZSB)
puanlarimin hesaplanmasinda, oncelikle Olgegin tiim alt boyutlarindan elde
edilen puanlar analiz edilmistir. FSB puani, fiziksel islevsellik, fiziksel sorunlara
bagl rol kisitliligi, bedensel agri ve genel saglik algisi alt boyutlarinin puan
ortalamasi alinarak hesaplanmistir. ZSB puani ise sosyal islevsellik, zihinsel
saglik, duygusal sorunlara bagli rol kisitlilig1 ve enerji ile canlilik alt boyutlarinin
ortalamalar1 kullanilarak elde edilmistir (Alonso vd., 2004; Demiral vd., 2006;
Liu vd., 2017; Matcham vd., 2016).

Olgegin ilk dort alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamas: fiziksel
saglik bilesenini, son dort alt boyuttan alinan puanlarin ortalamasi ise zihinsel
saglik bilesenini temsil etmektedir. Klinik arastirmalarda, saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon anketlerinde kullanilmak iizere
gelistirilen SF-36, kapsamli ve 0zlii yapisiyla diinya genelinde en yaygin
kullanilan saglikla iliskili yasam kalitesi dl¢iim araglarindan biridir. Olgegin
gecerlilik ve gilivenirlik caligmalar1 birgok farkli iilkede gerceklestirilmistir
(Alonso vd., 2004; Hays & Reeve, 2008; Vilagut vd., 2008; Ware & Sherbourne,
1992; Ware vd., 1998).

Mevcut arastirmada yasam kalitesi degiskeni, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin  yalmzca Zihinsel Saghk Bileseni (ZSB) kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu tercihin nedeni, kekemelik tani durumunun fiziksel
sagliktan ziyade biligsel, duygusal ve sosyal zorluklarla iligkili olmasi ve
katilimcilarin yanit yiikiinii azaltma gerekliligidir. ZSB puani, sosyal islevsellik,
zihinsel saglik, duygusal sorunlara bagli rol kisitliligi ve enerji/canlilik alt

boyutlarinin birlesimiyle elde edilmistir. Bu bilesige iliskin i¢ tutarlilik katsayisi
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yiikksek diizeyde bulunmus (o = .86) ve arastirma siiresince yasam kalitesi

degiskeni, bu giivenilir SF-36/ZSB puani iizerinden temsil edilmistir.
3.2.5 Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), 6grencilerin ¢esitli psikolojik belirtilerini
degerlendirmek amaciyla Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir.
Ergenler ve yetiskinler iizerinde uygulanabilen bu envanter, SCL-90-R 6l¢egi
temel alinarak olusturulmus ve bu 6lgegin kisa formu olarak tasarlanmistir.

SCL-90-R’nin dokuz faktoriine dagilan 90 madde arasindan, her faktorde
en yiiksek faktor yiikiine sahip 53 madde secilerek, 5-10 dakika iginde
uygulanabilen, benzer yapiya sahip kisa bir form gelistirilmistir. Toplam dokuz
alt olgekten olusan bu envanter, 0 ile 4 arasinda puanlanan 5°li Likert tipi bir
Olcme aracidir (Akt. Sahin & Durak, 1994).

Envanterin Tiirk¢eye uyarlama caligmasi ise Sahin ve Durak (1994)
tarafindan gergeklestirilmistir.

Yetigkinler iizerinde yapilan caligmalarda, Olgegin alt boyutlarinin ig
tutarlilik katsayilarinin .75 ile .87 arasinda degistigi, tiim Olcegin genel i¢
tutarlilik katsayisinin ise .96 oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6lgek toplam
5 alt boyuttan olugmaktadir: kaygi (13 madde), depresyon (12 madde), olumsuz
benlik algis1 (12 madde), somatizasyon (9 madde) ve hostilite (7 madde).
Katilimeilarin  dlgekten alabilecekleri toplam puanlar 0 ile 212 arasinda
degismektedir. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar, psikolojik belirtilerin
yogunlugunda artis oldugunu gostermektedir (Sahin & Durak, 1994).

Mevcut arastirmada, olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi .97 olarak
hesaplanmais; alt dlgekler icin o katsayilar1 .75 ile .92 arasinda degismistir. Bu
bulgular, KSE’nin genel olarak yiiksek diizeyde giivenilir bir dlgme araci
oldugunu ve alt boyutlarinin da kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigini
ortaya koymaktadir.
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3.3ISLEM

FMV Isik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii Klinik
Psikoloji Doktora Programi Etik Kurulu’ndan alinan etik onaym (27.01.2023
tarihli ve E-32760440-050.01.04-240812023/04 sayili) ardindan veri toplama
stireci gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilara internet iizerinden ¢evrimigi anket
yoluyla ulagilmis ve arastirmaya katilim oncesinde bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur. Bu form araciligiyla, katilimcilara arastirmanin igerigi, kisisel
bilgilerinin gizli tutulacagi, toplanan verilerin yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacagt ve arastirmanin  herhangi bir asamasinda katilimdan
vazgecebilecekleri bilgisi verilmistir. Ayrica, anket bataryasinin doldurulmasinin
ortalama 30 dakika siirecegi belirtilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilardan sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Young Sema Olgegi, Sema Basa
Cikma Olgegi, SF/36 Yasam Kalitesi Olceginin Zihinsel Saglik Bileseni ve Kisa
Semptom Envanteri’ni doldurmalari istenmistir. Anket formlarinin dlgeklerin
siralamasi, katilimeilarin motivasyonunu ve dikkatini en iist diizeyde tutmak i¢in

stratejik bir sekilde belirlenmistir.

3.4 VERI ANALIZI

Calismada orneklemin betimsel bulgularini degerlendirmek i¢in say1 ve
yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma ve toplam puanlar1 belirlenerek
betimleyici istatistik degerleri sunulmustur. Ilgili 6l¢iim araglarinin ve alt
boyutlarinin giivenirlik analizleri (Cronbach Alpha degerleri) test edilmistir.
Arastirmanin hedefleri dogrultusunda; Ki Kare, Bagimsiz Gruplar T-Testi,
Pearson Korelasyon Analizi ve sema alanlari ile SF-36/ ZSB arasindaki iliskide
sema basa c¢ikma stratejilerinin aracit roliinde kekemelik tani durumunun
diizenleyici role sahip olup olmadigina iliskin sonuglar1 incelemek amaciyla
asagida belirtilen varsayimlar incelendikten sonra bir makro modelleme

prosediirii olan SPSS Process Makro eklentisi v4.2 Model 5 kullanilarak paralel
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araci degisken analizi yapilmistir (Hayes, 2022). Bu model ayni anda 10 paralel
arac1 degiskenin birlikte analizine izin vermektedir. Model 5 Sekil 3.1°de

gosterilmektedir:

W M;

Not: X= bagimsiz degisken, Y= bagimli degisken, Mi= arac1 degisken, W=

diizenleyici degisken.

Sekil 3.1 Process Model 5 (Hayes, 2022)

Ilgili degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki yordayici etkisinin test
edilmesi  amaciyla, degiskenlerin  regresyon analizine uygunlugu
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, normal dagilim sinamasi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi ile basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelenmistir. Her iki grupta vaka
sayisinin  100’{in {izerinde olmasi nedeniyle, Kolmogorov-Smirnov test
istatistiginin anlamsiz ¢iktigi (p > .05) durumlarda, basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin £3 aralifinda seyretmesi normal dagilim kosulunun karsilandigini
gostermistir. Degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3.1°de
sunulmustur.

Yordayicilar ve yordanan arasindaki iligkilerin orta giigte (r=.20 ve iistii)
ve anlamli olup olmadigini gézlemek icin ise Pearson Korelasyon katsayilari

hesaplanmistir. Yordanan ve yordayicilar arasindaki dogrusallik sinamasi ise
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nokta sac¢ilim grafiginden elde edilen dogrusal ve kuadratik (egrisel) varyanslar
arasindaki farklar incelenerek Fisher’in Z testi ile karsilastirilmis, p>.05
dogrusallik kriteri olarak alinmistir. Coklu dogrusallik ihlali i¢in ise tolerans ve
varyans enflasyon faktorii (VIF) degerleri ele alinmig; 0.20-1.00 arasindaki
tolerans degerleri ve 1.00- 10.00 arasindaki VIF degerleri ¢oklu dogrusalligin
olmadigina kanit olarak kabul edilmistir.

Ayrica moderator degisken (kekemelik tan1 durumu) ile yordanan degisken
arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 kontrol edilmistir. Iki kategorili nominal
bir degisken olarak olgiilen kekemelik tan1 durumu “var” ve “yok” dummy
degiskene doniistiiriilmistiir (Kekemelik var=0, Kekemelik yok=1). Baron ve
Kenny’ye (1986, s. 1174) gore, moderatdr degisken ile yordanan degisken
arasinda anlamli bir iliski bulunmasi gerekli bir kosul degildir. Hatta bu iliskinin
anlamsiz olmasi1 daha tercih edilir bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle, analizlerde moderatér ve yordanan degisken arasindaki iliski kontrol
edilmis ilgili degiskenler arasinda anlamli iligkili kosulu aranmamastir.

Tim bu kosullarin sinanmasinin ardindan sema alanlar1 ve SF-36/ ZSB
arasindaki iliskide sema basa ¢ikma stratejilerinin (asir1 telafi, teslim, kaginma)
araci etkisinin olup olmadigini tespit etmek i¢in Baron ve Kenny’nin (1986)
Oongordiigli dort asamali smmama adimlart uygulanmisti. Bu asamalar su
sekildedir:

1)Yordayic1 degisken (X) ile yordanan degisken (Y) arasinda anlamli bir
iliski olmali,
2)Yordayici degiskenin (X) araci degisken (M) lizerinde anlamli bir etkisi
olmal,
3)Araci degisken (M) ile yordanan degisken (Y) arasinda anlamli bir iliski
olmal,
4)Tam veya kismi araciliin belirlenmesi:
Tam aracilik: Araci degisken (M) kontrol edildiginde, yordayici degiskenin (X)
yordanan degisken (Y) iizerindeki etkisi sifira iner veya istatistiksel olarak

anlamli olmaktan ¢ikar.
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Kismi aracilik: Araci degisken (M) kontrol edildiginde, yordayici degiskenin (X)
yordanan degisken (Y) lizerindeki etkisi azalir ancak tamamen ortadan kalkmaz.

Ilgili varsayimlarin saglandigi goriildiikten sonra, arastirma sorular
kapsaminda bir makro modelleme prosediirii olan Andrew F. Hayes’in (2022)
PROCESS araci1 kullanilarak Model 5 diizenleyici araci degisken analizleri
yuritilmistir (Hayes, 2022). Arastirma dogrultusunda, Sema Alanlar1 (X) ve
SF-36/ZSB (Y) arasindaki iligskide, sema basa ¢ikma stratejilerinin (M) araci ve
kekemelik tan1 durumunun (W) diizenleyici rolii incelenmistir. Tiim analizler

SPSS v21.0 programiyla gercgeklestirilmis olup p<.05 kabul edilmistir.

Tablo 3.1 Degiskenlerin garpiklik ve basiklik degerleri

Alt Olgekler Carpiklik SH Basiklik SH
1 YSO-Basarisizlik .84 A7 18 .33
2 YSO-Bagimlilik 1.13 17 1.25 .33
3 YSO-Boyun Egicilik .92 17 33 .33
4 YSO-ig Igelik .58 17 -.00 .33
5 YSO-Terk Edilme .92 17 57 .33
6 YSO-Duygusal Yoksunluk .90 17 -.09 33
7 YSO-Sosyal izolasyon .68 A7 -.56 .33
8 YSO-Duygular: Bastirma .50 A7 -.42 .33
9 YSO-Kusurluluk 1.14 17 1.75 .33
10  YSO-Biiyiiklenmecilik -.16 17 -.35 .33
11 YSO-Statii Arayicilik -.03 A7 -.45 .33
12 YSO-Yetersiz Ozdenetim 18 17 25 .33
13 YSO-Eko. Dayaniksizlik .60 17 -.61 .33
14 YSO-Kuskuculuk 16 A7 -.54 .33
15  YSO-Kendini Feda 23 A7 -.01 .33
16 YSO-Cezalandiricilik .18 17 -.04 .33
17 YSO-Dayan./Karamsarlik .28 A7 -.48 .33
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Tablo 3.1 (devam) Degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri

18  YSO-Zedelenmis Otonomi .85 A7 74 .33
19  YSO-Kopukluk (Bagsizlik) 74 A7 15 .33
20  YSO-Zedelenmis Sinirlar -.06 A7 34 33
21 YSO-Asir1 Uyarilmishk .07 A7 -.20 .33
22 SBCO-Agsir Telafi 18 A7 -.04 33
23 SB(CO-Teslim .08 A7 -47 .33
24 SBCO-Kaginma -.30 A7 -.39 .33
25 SF-36/ZSB 14 17 -.79 .33
26 SF-36-Emo. Rol Giigliigi .39 A7 -1.25 .33
27  SF-36-Enerji/ Canlilik 11 17 -.58 .33
28  SF-36- Ruhsal Saglik -.09 17 -.34 .33
29  SF-36-Sosyal islevsellik .04 17 -.25 33
30 KSE-Toplam .67 A7 -13 .33
31  KSE- Anksiyete .95 17 .61 .33
32  KSE-Depresyon 46 A7 -.80 .33
33 KSE- Olumsuz Benlik .78 17 .05 .33
34  KSE- Somatizasyon 1.34 A7 1.60 .33
35  KSE- Hostalite .38 17 -72 .33

Not. YSO: Young Sema Olgegi, SBCO: Sema Basa Cikma Olcegi, SF-36/ZSB: Yasam Kalitesi
Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1 KULLANILAN OLCEKLERIN PSIKOMETRIK ANALIiZI

Katilimcilarin  olgeklere ve Olgek alt Olcek maddelerine verdikleri
cevaplarin tutarli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla dlgek gilivenirlik
analizleri yapilmistir. Bu analizler yapilirken Cronbach's Alpha (o) gilivenirlik
parametresi olarak kullanilmistir. Mevcut arastirmada kullanilan 6l¢eklerin ve
alt boyutlarinin i¢ tutarlilik (o) katsayilar1 ve madde sayilar1 Tablo 4.1°de

verilmistir:

Tablo 4.1 Tiim degiskenlerin psikometrik analizine iliskin degerler

Alt Olgekler a Madde
sayisi

1 YSO-Basarisizlik .83

2 YSO-Bagimhilik 74 4
3 YSO-Boyun Egicilik 81 5
4 YSO-i¢ igelik 67 5
5 YSO-Terk Edilme .79 5
6 YSO-Duygusal Yoksunluk .85 5
7 YSO-Sosyal izolasyon .84 4
8 YSO-Duygulari Bastirma 79 5
9 YSO-Kusurluluk .78 7
10 Y SO-Biiyiiklenmecilik 72 5
11 YSO-Statii Arayicilik .83 8
12 YSO-Yetersiz Ozdenetim .70 5
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Tablo 4.1 (devam) Tiim degiskenlerin psikometrik analizine iliskin degerler

13 YSO-Eko. Dayaniksizlik 78 2
14 Y SO-Kuskuculuk 74 6
15 YSO-Kendini Feda 71 5
16 YSO-Cezalandiricilik 67 7
17 YSO-Day./Karamsarlik .86 7
18 YSO-Zedelenmis Otonomi .90 19
19 YSO-Kopukluk (Bagsizlik) .93 26
20 YSO-Zedelenmis Sinirlar .88 20
21 YSO-Asin Uyarilmishk 91 25
22 SBCO-Asir1 Telafi .59 4
23 SBCO-Teslim 73 4
24 SBCO-Kaginma 67 4
25 SF-36/ZSB .86 14
26 SF-36-Emo. Rol Giigligi .65 3
27 SF-36-Enerji/ Canlilik 7 4
28 SF-36- Ruhsal Saglik .78 5
29 SF-36-Sosyal Islevsellik 57 2
30 KSE- Toplam .97 53
31 KSE- Anksiyete .89 13
32 KSE- Depresyon .92 12
33 KSE- Olumsuz Benlik .89 12
34 KSE- Somatizasyon .86 9
35 KSE- Hostalite .75 7

Not. YSO: Young Sema Olgegi, SBCO: Sema Basa Cikma Olgegi, SF-36/ZSB:Yasam Kalitesi
Olgegi, KSE: Kisa Semptom Envanteri.

Ik olarak, Young Sema Envanteri’nin (YSO) 17 Semanin giivenirlik
analizi yapilmistir. Toplam puan alinamadigindan semalarin ayr1 ayr giivenirlik

analizleri hesaplanmistir. Tablo 4.1°de de goriilebilecegi lizere, sema alanlarinin
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a degerleri .67 ve .86 arasinda degismektedir. Ayrica semalarin birlesimiyle
olusturulan Zedelenmis Otonomi, Kopukluk (Bagsizlik), Zedelenmis Sinirlar,
Asirt Uyarilmighk 4 sema alanina ait giivenirlik analizleri yapilmistir. Tablo
4.1°de de goriilebilecegi tizere, sema alanlarinin o degerleri .88 ve .93 arasinda
degismektedir. Sema Basa Cikma Olgegi ne dair giivenirlik analizi toplam puan
alinamadigindan 6l¢egin asir1 telafi, teslim ve kaginma alt boyutlari i¢in ayr1 ayri
hesaplanmistir. Olgegin asir1 telafi alt boyutu i¢in o degeri .59, teslim igin o
degeri .73, kaginma i¢in ise .67 olarak bulunmustur. Benzer sekilde, SF-36/ZSB
icin o degeri .86 ve dlgegin alt boyutlar1 da .57 ve .78 arasinda degismektedir.
Son olarak KSE i¢in o degeri .97 ve alt boyutlar1 giivenirlik degerlerinin .75 ve
.92 arasinda degismektedir.

4.2 DEMOGRAFIK OZELLIKLERE ILISKIN BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemi 18-24 yaslar arasinda yas ortalamasi 21,66+1,84
olmak iizere 103 (%48.4) kekemelik tanis1 olan, 110 (%51.6) kekemelik tanisi
olmayan toplam 213 kisidir. Tablo 4.2’de kekemelik tanisi olan ve olmayan

bireylerin demografik 6zelliklerine gore frekans analizi sonuglar1 sunulmustur:

Tablo 4.2 Kekemelik tan1 durumuna gore demografik 6zelliklere iligkin frekans

analizi sonuglari

Kekemelik Tam Toplam
Degigkenler Var Yok
f % f % f %
Kadm 25 243 80 72.7 105 100
Cinsiyet Erkek 78 75.7 30 273 108 100
Toplam 103 100 110 100 213 100

Lise m. veya
alt1

Lisans d. 43 41.7 67 60.9 110 51.6

iL.llsans M-V 99 282 20 182 49 23

Toplam 103 100 110 100 213 100

31 30.1 23 20.9 54 254

Egitim Durumu
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Tablo 4.2 (devami) Kekemelik tani durumuna gore demografik ozelliklere

iligkin frekans analizi sonuglar1

Evli 1 1 6 5.5 7 3.3
Medeni Durum Bekar 102 99 104 94.5 206 96.7
Toplam 103 100 110 100 213 100
Caligmiyor 58 56.3 72 65.5 130 61
Calisma Durumu Calistyor 45 43.7 38 34.5 83 38.9
Toplam 103 100 110 100 213 100
Diisiik 27 26.2 20 18.2 47 22.1
o Orta 73 70.9 85 77.3 158 74.2
Gelir diizeyi -
Yiiksek 3 2.9 5 4.5 8 3.8
Toplam 103 100 110 100 213 100
Var 11 10.7 11 10 22 10.3
Kronik Hastalik Yok 92 89.3 99 90 191 89.7
Toplam 103 100 110 100 213 100
Var 23 22.3 10 9.1 33 15.5
Psikiyatrik — Psikolojik g 80 777 100 909 180 845
Rahatsizlik
Toplam 103 100 110 100 213 100
Evet 60 58.3 29 26.4 89 41.8
PDSél‘t‘;gj ik Terapi “avir 43 417 8l 73.6 124 582
Toplam 103 100 110 100 213 100

Tablo 4.2'de sunulan verilere gore, kekemelik tanisi1 olan bireylerin
cinsiyet dagilimi incelendiginde, kekemelik tanisi olan bireylerin 78’1 erkek
(%75.7), 25’1 1se kadindir (%24.3). Kekemelik tanist olmayan bireylerin 30’u
erkek (%27.3), 80’1 ise kadindir (%72.7).

Kekemelik tanisi olan bireylerden 31’1 (%30.1) lise mezunu veya alt1, 43’1
(%41.7) lisans diizeyinde ve 29’u (%28.2) lisans mezunu ve lstli egitim
seviyesindedir. Kekemelik tanisi olmayan bireylerin 23’ii lise mezunu veya
altindadir (%20.9), 67’si lisans diizeyinde(%60.9) ve 20’si lisan mezunu ve {istii

egitim diizeyine sahiptir (%18.2).
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Kekemelik tanis1 olan bireylerin medeni durumlar1 incelendiginde,
katilimcilarin  102'sinin  (%99) bekar, yalnizeca 1'inin (%1) evli oldugu
goriilmiistiir. Kekemelik tanis1 olmayan grupta ise 104 kisi (%94.5) bekar, 6 kisi
(%35.5) evlidir.

Kekemelik tanisi olan bireylerin ¢alisma durumlarina iligkin verilere gore,
58'1 (%56.3) calismadigini, 45’1 (%43.7) calistigini ifade etmistir. Kekemelik
tanist olmayan bireyler arasinda ise 130 kisi (%65.5) calismadigimi, 83 kisi
(%34.5) calistigini belirtmistir.

Kekemelik tanist olan bireylerin algiladiklar1 gelir diizeylerine iligkin
bulgulara gore, 27 kisi (%26.2) diistik gelir diizeyinde, 73 kisi (%70.9) orta gelir
diizeyinde, 3 kisi (%2.9) ise yiiksek gelir diizeyinde oldugunu ifade etmistir.
Kekemelik tanis1 olmayan bireyler arasinda ise 20 kisi (%18.2) diisiik gelir, 85
kisi (%77.3) orta gelir, 5 kisi (%4.5) yiiksek gelir diizeyinde oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Bir uzman tarafindan tanis1 konmus kronik bir
hastaliginiz var mi?” (O6r. kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger
hastaliklar1, diyabet) sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, kekemelik tanisi
olan bireylerin 11’°inin (% 10.7) kronik bir hastaliga sahip oldugunu, 92’sinin (%
89.3) ise kronik bir hastalia sahip olmadigini ifade ettigi goriilmustiir.
Kekemelik tanis1 olmayan bireylerin yanitlaria gore, 11 kisi (%10) “kronik bir
hastaliga sahip oldugunu” belirtirken, 99 kisi (% 90) “kronik bir hastaliga sahip
olmadigint” ifade etmistir.

Katilmeilarin =~ “psikiyatrik/psikolojik  rahatsizhk  tani  durumu”
incelendiginde, kekemelik tanis1 olan bireylerin = 23’iiniin = (%22.3)
psikiyatrik/psikolojik bir rahatsizliga sahip oldugu, 80 nin (% 77.7) herhangi bir
psikiyatrik/psikolojik rahatsizliga sahip olmadig1 goriilmiistiir. Buna karsilik,
kekemelik tanis1 olmayan grupta ise 10 kisinin (%9.1) psikiyatrik veya
psikolojik bir rahatsizliga sahip oldugu ve 100 kisinin ise (% 90.9) bdyle bir

rahatsizliginin bulunmadig: tespit edilmistir.
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Katilimcilara yoneltilen “Daha 6nce psikolojik terapi destegi aldiniz nmu
veya devam eden bir terapi siireciniz var mi?” sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde, kekemelik tanisi olan bireylerden 60’min (% 58.3) psikolojik
terapi destegi aldigini, 43 linlin (%41.7) ise almadigin ifade ettigi goriilmistiir.
Kekemelik tanis1 olmayan grupta ise 29 kisi (%26.4) destek aldigini, 81 kisi (%
73.6) ise destek almadigini belirtmistir.

Tablo 4.3 Kekemelik tan1 durumuna gore ebeveyn 6zelliklerine iliskin frekans

analizi sonug¢lari

Kekemelik Tani Toplam
Degiskenler Var | Yok
f % f % f %
[Ikogretim 64 62.1 60 54.5 124 58.2
e Lise 26 25.2 28 25.5 54 25.4
Anne Egitim -
Durumu Llfal?.s ve 13 12.7 22 20 35 16.4
ustu
Toplam 103 100 110 100 213 100
[Ikogretim 51 49.5 52 473 103 48.4
. Lise 27 26.2 24 21.8 51 23.9
Baba Egitim y
Durumu Llfal}s ve 25 243 34 30.9 59 27.7
ustu
Toplam 103 100 110 100 213 100
Evet 102 99 108 98.2 210 98.6
Anne - hayatts ™y 1 1 2 1.8 3 14
mi?
Toplam 103 100 110 100 213 100
Evet 96 93.2 109 99.1 205 96.2
Baba hayatta m1? Hayir 7 6.8 1 0.9 8 3.8
Toplam 103 100 110 100 213 100

Aragtirmaya katilan Orneklemin ebeveynlerinin &zelliklerine iliskin
yanitlar incelendiginde, Tablo 4.3’te sunuldugu iizere, kekemelik tanisi olan
bireylerin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde, 64’iiniin (%62.1) ilkogretim
mezunu, 26’sinin (%25.2) lise mezunu, 13’lniin (%12.7) ise lisans ve iizeri
mezuniyet seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Kekemelik tanis1 olmayan bireylerin

annelerinin egitim diizeyine bakildiginda ise 60’min (%54.5) ilkogretim
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mezunu, 28’inin (%25.5) lise mezunu ve 22’sinin (%20) lisans ve iizeri
mezuniyet seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Kekemelik tanist olan bireylerin babalarinin egitim diizeyine iliskin
bulgular incelendiginde, 51 kisinin (%49.5) ilkdgretim mezunu, 27 kisinin
(%26.2) lise mezunu ve 25 kisinin (%24.3) lisans ve iizeri mezuniyet seviyesinde
oldugu belirtilmistir. Kekemelik tanis1 olmayan bireylerde ise 52 kisinin (%47.3)
ilkdgretim mezunu, 24 kisinin (%21.8) lise mezunu ve 34 kisinin (%30.9) lisans
ve lizeri mezuniyet seviyesinde oldugu belirlenmistir.

Kekemeligi tanis1 olan bireylerden 102 kisi (%99) annesinin hayatta
oldugunu, 1 kisi (%1) annesinin vefat etmis oldugunu iletmistir. Kekemelik
tanis1 olmayan bireyler ise 108 kisi (%98.2) annesinin hayatta oldugunu, 2 kisi
(%1.8) annesinin vefat ettigini belirtmistir.

Kekemelik tanisi olan bireylerden 96’s1 (%93.2) babasinin hayatta
oldugunu, 7’si (%6.8) ise babasinin vefat ettigini bildirmistir. Kekemelik tanisi
olmayan bireylerde ise 109 kisi (%99.1) babasinin hayatta oldugunu, 1 kisi
(%0.9) babasinin vefat ettigini ifade etmistir.

Tablo 4.4 Kekemelik tanis1 olan bireylerin bireysel, ailesel ve sosyal 6zellikler

acisindan dagilim oranlar1 (n = 103)

Degiskenler f %
Stres/Travma Evet 45 43.7
Yasantist Hayir 17 16.5
Bilmiyorum 41 39.8
Toplam 103 100
Ailede Kekemelik Var 43 41.7
Oykiisii Yok 60 58.3
Toplam 103 100
Konusma Terapisi Evet 85 82.5
Destegi Hayir 18 17.5
Toplam 103 100
Konugma Terapisinin Hig 21 20.4
Etkinligi Biraz 20 19.4
Orta 25 24.3
Fazla 23 22.3
Oldukga fazla 14 13.6
Toplam 103 100
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Sivil Toplum Evet 23 22.3

Kurulusu / Dernek Hayir 80 77.7
Uyelik Toplam 103 100
Atesli Hastalik Evet 18 17.5
Gegirme (Havale vb.)  Hayir 85 82.5

Toplam 103 100

Tablo 4.4’te, aragtirmaci tarafindan gelistirilen kekemelige 6zgii sorulara
verilen yanitlar dogrultusunda, katilimcilarin kekemelikle ilgili bireysel, ailesel
ve sosyal ozelliklerine yer verilmistir. “Kekemeligi baslatan stres etkeni veya
travmayla karsilasma durumlar1” sorusuna 6rneklem grubundan 45 kisi (%43.7)
“Evet,” 17 kisi (%16.5) “Hayir” ve 41 kisi (%39.8) “Bilmiyorum” cevabini
vermistir.

Tablo 4.4’te gorildiigii lizere, ailede kekemelik tanisi olan bagka bir
bireyin bulunup bulunmadigina iliskin soruya, katilimcilarin 43’1 (%41.7) “var”
yanitin, 60’1 (%58.3) ise “yok” yanitini vermistir.

Yine ayni tabloda yer alan verilere gore, kekemelik tanisi olan 103
katilimciya dil ve konugma terapisi destegi alip almadiklar1 soruldugunda, 85’1
(%82.5) “evet”, 18’1 (%17.5) ise “hayir” yanitini iletmistir.

Bu gruba, konusma terapisinin ne 6l¢iide yardimer oldugu soruldugunda
ise; 21 katilimer (%20.4) terapinin “hi¢” faydali olmadigini, 20°si (%19.4)
“biraz” fayda sagladigini, 25’1 (%24.3) “orta” diizeyde fayda gordiigiinii, 23’1
(%22.3) “fazla” diizeyde fayda sagladigini ve 14’1t (%13.6) “olduk¢a fazla”
fayda gordiigilinii belirtmistir.

Kekemelik tanisi olan bireylere, “Kekemeliginizle ilgili herhangi bir sivil
toplum Orgiitii, dernek ya da topluluga tliye misiniz?” sorusu yoneltilmis;
katilimeilarin 2371 (%22.3) “evet”, 80’1 (%77.7) ise “hayir” yanitin1 vermistir.

Son olarak, katilimcilara “Gegmiste agir, atesli bir hastalik (havale)
gecirdiniz mi?” sorusu sorulmus; 18 katilime1 (%17.5) “evet”, 85 katilimci

(%82.5) ise “hayir” yanitini iletmistir.
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Tablo 4.5 Cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore kekemelik tani

durumunun ki-kare analizi ile karsilagtirma bulgulari

Degiskenler Kekemelik Tani Toplam
Var | Yok x> Sd p
£ % f % f %
Cinsiyet Kadin 25 243 80 727 105 25 4997 1 .000%**
Erkek 78 757 30 273 108 78
Toplam 103 100 110 100 213 103
Egitim Durumu ;‘36 M Ve 31 301 23 209 54 31
'J'Sans 43 417 67 609 110 43
evam 785 2 .02%
Lisans M. 5 5g5 20 182 49 29
ve ustu
Toplam 103 100 110 100 213 103
Galigma Cahsmiyor 5¢ 563 720 655 130 6l
Durumu
Caligiyor 45 437 38 345 8 389 336 2 .186
Toplam 103 100 110 100 213 100

Not. *p<.05, **p<0.001, Sd: Serbestlik Derecesi

Tablo 4.5'te sunulan verilere gore, katilimcilarin kekemelik tan1 durumu

ve cinsiyet durumuna iliskin dagilim oranlariin karsilastirilmasinda Ki-Kare

testi sonucunda, kekemelik tan1 durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmustur (y*(1) = 49.97; p < 0.001). Tablo incelendiginde,

kekemelik tan1 durumunun erkeklerde kadinlara gore belirgin sekilde daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yine, Tablo 4.5’te sunulan verilere gore katilimeilarin kekemelik tan1 ve

egitim durumuna iligkin dagilim oranlarinin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi

sonucunda, kekemelik tani durumu ile egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (}*(2) = 7.85; p<0.001). Tablo
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incelendiginde, kekemelik tanisi olan grubun egitim diizeyinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir.

Son olarak, Tablo 4.5'te sunulan verilere gore, katilimcilarin kekemelik
tant  durumu ile c¢alisma durumuna iliskin dagilim  oranlarinin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi sonucunda, kekemelik tan1 durumu ile ¢alisma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (}*(2) =

3.36; p >.05).

4.3 ARASTIRMA DEGISKENLERINE iLiSKiN BULGULAR

4.3.1 Farkhilik Analizi Bulgular:

Tiim Orneklem grubunda, arastirma sorular1 dogrultusunda SF-36/ZSB
puanlari; kekemelik tani durumu, cinsiyet ve c¢alisma durumuna gore

karsilastirilmis olup, bu degiskenlere iliskin sonuglar Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6 Kekemelik tan1 durumu, cinsiyet ve ¢alisma durumu degiskenleri ile

SF-36/ZSB arasindaki bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 (n=213)

Degiskenler N Ort. SH Sd t p
Kekemelik Tan1 Durumu
Var 103 45.56 19.97 -.720 AT2
Yok 110 4752 1995 M
Cinsiyet
Kadin 105 45.44 20.70 -.818 414
Erkek 108 ae8 1920 M
Calisma
Durumu

alismiyor 130 46.42 19.97 .884
gahzlyo}; 83 46.83 20.01 211 ~146

Not. *p<.05; **p<.001, Ort: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata, Sd: Serbestlik Derecesi

Yukaridaki Tablo 4.6’da sunuldugu iizere, arastirmaya katilan kekemelik
tanis1 olan bireyler ile kekemelik tanisi olmayan bireyler arasinda SF-36/ZS
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli degildir (t(211)=-.720;
p>.05).
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Tablo 4.6’da sunuldugu iizere, cinsiyet degiskenine gore SF-36/ZSB
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t(211)=-.818;
p>.05).

Yine Tablo 4.6’da sunuldugu iizere, ¢caligma durumu degiskenine gore
SF-36/ZSB puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(t(211)=-.146; p>.05).

Tablo 4.7 Katilimcilarin kronik hastalik, psikolojik rahatsizlik ve psikolojik
terapi destegi durumlarina gore SF-36/ZSB puanlarinin bagimsiz 6rneklem t-

testi ile karsilastirilmasi

Degiskenler N Ort. SH Sd t p
Kronik Hastalik Durumu

Var 22 44.83 17.51 42

Yok 22 48.34 20.59 - 608 546

(Randomize vaka

se¢imi ile analiz

edilmis) n=44
Psikiyatrik/Psikolojik Rahatsizlik

Var 33 37.40 20.61 64
Yok 33 47.33 16.81
(Randomize vaka 3.08 .036*

se¢imi ile analiz
edilmis) n=66

Psikolojik Terapi Destegi
Evet 89 46.00 20.75 176
(Randomize vaka
se¢imi ile analiz
edilmig) n=178
Not. *p<.05; **p<.001, Ort: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata, Sd: Serbestlik Derecesi

Katilimcilara yoneltilen “Bir uzman tarafindan tanis1 konmus kronik bir
hastaligimiz var m1?” (0r. kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, akciger
hastaliklari, diyabet) sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, katilimcilarin SF-
36/ ZSB puanlarinin  kronik hastalik durumu bakimindan farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz oOrneklemler igin t testi

uygulanmistir. Gruplar arasit katilimec1 sayisina bagh farkliliklarin sonuglari
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etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla kronik hastalia sahip
olmadigimi belirten 191 katilimcidan SPSS “select cases: random sample”
komutu aracilig1 ile kronik hastaligi oldugunu belirten 22 kisi olmasina
dayanilarak rastgele 22 vaka secimi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im
yanliligt olusturmamak adma SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmigtir.
Boylece, herhangi bir kronik hastaliga sahip olan ve SPSS tarafindan rastgele
se¢ilmis herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan katilimcilarda bagimsiz
orneklemler t testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7°de sunuldugu {iizere, arastirmaya katilan bireylerin kronik
hastalik durumuna gore SF-36/ZSB puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (t(42)=-.608; p>.05).

Katilimcilarin SF-36/ZSB puanlarinin bir psikiyatrik psikolojik rahatsizlik
tan1 durumu bakimindan farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla
bagimsiz 6rneklemler icin t testi uygulanmistir. Gruplar arasi katilimer sayisina
bagli farkliliklarin sonuglart etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla
psikiyatrik psikolojik rahatsizlik tanisina sahip olmadigmi belirten 180
katilimcidan SPSS “select cases: random sample” komutu araciligr ile
psikiyatrik bir hastalik tanis1 oldugunu belirten 33 kisi olmasina dayanilarak
rastgele 33 vaka se¢imi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im yanlilig
olusturmamak adma SPSS’in otomatik sec¢im siireci kullanilmistir. Boylece,
herhangi bir psikiyatrik psikolojik rahatsizlik tanisina sahip olan ve SPSS
tarafindan rastgele secilmis herhangi bir psikiyatrik psikolojik rahatsizlik
tanisina sahip olmayan katilimcilarda bagimsiz 6rneklemler t testi yiiriitiilmiis
ve bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7°de sunuldugu {lizere, arastirmaya katilan bireylerin
psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik tant durumuna gore SF-36/ZSB puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t(64)=3.08; p<.05).
Analiz sonuglarina gore, psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik tanisi olan bireylerin
(Ort=37.40; SH=20.61) SF-36/ZSB’nin, psikiyatrik/psikolojik tanist olmayan
bireylere gore (Ort=47.33; SH=16.81) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

75



belirlenmistir. Bu sonuca gore, psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik tanisi olan
bireylerin SF-36/ZSB puanlar1 daha diistiktiir.

Yine Tablo 4.7’de sunuldugu iizere, katilimcilara “Daha once psikolojik
terapi destegi alip almadiklari veya halen bir terapi siirecine devam edip
etmedikleri” sorusu yoOneltilmistir. Katilimcilarin SF-36/ZSB  puanlarinin
psikolojik terapi destegi alip almama durumu bakimindan farklilasip
farklilasmadiginin incelenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklemler igin t testi
uygulanmistir. Gruplar arasi katilimci sayisina bagli farkliliklarin sonuglari
etkileme diizeyinin en aza indirilmesi amaciyla psikolojik terapi destegi
almadigin1 belirten 124 katilimcidan SPSS “select cases: random sample”
komutu aracilig1 ile psikolojik terapi destegi aldigini belirten 89 kisi olmasina
dayanilarak rastgele 89 vaka secimi yapilmistir. Bu islem yapilirken se¢im
yanliligt olusturmamak adimma SPSS’in otomatik se¢im siireci kullanilmustir.
Boylece, psikolojik terapi destegi alan ve SPSS tarafindan rastgele seg¢ilmis
psikolojik terapi destegi almadigini belirten katilimcilarda bagimsiz 6rneklemler
t testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7°de sunuldugu lizere, arastirmaya katilan bireylerin psikolojik
terapi destegi alip almama durumuna goére SF-36/ZSB puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t(176)=-.176; p>.05).

Tablo 4.8 Kekemelik tan1 durumuna gore YSO semalar ve sema alanlar1 toplam

puanlarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari (n = 213)

Degiskenler Kekemelik N  Ort. SH t Sd p
Tan1 Durumu

Basarisizlik Var 103 2.29 1.10 0.24 200 0.81
Yok 110 2.26 0.94

Bagimlilik Var 103 2.16 1.03 235 196 0.019*
Yok 110 1.86 0.82

Boyun egicilik Var 103 224 1.07 029 211 0.77
Yok 110 2.20 0.98

Icigelik Var 103 2.53 1.05 044 211 0.664
Yok 110 247 091
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Tablo 4.8 (devamu) Kekemelik tani durumuna gére YSO semalar ve sema

alanlar1 toplam puanlarina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Var 103 2.56 1.11 -0.26 211 0.798

Terk edilme Yok 110 2.59 1.01

Duygusal yoksunluk Var 103 2.67 129 3.70 201 0.00**
Yok 110 2.06 1.11

Sosyal izolasyon Var 103 295 1.44 271 201 0.00**
Yok 110 2.45 1.23

Duygular1 bastirma Var 103 2.81 1.21 2.17 211 0.032*
Yok 110 2.48 1.04

Kusurluluk Var 103 2.47 095 259 211 0.011%*
Yok 110 2.16 0.80

Biiyiiklenmecilik Var 103 3.68 1.19 2.63 211 0.01*%
Yok 110 3.28 1.01

Statii arayicilik Var 103 332 1.08 1.22 211 0.224
Yok 110 3.15 1.05

Yetersiz 6zdenetim Var 103 3.27 1.10 045 211 0.658
Yok 110 3.21 0.95

Ekonomik dayaniksizlik Var 103 2.76 156 0.81 211 0.424
Yok 110 2.60 1.37

Kuskuculuk Var 103 2.79 1.04 0.14 211 0.886
Yok 110 2.77 0.97

Kendini feda Var 103 2.84 1.00 -1.58 211 0.117
Yok 110 3.06 1.00

Cezalandiricilik Var 103 2.88 0.89 2.15 211 0.034*
Yok 110 2.64 0.75

Dayaniksizlik/ Karamsarlik Var 103 297 1.18 -038 211 0.702
Yok 110 3.03 1.18

Zedelenmis Otonomi Sema Alan1  Var 103 2.30 092 0.949 195 0.344
Yok 110 2.20 0.74

Kopukluk/Bagsizlik Sema Alan1 ~ Var 103 2.70 1.03 2.70 192 0.007*
Yok 110 2.35 0.80

Zedelenmis Sinirlar Sema Alant ~ Var 103 3.26 0.93 1.685 211 0.093
Yok 110 3.06 0.80

Asirt Uyarilmislik Sema Alani Var 103 2.87 0.88 -.034 211 0.973
Yok 110 2.87 0.82

Not. *p<.05; **p<.001, Ort: Aritmetik Ortalama, SH: Standart Hata, Sd: Serbestlik Derecesi

Yukaridaki Tablo 4.8’de goriildiigii tizere, kekemelik tanisi olan bireylerin

YSO’ye gére erken donem uyumsuz sema alanlari, kekemelik tanis1 olmayan

bireylerden bazi semalar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir:
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Kekemelik tanis1 olan bireylerin, kekemelik tanis1 olmayan bireylere gore
bagimlilik semasi toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir
(t(196)=2.35; p<.05). Kekemelik tanis1 olan bireylerin (Ort=2.16; SH=1.03)
bagimlilik semast toplam puani, kekemelik tanisi olmayan bireylere gore
(Ort=1.86; SH=0.82) istatistiksel agidan daha yiiksektir.

Kekemelik tanis1 olan bireyler ile kekemelik tanis1 olmayan bireylerin,
Tablo 4.8’de goriildiigii lizere, duygusal yoksunluk semasi toplam puanlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlhidir (t(201)=3.70; p<.05). Kekemelik
tanisi olan bireylerin (Ort=2.67; SH=1.29) duygusal yoksunluk semasi toplam
puani, kekemelik tanis1 olmayan bireylere gore (Ort=2.06; SH=1.11) istatistiksel
acidan daha ytiksektir.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, kekemelik tanisi olan bireyler ile kekemelik
tanis1 olmayan bireylerin sosyal izolasyon semasi toplam puanlari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (t(201)=2.71; p<.05). Kekemelik tanisi1 olan
bireylerin (Ort=2.95; SH=1.44) sosyal izolasyon semasi toplam puani,
kekemelik tanisi olmayan bireylere gore (Ort=2.45; SH=1.23) istatistiksel
acidan daha yiiksektir.

Kekemelik tanisi olan bireyler ile kekemelik tanist olmayan bireylerin,
Tablo 4.8’de goriildiigii gibi duygular1 bastirma semast toplam puanlari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhidir (t(211)=2.16; p<.05). Kekemelik
tanisi olan bireylerin (Ort=2.81; SH=1.20) duygular1 bastirma semas1 toplam
puani, kekemelik tanisi olmayan bireylere gore (Ort=2.47; SH=1.03) istatistiksel
acidan daha yiiksektir.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, kekemelik tanisi olan bireyler ile kekemelik
tanisi olmayan bireylerin kusurluluk semasi toplam puanlar arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamhdir (t(211)=2.59; p<.05). Kekemelik tanisi olan
bireylerin (Ort=2.47; SH=0.95) kusurluluk semas1 toplam puani, kekemelik
tanist olmayan bireylere gore (Ort=2.16; SH=0.80) istatistiksel agidan daha
yiiksektir.
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Kekemelik tanis1 olan bireyler ile kekemelik tanis1 olmayan bireylerin,
Tablo 4.8’de goriildiigii gibi biiyiiklenmecilik semasi toplam puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamlidir (t(211)=2.63; p<.05). Kekemelik tanis1 olan
bireylerin (Ort=3.68; SH=1.19) biiyiiklenmecilik semasi toplam puani,
kekemelik tanist olmayan bireylere gore (Ort=3.28; SH=1.01) istatistiksel
acidan daha yiiksektir.

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, kekemelik tanis1 olan bireyler ile kekemelik
tanis1 olmayan bireylerin cezalandiricilik semasi toplam puanlari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamlidir (t(211)=2.15; p<.05). Kekemelik tanisi olan
bireylerin (Ort=2.88; SH=0.89) cezalandiricilik semasi1 toplam puani, kekemelik
tanis1 olmayan bireylere gore (Ort=2.64; SH=0.75) istatistiksel a¢idan daha
yiiksektir.

Sema alanlar1 acisindan yapilan karsilastirmada ise kekemelik tanisi olan
bireyler ile kekemelik tanisi olmayan bireylerin, Tablo 4.8’de goriildigii gibi
kopukluk (bagsizlik) sema alani toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamhdir (t(192)=2.71; p<.05). Kekemelik tanis1 olan bireylerin
(Ort=2.69; SH=1.02) kopukluk sema alan1 toplam puani, kekemelik tanisi
olmayan bireylere gore (Ort=2.34; SH=0.80) istatistiksel agidan daha yiiksektir.
Kopukluk sema alaninin altinda, terk edilme, duygusal yoksunluk, sosyal

izolasyon, duygular1 bastirma ve kusurluluk semalar1 yer almaktadir.
4.4 ARASTIRMA MODELINE YONELIK BULGULAR

4.4.1 Sema Alanlan ile SF-36/ZSB Arasindaki Iliskide Sema Basa Cikma

Stratejilerinin Araci Etkisine Mliskilerin Analiz Sonuclar:

Kekemelik tanisi olan ve olmayan bireylerin YSO ile 6lciilen erken dénem
uyumsuz sema alanlar1 ile SF-36/ZSB ile olciilen yasam kaliteleri arasindaki
iliskide SBCO ile olgiilen sema basa c¢ikma stratejilerinin araci etkisinin
incelenmesinin amaglanmigtir. Buna gore, kronik kekemelik olup olmama

durumu, sema alanlar1 ve sema basa ¢ikma bigimleri yordayici; SF-36/ZSB ile
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oOl¢iilen yasam kalitesi yordanan oldugu anlamli derecede yordayip yordamadigi
sorgulanmistir. iki kategorili nominal bir degisken olarak &lgiilen kekemelik tani
durumu “var” ve “yok” dummy degiskene dontstiirilmiistiir (Kekemelik var=0,
Kekemelik yok=1). Regresyon analizine baglamadan 6nce, her bir yordayicinin
yordanan degisken ile iligkilerinin anlamli olup olmadigin1 ve giiclinlin en az
0.20 seviyesinde bulunup bulunmadigini degerlendirmek amaciyla Pearson
Korelasyon Testi hesaplanmistir. Korelasyon analizinde iliski diizeyleri,
Ratner’e (2009) gore su sekilde smiflandirilmaktadir: r degerinin 0.10 ile 0.30
arasinda olmasi zayif, 0.30 ile 0.59 arasinda olmasi orta diizeyde ve 0.60 ile 0.99

arasinda olmasi ise giiglii bir iligkiyi ifade etmektedir.

Tablo 4.9 Kullanilan degiskenler arasindaki pearson korelasyon degerleri (n =

213)

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-SF-36/ ZSB!

2-Zedot? - 48%x

3-Kopuk® -61%*  66** -

4-Zedsin* -46%*F  63%*  66*F -

5-Asuyari® S5TEE . 69*E 7erk Texx

6-Asir1 Telafi S A48¥*k  ATxE S54%% S5%F 0 70%* -

7-Teslim SS5T7FE O 50%F 62%* S9¥EF - J4%k 4%

8-Kaginma S52%F 0 45%% A6** S6¥*F 0 59%%  60*F*  67*F
9-Kekdummy® .05 -.07 -19%¥*% - 12 .00 .01 -.03 05 -

Not. *p<.05; **p<.001, SF-36/ZSB': SF-36/Zihinsel Saglik Bileseni, Zedot*: YSO Zedelenmis
Otonomi Sema Alam, Kopuk® : YSO Kopukluk Sema Alam, Zedsin*: YSO Zedelenmis Sinirlar
Sema Alani, Asuyari® : YSO Asir1 Uyarilmislik Sema Alani, Kekdummy® : 0-kekemelik var, 1-
kekemelik yok.

Tablo 4.9’da sunulan verilere gore, zedelenmis otonomi (r = -0.48, p <
0.01), kopukluk (r=-0.61, p <0.01), zedelenmis sinirlar (r = -0.46, p <0.01) ve

asirt uyartlmighk (r = -0.57, p < 0.01) sema alanlariyla SF-36/ZSB arasinda
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negatif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu
gorilmiistiir. Bu bulgular, zedelenmis otonomi, kopukluk, zedelenmis sinirlar ve
asirt uyarilmishk sema alanlarindan alinan puanlar artttkca SF-36/ZSB’nin
azaldigini ortaya koymaktadir.

Buna ek olarak, sema basa ¢ikma stratejileri ile SF-36/ZSB arasinda da
anlaml iliskiler vardir. Asiri telafi (r=-0.48, p<0.01), teslim (r=-0.57, p<0.01) ve
kaginma (r=-0.52, p<0.01) basa ¢ikma stratejilerinin her biri ile SF-36/ZSB ile
negatif yonlii ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler vardir. Bu
bulgular, asir1 telafi, teslim ve kaginma basa ¢ikma stratejilerinin artmasinin,
bireylerin SF-36/ZSB puanlarinin azaldigini géstermektedir.

Diger yandan, kekdummy degiskeni (kekemelik var/yok) ile SF-36/ZSB
arasinda (r=0.049, p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Ancak,
kekdummy degiskeni ile sema alanlarindan kopukluk sema alani arasinda (r=-
0.19, p<0.01) negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Baron
ve Kenny’ye gore yordayicilar arasinda yer alan moderatér degisken ile
yordanan degisken arasinda anlamli bir iliskiye dair bir 6n kosul olmadigindan,
hatta s6z konusu iligkinin anlamsiz olmasinin daha tercih edilir oldugu
bildirildiginden (Baron ve Kenny, 1986, s.1174) ilgili degiskenler arasinda

anlaml iligkili kosulu aranmamustir.

4.4.2 Erken Donem Uyumsuz Sema Alanlann (Zedelenmis Otonomi,
Kopukluk, Zedelenmis Simirlar ve Asir1 Uyarilmishk) ile SF-36/ZSB
Arasindaki iliskide Sema Basa Cikma Stratejilerinin (Asir1 Telafi, Teslim,
Ka¢inma) Araci ve Kekemelik Tani Durumunun Diizenleyici Roliiniin

Incelenmesi

Sema alanlarmin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde sema basa
cikma stratejilerinin (asir1 telafi, teslim, ka¢inma) araci ve kekemelik tani
durumun moderator etkisinin sinanmasinin planlandigi bu arastirmada oncelikle
moderator etki analizinde yer alacak tiim degiskenlerin regresyon analizi i¢in

uygunlugu test edilmistir. Normal dagilim (SF-36/ZSB i¢in Basiklik=-.792,
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SH=.332; Carpiklik=.138, SH=.167), yordayicilar ile yordanan degisken
arasinda korelasyonlar (Tablo 4.9), ¢oklu dogrusallik ihlali i¢in ise tolerans ve
varyans enflasyon faktorii (VIF) degerleri ele alinmis; 0.20-1.00 arasindaki
tolerans degerleri ve 1.00-10.00 arasindaki VIF degerleri, ¢oklu dogrusalligin
olmadigina kanit olarak kabul edilmistir. Kekemelik tan1 durumu, dort sema
alan1 ve sema basa c¢ikma stratejilerinin regresyon analizine uygun oldugu
anlagilmistir.

Ilgili varsayimlarin saglandig1 goriildiikten sonra, arastirma sorulari
kapsaminda birden fazla araci degisken ve moderatdr degisken olmasi sebebiyle
bir makro modelleme prosediirii olan Andrew F. Hayes’in (2022) PROCESS
aract kullanilarak Model 5 diizenleyici aract degisken analizi yliriitilmiistiir
(Hayes, 2022). Arastirma dogrultusunda, sema alanlar1 (X) ve SF-36/ZSB (Y)
arasindaki iligkide, sema basa ¢ikma stratejilerinin (M) aract ve kekemelik tani
durumunun (W) diizenleyici rolii incelenmistir. Her bir yordayici degisken olan

sema alan1 ayr1 ayr1 incelenmistir.

4.4.2.1 Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin SF-36/ZSB Arasindaki iliskiye
Dair Bulgular

1) Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

2) Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa cikma stratejilerinden teslimin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

3) Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden kacinmanin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Aragtirma sorular1 dogrultusunda, yordayici degisken zedelenmis otonomi
sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde, sema basa ¢ikma

stratejilerinin (asir1 telafi, teslim, kaginma) araci rolleri ve kekemelik tani
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durumu (“var/yok”) diizenleyiciliginde incelenmistir. Model 5 kullanilarak
yapilan analizde, dogrudan ve dolayl etkiler, moderasyon etkisi ve toplam
etkiler degerlendirilmistir. Yapilan aracilik analizi sonucunda 5000 yeniden
orneklem %95 giiven araligi kullanilmistir. Aragtirma sorularina ait Model 5

Sekil 4.1°de ve modele ait analiz sonuglar1 Tablo 4.10’da sunulmaktadir:

Asir Telafi .

N
Teslim
al=2 87**
Kacinma
A3=2.518%%
Zedelenmis | _ _ o e mmm—— e —————— > Zil.hinsell Saghk
Otonomi c1:-6.276 ? Bilegeni (ZSB)
i e2:1.161
Kekemelik Tam
(Var/Yok)

Not. #*p=.05, **+p=<.001

Sekil 4.1 Zedelenmis otonomi sema alanmi ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide
sema basa ¢ikma stratejilerinin araci ve kekemelik olup olmama durumunun

diizenleyici rolii
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Tablo 4.10 Zedelenmis otonomi sema alaninin sema basa ¢ikma stratejileri

araciligtyla SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde kekemelik tani
durumunun diizenleyici roliine iligkin sonuglar
Yol Analizi B Standart  t- P Etki Diizeyinin %95
Katsayis1 Hata degeri degeri Giiven Aralig1
Alt Sinur Ust Sinir
Toplam etki
modeli
Zedot—ZSB -6.456 1.120 - - -8.755 -4.420
(Toplam Etki)
Dogrudan etkiler
Zedot —»ZSB -6.276 4.010 - 0.119  -14.182 1.630
(c1 yolu) 1.565
Zedot—asir1 2.319 0.300 7.720  000**  1.727 2911
telafi
(al yolu)
Asin Telafi—> -0.155 0.408 - 0.704  -0.960 0.649
ZSB 0.381
(bl yolu)
Zedot—teslim 2.870 0.339 8.471 000** 2.202 3.538
(a2 yolu)
Teslim — ZSB -1.303 0.382 - 0.001* -2.056 -0.551
(b2 yolu) 3.415
Zedot —  2.518 0.342 7.365 000** 1.844 3.192
kag¢inma (a3
yolu)
Kaginma —ZSB  -0.936 0.328 - 0.005* -1.583 -0.289
(b3 yolu) 2.851
Dolayli  etkiler
(mediation)
Zedot— ZSB -0.360 1.011 - - -2.387 1.590
(Asir1 Telafi)
Zedot—ZSB -3.740 1.275 - - -6.394 -1.338
(Teslim)
Zedot—ZSB -2.356 0.879 - - -4.221 -0.710
(Kagmma)
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Tablo 4.10 (devami) Zedelenmis otonomi sema alaninin sema basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde kekemelik tani

durumunun diizenleyici roliine iligkin sonuglar

Moderator
etkilesim etkisi

Zedot—ZSB -5.116 1.855 - 0.006* -8.774 -1.457
(Kekemelik Var) 2.757

Zedot—ZSB -3.955 2.276

- 0.084  -8.442 0.532
(Kekemelik Yok) 1.738

Kekemelik Tan1 ~ -1.088 6.362 0.864 -13.630 11.454

0.171

Etkilesim 1.161 2.681 0.433 0.666 -4.125 6.446
(Moderatorlii
Aracilik Indeksi)

Zedot: Zedelenmis otonomi sema alani, ZSB: SF-36/ ZSB, *p<.05; **p<.001

Yiiriitiilen analiz sonucunda, zedelenmis otonomi sema alaninin, asiri
telafi basa ¢ikma stratejisi degiskeni tizerindeki varyansin %22.02°sini agikladigi
bulunmustur (R?=0.2202, F(1,211)=59.594, p<0.001). Zedelenmis otonomi
sema alaninin, asir1 telafi basa ¢ikma stratejisi tizerindeki dogrudan etkisinin (al
yolu) (B=2.319, SH=0.300, t=7.71, p<0.001) istatistiksel agcidan anlamli ve
pozitif bir yordayict oldugu saptanmistir. Araci degisken olan asir1 telafi basa
¢ikma stratejisinin (b1 yolu) (B=-0.1553, SH=0.408, t=-0.381, p=0.704) SF-
36/ZSB’yi dogrudan etkilemedigi goriilmistiir. Zedelenmis otonomi sema
alaninin SF-36/ZSB {izerindeki dogrudan etkisinin (cl yolu) (B=-6.276,
SH=4.010, t=-1.565, p=0.119) istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.
Tablo 4.10°da goriildiigii iizere, zedelenmis otonominin asir1 telafi aracilig ile
SF-36/ZSB 1izerindeki dolayli etkisi de anlamli degildir (B=-0.360,
BootSE=1.019, BootLLCI=-2.400, BootULCI=1.598). Bu bulgular, asir1 telafi
basa ¢ikma stratejisinin zedelenmis otonomi sema alani ile SF-36/ ZSB iizerinde
aracilik etmedigini gostermektedir.

Zedelenmis otonomi sema alaninin, teslim basa ¢ikma stratejisi degiskeni

tizerindeki varyansin  %25.38’ini  acikladigi  bulunmugtur (R?=0.2538,
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F(1,211)=71.758, p<0.001). Zedelenmis otonomi sema alaninin, teslim basa
cikma stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (a2 yolu) (B=2.870, SH=0.339,
t=8.471, p<0.001) istatistiksel acidan anlamli ve pozitif bir yordayici oldugu
saptanmistir. Aract degisken olan teslim basa ¢ikma stratejisinin (b2 yolu) (B=-
1.303, SH=0.382, t=-3.415, p<0.001) SF-36/ZSB’yi dogrudan -etkiledigi
gorilmistiir. Zedelenmis otonomi sema alanmin SF-36/ ZSB iizerindeki
dogrudan etkisinin (c1 yolu) (B=-6.276, SH=4.010, t=-1.565, p=0.119)
istatistiksel acidan anlamsiz oldugu bulunmustur.

Tablo 4.10°da goriildiigii iizere, zedelenmis otonominin— teslim — SF-
36/ZSB tizerindeki dolayli etkisi istatistiksel agidan anlamli ve negatif bir
iligkiye sahiptir (B=-3.740, BootSE=1.247, BootLLCI=-6.287, BootULCI=-
1.391). Bu bulgular, teslim basa ¢ikma stratejisinin, zedelenmis otonomi sema
alan1 ile SF-36/ZSB puanlan arasindaki iliskide tam bir araci rol iistlendigini
gostermektedir.

Zedelenmis otonomi sema alaninin, kacinma basa c¢ikma stratejisi
degiskeni tizerindeki varyansin %20.45’ini agikladigi bulunmustur (R>=0.205,
F(1,211)=54.246, p<0.001). Zedelenmis otonomi sema alaninin, kacinma basa
cikma stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (a3 yolu) (B=2.518, SH=0.342,
t=7.365, p<0.001) istatistiksel agidan anlamli ve pozitif bir yordayic1 oldugu
saptanmigstir. Aract degisken olan kacinma basa ¢ikma stratejisinin (b3 yolu)
(B=-0.936, SH=0.328, t=-2.851, p<0.001) SF-36/ZSB’yi dogrudan etkiledigi
gorilmistiir. Yirttiilen analiz dogrultusunda, zedelenmis otonomi sema alaninin
SF-36/ ZSB iizerindeki dogrudan etkisinin (c1 yolu) (B=-6.276, SH=4.010, t=-
1.565, p=0.119) istatistiksel agidan anlamsiz oldugu bulunmustur.

Tablo 4.9°da goriildiigii iizere, zedelenmis otonominin— kaginma — SF-
36/ZSB iizerindeki dolayli etkisi istatistiksel agidan anlamli ve negatif bir
iliskiye sahiptir (B=-2.356, BootSE=0.879, BootLLCI=-4.221, BootULCI=-
0.710). Bu bulgular, kaginma basa ¢ikma stratejisinin, zedelenmis otonomi sema
alan1 ile SF-36/ZSB puanlar1 arasindaki iliskide tam araci bir rol oynadigini

gostermektedir.

86



Ozetle, zedelenmis otonomi sema alanmnin SF-36/ZSB iizerindeki
etkilerinde teslim ve kacinma basa ¢ikma stratejilerinin araci roli, istatistiksel
olarak anlamli ve negatif etkiler gostermistir. Buna karsilik, asir1 telafi basa
cikma stratejisinin aract etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Zedelenmis otonomi sema alani, toplam etki agisindan SF-36/ZSB’nin
azalmasinda anlamli bir rol oynamaktadir (B = -6.456, BootSE = 1.120,
BootLLCI = -8.755, BootULCI = -4.420).

Kekemelik tan1 durumunun SF-36/ZSB {izerindeki ana etkisi istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (B =1.088, SH=6.362,t=-0.171, p = 0.864; %95
GA [-13.630, 11.454]). Zedelenmis otonomi sema alaninin SF-36/ZSB
tizerindeki dogrudan etkisi, kekemelik varliginda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif bir etki gostermektedir (B = -5.116, SH = 1.855, t =-2.757, p = 0.0006).
Kekemelik bulunmadiginda ise bu etki istatistiksel olarak anlamli degildir (B =
-3.955, SH = 2.276, t = -1.738, p = 0.084). Zedelenmis otonomi sema alani ve
kekemelik tan1 durumu etkilesim etkisinin anlamlilig1 i¢in moderatorlii aracilik
indeksi incelenmistir. Giiven araliginda sifir degerinin bulunmasi nedeniyle
etkilesim etkisinin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir (B=1.161, SH=2.681,
t=0.433, p=0.666; %95 GA [-4.125, 6.446]).

Modelin anlamlilifina bakildiginda, zedelenmis otonomi sema alani ile
asir1 telafi, teslim ve kaginma araci degiskenleri ve kekemelik tan1 durumunun
SF-36/ ZSB iizerindeki etkilerinin, varyansin %39.64’linii acikladig1
goriilmektedir (R=0.3964, F(6,206)=22.55, p<0.001).

Asagidaki moderator etkinin gorsel olarak incelenmesi i¢in hazirlanan
Sekil 4.2°deki egri grafigi, zedelenmis otonomi sema alami ile SF-36/ZSB
arasindaki 1iliskide kekemelik tan1 durumunun diizenleyici roliine iliskin

degisimi gostermektedir:
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kekdummy

00
60,00+ 1.00

50,00

40,00+

Mean zsb

30,004

20,004

10,00+

0,00+ T T T
1,00 00 1,00

zedot

Not. Zedot: Zedelenmis Otonomi Sema Alani, ZSB: SF-36/ ZSB, Kekdummy=0, “Kekemelik
var”’; Kekdummy=1, “Kekemelik yok”

Sekil 4.2 Zedelenmis otonomi sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide

kekemelik tan1 durumunun diizenleyici rolii grafigi

Sekil 4.2'de, zedelenmis otonomi diizeyi arttikga kekemelik tanisi olan
bireylerin SF-36/ZSB puanlarinda daha belirgin bir diisiis egilimi
gozlemlenmektedir. Kekemelik tanisi olmayan bireylerde ise bu diisiis daha
sinirh diizeydedir. Ancak, Tablo 4.10°da yer alan moderatorlii aracilik indeksi
sonuglari, kekemelik tani durumunun bu iligki iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir diizenleyici etkisinin bulunmadigini ortaya koymaktadir.

4.4.2.2 Zedelenmis Sinirlar Sema Alaninin SF-36/ZSB Arasindaki iliskiye
Dair Bulgular

1) Zedelenmis simirlar sema alanmmin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve

kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?
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2) Zedelenmis sinirlar sema alanimnin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa c¢ikma stratejilerinden teslimin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

3) Zedelenmis smirlar sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden kacinmanin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Aragtirma sorular1 dogrultusunda, yordayici degisken zedelenmis sinirlar
sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde, sema basa ¢ikma
stratejilerinin (asir1 telafi, teslim, kag¢inma) araci rolleri ve kekemelik tani
durumu (“var/yok”) diizenleyiciliginde incelenmistir. Model 5 kullanilarak
yapilan analizde, dogrudan ve dolayli etkiler, moderasyon etkisi ve toplam
etkiler degerlendirilmistir. Yapilan aracilik analizi sonucunda 5000 yeniden
orneklem %95 giiven aralig1 kullanilmistir. Arastirma sorularina ait model Sekil

4.3’de ve modele ait analiz sonuclar1 Tablo 4.10° da sunulmaktadir:

/
7
/ ‘/' 5 .
S e s,
anyd ~
al=2.585%% ~a2=3.19Q%* . *«.  bl=-.260
v < N "
ayd ~ - b2:c1.306%
Yy - ~ AN e
/ e A ; . . ~
s _~Ta3=2.946% 53:-1.003%__ ~ .
yayd L ~a - o
Zedelenmis Sirlar . Zihinsel Saglhik
1:-10.034% Bilegeni (ZSB)
cl:- 3
€2:5.171*
Kekemelik Tami
(Var/Yok)

Not. *p=.05, **p=<.001

Sekil 4.3 Zedelenmis siirlar sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide se-
ma basa ¢ikma stratejilerinin aract ve kekemelik olup olmama durumunun

diizenleyici rolii
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Tablo 4.11 Zedelenmis smirlar sema alaninin sema basa ¢ikma stratejileri

araciligiyla SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde kekemelik tani
durumunun diizenleyici roliine iligkin sonuglar
B Standart t- p Etki Diizeyinin %95
Yol Analizi Katsayis1 Hata degeri  degeri  Giiven Aralig1
Alt Sinur Ust Sinir
Toplam etki
modeli
Zedsin —»ZSB -7.795 1.343 - - -10.647 -5.396
Dogrudan etkiler
Zedsin —ZSB -10.034 3.982 -2.520 0.012* -17.884 -2.184
(c1 yolu)
Zedsin—asirt 2.585 270 9.558  000** 2.052 3.119
telafi (al yolu)
Asirt Telafi -.260 413 -.630 0.53 -1.074 0.554
—ZSB (bl yolu)
Zedsin —teslim 3.190 302 10.569 000**  2.595 3.785
(a2 yolu)
Teslim — ZSB -1.306 387 -3.371  0.001* -2.070 -0.542
(b2 yolu)
Zedsin —  2.946 303 9.715  000**  2.348 3.544
kaginma
(a3 yolu)
Kaginma — ZSB -1.003 336 -2.982  0.003* -1.667 -0.340
(b3 yolu)
Dolayli etkiler
(mediation)
Zedsin  —ZSB -0.672 1.185 - - -3.171 1.510
(Asin Telafi)
Zedsin—ZSB -4.166 1.444 - - -7.043 -1.359
(Teslim)
Zedsin—ZSB -2.956 1.015 - - -5.067 -1.096
(Kaginma)
Moderator
etkilesim etkisi
Zedsin—ZSB -4.863 1.963 -2.477 0.014* -8.733 -0.993
(Kekemelik Var)
Zedsin—ZSB 0.308 2215 0.139  0.890  -4.059 4.675
(Kekemelik Yok)
Kekemelik Tani -14.725 8.295 -1.775  0.077  -31.079 1.628
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Tablo 4.11 (devami) Zedelenmis smirlar sema alaninin sema basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde kekemelik tani

durumunun diizenleyici roliine iligkin sonuglar

Etkilesim 5.171 2.555 2.024 .044%* 0.134 10.208
(Moderatdrli
Aracilik Indeksi)

Zedsin: Zedelenmis Smirlar Sema Alani, ZSB: SF-36/ ZSB, *p<.05; **p<.001

Yiiriitiilen analiz sonucunda, zedelenmis sinirlar sema alaninin, asiri
telafi basa ¢ikma stratejisi degiskeni iizerindeki varyansin %30.2’sini agikladig
goriilmektedir (R*>=0.302, F(1,211)=91.353, p<0.001). Zedelenmis sinirlar sema
alaninin, agir1 telafi baga ¢ikma stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (al yolu)
(B=2.585, SH=0.270, t=9.558, p<0.001) istatistiksel agidan anlamli ve pozitif
bir yordayici oldugu belirlenmistir. Araci degisken olan asir1 telafi basa ¢ikma
stratejisinin ise (bl yolu) (B=-0.260, SH=0.413, t=-0.630, p=0.530) SF-
36/ZSB’yi dogrudan etkilemedigi gOriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema
alaninin SF-36/ZSB iizerindeki dogrudan etkisinin (cl yolu) (B=-10.034,
SH=3.982, t=-2.520, p=0.012) istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.11°de goriildiigi lizere zedelenmis sinirlar — asir1 telafi — SF-
36/ZSB iizerindeki dolayli etkisi anlamli degildir (B=-0.672, BootSE=1.185,
BootLLCI=-3.171, BootULCI=1.510). Bu bulgular, asir1 telafi basa ¢ikma
stratejisinin, zedelenmis siirlar sema alani ile SF-36/ZSB puanlar1 arasindaki
iliskiye aracilik etmedigini gostermektedir.

Zedelenmis smirlar sema alaninin, teslim basa ¢ikma stratejisi degiskeni
tizerindeki  varyansin = %34.6’sin1  agikladigi  bulunmustur  (R*=0.346,
F(1,211)=111.695, p<0.001). Zedelenmis sinirlar sema alaninin, teslim basa
cikma stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (a2 yolu) (B=3.190, SH=0.302,
t=10.569, p<0.001) istatistiksel acidan anlamli ve pozitif bir yordayici oldugu
belirlenmistir. Araci degisken olan teslim basa ¢ikma stratejisinin (b2 yolu) (B=-
1.306, SH=0.387, t=-3.371, p<0.01) SF-36/ZSB’yi dogrudan -etkiledigi

gorilmistiir. Zedelenmis sinirlar sema alaninin SF-36/ZSB tizerindeki dogrudan
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etkisinin (c1 yolu) (B=-10.034, SH=3.982, t=-2.520, p=0.012) istatistiksel olarak
anlaml ve negatif oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.11°de gorildiigli lizere, zedelenmis sinirlar — teslim — SF-
36/ZSB iizerindeki dolayl etkisi istatistiksel acidan a¢idan anlamli ve negatif
oldugu  goriilmiistiir  (B=-4.166, BootSE=1.444, BootLLCI=-7.043,
BootULCI=-1.359). Bu bulgular, teslim basa ¢ikma stratejisinin, zedelenmis
sinirlar sema alan1 ile SF-36/ZSB puanlarn arasindaki iliskiye kismi aracilik
ettigine dair kanit sunmaktadir.

Zedelenmis smirlar sema alanmin, kaginma basa c¢ikma stratejisi
degiskenindeki varyansin 9%30,9’unu agikladigr bulunmustur (R?=0.309,
F(1,211)=94.385, p<0.001). Zedelenmis smirlar sema alaninin, ka¢inma basa
cikma stratejisi tizerindeki dogrudan etkisinin (a3 yolu) (B=2.946, SH=0.303,
t=9.715, p<0.001) anlamli oldugu belirlenmistir. Arac1 degisken olan kag¢inma
basa ¢ikma stratejisinin (b3 yolu) (B=-1.003, SH=0.336, t=-2.982, p<0.05) SF-
36/ZSB’yi dogrudan etkiledigi goriilmiistiir. Zedelenmis sinirlar sema alaninin
SF-36/ZSB tizerindeki dogrudan etkisinin (c1 yolu) (B=-10.034, SH=3.982, t=-
2.520, p=0.012) istatistiksel olarak anlamli ve negatif oldugu bulunmustur.
Zedelenmis sinirlarin kaginma araciligr ile SF-36/ZSB {izerindeki dolayh
etkisinin istatistiksel agidan anlamli ve negatif oldugu bulunmustur (B=-2.956,
BootSE=1.015, BootLLCI=-5.067, BootULCI=-1.096). Bu bulgular, kaginma
basa ¢ikma stratejisinin, zedelenmis sinirlar sema alani ile SF-36/ZSB puanlari
arasindaki iliskiye kismi aracilik ettigine dair kanit sunmaktadir.

Ozetle, zedelenmis smirlar sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkisinde
teslim ve kacinma basa ¢ikma stratejileri kismi ve negatif aracilik gosterdigi
belirlenmistir. Asir1 telafi basa ¢ikma stratejisinin araci etkisi ise istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir. Zedelenmis smirlar sema alani, toplam etki
agisindan SF-36/ZSB ’nin azalmasinda istatistiksel olarak anlamli bir rol
oynamaktadir (B=-7.795, BootSE=1.343, BootLLCI=-10.647, BootULCI=-
5.396).
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Kekemelik tan1 durumunun SF-36/ZSB iizerindeki ana etkisi istatistiksel
acidan anlamsizdir (B=-14.725, SH=8.295, t=-1.775, p=0.077; %95 GA [-
31.079, -1.628]). Zedelenmis smirlar sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki
dogrudan etkisinin, kekemelik varliginda anlamli ve negatif oldugu bulunmustur
(B=-4.863, SH=1.963, t=-2.477, p=0.014). Kekemelik olmadiginda ise
istatistiksel agidan anlamli bir etki bulunmamistir (B=0.308, SH=2.215, t=0.139,
p=0.890). Zedelenmis sinirlar sema alan1 ve kekemelik tan1 durumu etkilesim
etkisinin anlamlilig1 i¢in moderatorlii aracilik indeksi incelenmistir. Giliven
araliginda sifir degerinin olmamasi nedeniyle etkilesim etkisinin anlamli oldugu
sonucuna ulagilmistir (B=5.171, SH=2.555, t=2.024, p=0.044; %95 GA [0.134,
10.208]).

Modelin anlamliligina bakildiginda, zedelenmis sinirlar sema alani ile asir1
telafi, teslim ve kaginma araci degiskenleri ve kekemelik tan1 durumunun SF-
36/ZSB iizerindeki etkilerinin, varyansin %38.9’unu acikladigi bulunmustur
(R?=0.389, F(6,206)=21.891, p<0.001). Bu bulgular, zedelenmis sinirlar sema
alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkilerinde basa ¢ikma stratejilerinin araci roliinii
ve kekemelik tan1 durumunun etkisini detayli bir sekilde ortaya koymaktadir.

Asagidaki diizenleyicilik etkisinin gorsel olarak incelenmesi ig¢in
hazirlanan Sekil 4.4’deki egri grafigi, zedelenmis siirlar sema alani ile SF-
36/ZSB arasindaki iliskide kekemelik tan1 durumunun diizenleyici roliine iligkin

degisimi gostermektedir:
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kekdummy

50,00

50,00

40,00

Mean zsb

30,00

20,00

10,00—]

zedsin

Not. Zedsin: Zedelenmis siirlar sema alani, ZSB: SF-36/ ZSB, Kekdummy=0, “Kekemelik
var”; Kekdummy=1, “Kekemelik yok”

Sekil 4.4 Zedelenmis smirlar sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide

kekemelik tan1 durumunun diizenleyici rolii grafigi

Sekil 4.4°te, zedelenmis siirlar sema alani diizeyi arttikca, kekemelik
tanis1 olan bireylerin SF-36/ZSB puanlarinda daha belirgin bir diisiis egilimi
gozlemlenmektedir. Kekemelik tanisi olmayan bireylerde ise bu diisiis daha
sinirlt kalmaktadir. Bu durum, kekemelik tani durumunun zedelenmis sinirlar
sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini degistirdigini
gostermektedir. Nitekim, Tablo 4.11°de yer alan moderatorlii aracilik indeksi
sonuglart da kekemelik tan1 durumunun bu iligki iizerinde istatistiksel olarak

anlamli ve diizenleyici etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.4.2.3 Asin Uyarilmishk Sema Alanminin SF-36/ZSB Arasindaki iliskiye
Dair Bulgular

1) Asirt uyarilmishk sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

2) Asirt uyarilmighk sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden teslimin araci roli
kekemelik tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

3) Asirt uyarilmishik sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici
etkisinde sema basa ¢ikma stratejilerinden kaginma rolii kekemelik
tan1 durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Arastirma sorular1 dogrultusunda, yordayict degisken asir1 uyarilmishk
sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde, sema basa ¢ikma
stratejilerinin (asir1 telafi, teslim, kaginma) araci rolleri ve kekemelik tani
durumu (“var/yok”) diizenleyiciliginde incelenmistir. Model 5 kullanilarak
yapilan analizde, dogrudan ve dolayli etkiler, moderasyon etkisi ve toplam
etkiler degerlendirilmistir. Yapilan aracilik analizi sonucunda 5000 yeniden
orneklem %95 giiven araligi kullanilmistir. Arastirma sorularina ait Model 5

Sekil 4.5°de ve modele ait analiz sonuglar1 Tablo 4.12° de sunulmaktadir:
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Asin Telafi N

Teslim N

kil +, bl=0.116
Kaginma ‘.‘
\ <0.995%
a3=3.211%** b3:-0.948% »
\\
DY
Agin Uyanlmaishk | _ _ _ e == = > Zihinsel Saghk
&~ Bilegeni (ZSB)
cl:-7.757 ! §
i
i
1 e2:0.751
i
H
Kekemelik Tam
(Var/Yok)

Not. *p<.05, **p<.001

Sekil 4.5 Asir1 uyarilmiglik sema alaninin SF-36/ZSB arasindaki iliskide sema
basa c¢ikma stratejilerinin aract ve kekemelik olup olmama durumunun

diizenleyici roli

Tablo 4.12 Asir1 uyarilmishk sema alaninin sema basa ¢ikma stratejileri
aracilifiyla SF-36/ZSB {izerindeki yordayic1 etkisinde kekemelik tani

durumunun diizenleyici roliine iliskin sonuglar

Yol Analizi B Standart  t- p Etki Diizeyinin %95

Katsayis1 Hata degeri  degeri Giiven Araligi

Alt Sinir Ust Sinir

Toplam etki
modeli
Asuyari—ZSB -6.746 1.774 - - -10.508 -3.449
(Toplam Etki)
Dogrudan etkiler
Asuyari —ZSB -7.757 4.217 -1.840 0.067 -16.070 0.556
(c1 yolu)
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Tablo 4.12 (devami) Asir1 uyarilmishk sema alaninin sema basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde kekemelik tani

durumunun diizenleyici roliine iliskin sonuglar

Asuyari—asiri 3.390 0.237 14.299 000** 2.923 3.858
telafi (al yolu)

Asir1 Telafi— ZSB  0.116 0.423 0275 0.784 -0.718 0.950
(b1 yolu)

Asuyari —teslim  4.120 0.258 15.955 000** 3.611 4.629
(a2 yolu)

Teslim — ZSB -0.995 0.405 -2.454 0.015* -1.794 -0.196
(b2 yolu)

Asuyari—kagmmma 3.211 0.303 10.607 000** 2.614 3.808
(a3 yolu)

Kaginma — ZSB  -0.948 0.326 -2.906 0.004* -1.590 -0.305
(b3 yolu)

Dolayli etkiler

(mediation)

Asuyari—ZSB 0.395 1.521 - - -2.761 3.174
(Asin Telafi)

Asuyari—ZSB -4.098 1.778 - - -7.602 -0.624
(Teslim)

Asuyari—ZSB -3.042 1.097 - - -5.341 -1.065
(Kagmma)

Moderator
etkilesim etkisi

Asuyari—ZSB -7.006 2.320 -3.021 0.003* -11.580 -2.433
(Kekemelik Var)

Asuyari—ZSB -6.256 2.472 -2.531 0.012* -11.128 -1.383
(Kekemelik Yok)

Kekemelik Tani -0.049 7.644 -0.006 0995 -15.119 15.021

Etkilesim 0.751 2.562 0293  0.770  -4.300 5.802
(Moderatorlii
Aracilik indeksi)

Asuyari: Asirt uyarilmishk sema alani, ZSB: SF-36/ ZSB, *p<.05; **p<.001
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Yiiriitiilen analiz sonucunda, asir1 uyarilmislik sema alaninin, asir1 telafi
basa ¢ikma stratejisi degiskeni lizerindeki varyansin %49.2°sini agikladigi
bulunmustur (R*=0.492, F(1,211)=204.463, p<0.001). Asir1 uyarilmishk sema
alaninin, agir1 telafi baga ¢ikma stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (al yolu)
(B=3.390, SH=0.237, t= 14.299, p<0.001) istatistiksel a¢idan anlaml1 ve pozitif
bir yordayici oldugu goriilmiistiir. Arac1 degisken olan asir1 telafi basa ¢ikma
stratejisinin (bl yolu) (B= 0.116, SH=0.423, t= 0.275, p=0.784) SF-36/ZSB’yi
dogrudan etkilemedigi goriilmiistiir. Asir1 uyarilmiglik sema alaninin SF-36/ZSB
tizerindeki dogrudan etkisinin (cl yolu) (B=-7.757, SH = 4.217, t= -1.840, p=
0.067) istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

Tablo 4.12°de goriildigii tizere, asir1 uyarilmishk — asir1 telafi — SF-
36/ZSB iizerindeki dolayli etkisi de anlamli degildir (B =0.395, BootSE = 1.521,
BootLLCI = -2.761, BootULCI = 3.174). Bu bulgular, asir1 telafi baga ¢ikma
stratejisinin, agirt uyarilmislik sema alani ile SF-36/ZSB puanlar arasindaki
iliskide araci1 bir rol oynamadigina dair kanit sunmaktadir.

Asirt uyarilmislik sema alaninin, teslim basa ¢ikma stratejisi degiskeni
tizerindeki varyansin = %54.7°sini  agikladigi  bulunmustur (R*=0.547,
F(1,211)=254.557, p<0.001). Asir1 uyarilmiglik sema alaninin, teslim basa ¢ikma
stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (a2 yolu) (B=4.120, SH=0.258,
t=15.955, p<0.001) istatistiksel acidan anlamli ve pozitif bir yordayici oldugu
goriilmistiir. Araci degisken olan teslim basa ¢ikma stratejisinin (b2 yolu) (B=-
0.995, SH=0.405, t=-2.454, p=0.015) SF-36/ZSB’yi dogrudan etkiledigi
goriilmiistiir. Asirt uyarilmislik sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki dogrudan
etkisinin (c1 yolu) (B=-7.757, SH=4.217, t=-1.840, p=0.067) istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu bulunmustur.

Tablo 4.12°de goriildiigli lizere, asir1 uyarilmighgin — teslim— SF-
36/ZSB iizerindeki dolayli etkisi istatistiksel agidan anlamli ve negatif bir
iliskiye sahiptir (B=-4.098, BootSE=1.778, BootLLCI=-7.602, BootULCI=-

0.624). Bu bulgular, teslim basa ¢ikma stratejisinin, asir1 uyarilmislik sema alani
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ile SF-36/ZSB puanlar1 arasindaki iliskide tam aracilik etti§ine dair kanit
sunmaktadir.

Asir1 uyarilmislik sema alaninin, kaginma basa ¢ikma stratejisi degiskeni
tizerindeki  varyansin = %34.8’ini  agikladigt  bulunmustur  (R?=0.348,
F(1,211)=112.503, p<0.001). Asir1 uyarilmislik sema alaninin, kaginma basa
cikma stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (a3 yolu) (B=3.211, SH=0.303,
t=10.607, p<0.001) anlaml1 oldugu bulunmustur. Aract degisken olan ka¢inma
basa ¢ikma stratejisinin (b3 yolu) (B=-0.948, SH=0.326, t=-2.906, p<0.001) SF-
36/ZSB’yi dogrudan etkiledigi goriilmiistiir. Asirt uyarilmislik sema alaninin SF-
36/ZSB iizerindeki dogrudan etkisinin (c1 yolu) (B=-7.757, SH=4.217, t=-1.840,
p=0.067) istatistiksel agidan anlamsiz oldugu bulunmustur.

Tablo 4.12°de goriildigii tizere, asir1 uyarilmishgin — kaginma — SF-
36/ZSB iizerindeki dolayl: etkisi ise istatistiksel agidan anlaml1 ve negatiftir (B=-
3.042, BootSE=1.097, BootLLCI=-5.341, BootULCI=-1.065). Bu bulgular,
kacinma basa ¢ikma stratejisinin, asir1 uyarilmighik sema alam ile SF-36/ZSB
puanlar1 arasindaki iliskide tam aracilik ettigine dair kanit sunmaktadir.

Ozetle, asir1 uyarilmislik sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkisinde
teslim ve kaginma basa ¢ikma stratejilerinin araci rolii istatistiksel acidan anlamli
ve negatif etkiler gostermistir. Asir1 telafi basa ¢ikma stratejisinin araci etkisi ise
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Asir1 Uyarilmislik sema alaninin,
toplam etki diizeyinde SF-36/ZSB puaninin azalmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir rol oynadigi bulunmustur (B = -6.746, BootSE = 1.774, BootLLCI =
-10.508, BootULCI = -3.449).

Kekemelik tan1 durumunun SF-36/ZSB iizerindeki ana etkisi istatistiksel
olarak anlamsizdir (B=-0.049, SH=7.644, t=-0.006, p=0.995, %95 GA [-15.119,
15.021]). Asirt uyarilmishk sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki dogrudan
etkisinin, kekemelik oldugunda anlamli ve negatif oldugu bulunmustur (B=-
7.006, SH=2.320, t=-3.021, p=0.003). Kekemelik olmadiginda da istatistiksel
acidan anlamli bir etki oldugu gorilmiistiir (B=-6.256, SH=2.472, t=-2.531,

p=0.012). Asir1 uyarilmishik sema alan1 ve kekemelik tan1 durumu etkilesim
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etkisinin anlamlilig1 i¢in moderatdrlii aracilik indeksi incelenmistir. Giliven
araliginda sifir degerinin bulunmasi nedeniyle etkilesim etkisinin anlamli
olmadig1 sonucuna ulagilmistir (B=0.751, SH=2.562, t=0.293, p=0.770, %95 GA
[-4.300, 5.802]).

Modelin anlamliligina bakildiginda, asir1 uyarilmiglik sema alani ile asirt
telafi, teslim ve kag¢inma araci degiskenleri ve kekemelik tan1 durumunun SF-
36/ZSB iizerindeki etkilerinin, varyansin %40.1’ini acikladigi bulunmustur
(R*=0.401, F(6,206)=23.002, p<0.001). Bu bulgular, asir1 uyarilmislik sema
alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkilerinde, basa ¢ikma stratejilerinin araci
rolinii ve kekemelik tani durumunun etkisini detayli bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Asagidaki diizenleyicilik etkisinin gorsel olarak incelenmesi i¢in
hazirlanan Sekil 4.6’daki egri grafigi, asirt uyarilmislik sema alani ile SF-
36/ZSB arasindaki iliskide kekemelik tan1 durumunun diizenleyici roliine iliskin

degisimi gostermektedir:

kekdummy

50,00 —— 1,00

50,00

40,00

Mean zsh

=0,00—

20,00

10,00

0,00

T T T
-1,00 .00 1,00
asuyari

Not. Asuyari= Asir1 uyarilmiglik sema alani, Kekdummy=0, “Kekemelik var”; Kekdummy=1,

“Kekemelik yok”

Sekil 4.6 Asirn uyarilmighk sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide

kekemelik tan1 durumunun diizenleyici rolii grafigi
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Sekil 4.6’da asir1 uyarilmislik sema alan1 diizeyi arttikga kekemelik tanisi
olan bireylerle olmayan bireylerin SF-36/ZSB puanlarinda benzer bir diisiis
egilimi gézlemlenmektedir. Ancak Tablo 4.12°de sunulan moderatorlii aracilik
indeksi sonuglari, kekemelik tan1 durumunun bu iligki iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir diizenleyici etkisinin bulunmadigin1 gostermektedir.

4.4.2.4 Kopukluk (Bagsizhk) Sema Alaninin SF-36/ZSB Arasindaki fliskiye
Dair Bulgular

1)Kopukluk sema alani ile SF-36/ZSB {izerindeki yordayici etkisinde sema
basa ¢ikma stratejilerinden asir1 telafinin araci rolii ve kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

2)Kopukluk sema alani ile SF-36/ZSB {izerindeki yordayici etkisinde sema
basa c¢ikma stratejilerinden teslimin araci rolii ve kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

3)Kopukluk sema alan1 ile SF-36/ZSB tlizerindeki yordayici etkisinde sema
basa ¢ikma stratejilerinden kaginmanin araci rolii ve kekemelik tani
durumunun diizenleyici etkisi bulunmakta midir?

Aragtirma sorulart dogrultusunda, yordayict degisken kopukluk sema
alanmin SF-36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde, sema basa ¢ikma
stratejilerinin (asir1 telafi, teslim, kaginma) araci rolleri ve kekemelik tani
durumu (“var/yok”) diizenleyiciliginde incelenmistir. Model 5 kullanilarak
yapilan analizde, dogrudan ve dolayl etkiler, moderasyon etkisi ve toplam
etkiler degerlendirilmistir. Yapilan aracilik analizi sonucunda 5000 yeniden
orneklem %95 giiven aralig1 kullanilmigtir. Arastirma sorularina ait model Sekil

4.7’de ve modele ait analiz sonuglar1 Tablo 4.13” de sunulmaktadir:
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Asirt Telafi

Teslim N

Kaginma 2:-0.786*™~_  b1:.000
al:2.359%% ‘\
43: 2.286%* b3:-0.954° h
. * . -
Kopukluk/Bagsi1zlik ©1:-9.578 lehmsell Saghk
> Bilegeni (ZSB)
ry
i
1c2: 0.870
1
Kekemelik Tam
(Var/Yok)

Not. *p<.05, **p=<.001

Sekil 4.7 Kopukluk/Bagsizlik sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide sema
basa c¢ikma stratejilerinin aract ve kekemelik olup olmama durumunun

diizenleyici rolii

Tablo 4.13 Kopukluk sema alaninin sema basa ¢ikma stratejileri araciligiyla SF-
36/ZSB iizerindeki yordayici etkisinde kekemelik tan1 durumunun diizenleyici

roliine iliskin sonuglar

Yol Analizi B Katsayis1 Standart t-degeri p degeri Etki Diizeyinin %95
Hata Giiven Araligi
Alt Stir  Ust Simir

Toplam  etki
modeli

Kopuk —ZSB  -4.646 1.071 - - -6.788 -2.573

Dogrudan
Etkiler

Kopuk —ZSB  -9.578 3.461 -2.768 .006* -16.401 -2.755
(c1 yolu)
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Tablo 4.13 (devami) Kopukluk sema alaninin sema basa ¢ikma stratejileri

araciligiyla SF-36/ZSB iizerindeki

durumunun diizenleyici roliine iligkin sonuglar

yordayici

etkisinde

kekemelik tani

Kopuk—asirt ~ 2.359
telafi
(al yolu)

0.255

9.251

.000**

1.857

2.862

Asir1 Telafi — .000
ZSB (bl yolu)

0.388

-.001

.999

-0.766

0.765

Kopuk —teslim  3.134
(a2 yolu)

0.274

11.445

.000**

2.594

3.674

Teslim — ZSB -0.786
(b2 yolu)

0.377

-2.082

.039*

-1.530

-.042

Kopuk— 2.286
kaginma
(a3 yolu)

0.302

7.566

.000**

1.690

2.882

Kag¢inma —  -0.954
ZSB (b3 yolu)

0.308

-3.097

0.002*

-1.562

-0.347

Dolayl Etkiler
(Mediation)

Kopuk—ZSB -.001
(Asir telafi)

0.953

-2.060

1.725

Kopuk—ZSB -2.463
(Teslim)

1.268

4,943

.065

Kopuk—ZSB -2.181
(Kagmma)

0.797

-3.821

-.758

Moderator Etkilesim Etkisi

Kopuk—ZSB -8.708
(Kekemelik
Var)

1.671

-5.210

.000%*

-12.003

-5.413

Kopuk—ZSB -7.838
(Kekemelik
Yok)

2.082

-3.765

.000**

-11.943

-3.734

Kekemelik Tam  -2.879

6.074

-0.474

0.636

-14.854

9.095

Etkilesim 0.870
(Moderatorlii

Aracilik

Indeksi)

2315

0.376

0.708

-3.695

5.435

Not. Kopuk: Kopukluk Sema Alani, ZSB: SF-36/ ZSB, *p<.05 **p<.001

Kopukluk sema alaninin, asir1 telafi basa ¢ikma stratejisi degiskeni

tizerindeki  varyansin

%28.9’unu

acikladigy
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F(1,211)=85.575, p<0.001). Kopukluk sema alaninin, asir1 telafi basa ¢ikma
stratejisi lizerindeki dogrudan etkisinin (al yolu) (B=2.359, SH=0.255, t=9.251,
p<0.001) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Arac1 degisken olan
asirt telafi basa c¢ikma stratejisinin (b1l yolu) (B=000, SH=0.388, t=-.001,
p=0.999) SF-36/ZSB’yi dogrudan etkilemedigi goriilmiistiir. Kopukluk sema
alanmnin SF-36/ZSB {izerindeki dogrudan etkisinin (cl yolu) (B=-9.578,
SH=3.461, t=-2.768, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Tablo 4.13’de goriildiigii tizere, kopukluk— asir1 telafi — SF-36/ZSB iizerindeki
dolayl etkisi anlamli degildir (B =-.001, BootSE = 0.953, BootLLCI = -2.060,
BootULCI =1.725). Bu bulgular, asir1 telafi basa ¢ikma stratejisinin, kopukluk
sema alan ile SF-36/ZSB puanlart arasindaki iliskiye aracilik etmedigini
gostermektedir.

Kopukluk sema alaninin, teslim degiskeni {izerindeki varyansin
%38.3’tnt acikladigr bulunmustur (R*=0.383, F(1,211)=130.987, p<0.001).
Kopukluk sema alaninin, teslim basa ¢ikma stratejisi iizerindeki dogrudan
etkisinin (a2 yolu) (B=3.134, SH=0.274, t=11.445, p<0.001) istatistiksel a¢idan
anlaml ve pozitif bir yordayici oldugu goriilmiistiir. Aract degisken olan teslim
basa ¢ikma stratejisinin (b2 yolu) (B=-0.786, SH=0.377, t=-2.082, p<.05) SF-
36/ZSB’yi dogrudan etkiledigi goriilmistiir. Kopukluk sema alaninin SF-
36/ZSB iizerindeki dogrudan etkisinin (c1 yolu) (B=-9.578, SH=3.461, t=-2.768,
p<0.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Tablo 4.13’de gorildiigii iizere, kopukluk — teslim— SF-36/ZSB
tizerindeki dolayli etkisi istatistiksel acidan anlamsizdir (B=-2.463,
BootSE=1.268, BootLLCI=-4.943, BootULCI= 0.065). Bu bulgular, teslim basa
cikma stratejisinin, kopukluk sema alani ile SF-36/ZSB puani arasindaki iligkide
kismi araci bir rol oynadigini géstermektedir.

Kopukluk sema alaninin, kacinma degiskeni iizerindeki varyansin %
46.2’sini  acikladigi bulunmustur (R?=0.462, F(1,211)=57.247, p<0.001).
Kopukluk sema alaninin, kagcinma basa ¢ikma stratejisi iizerindeki dogrudan

etkisinin (a3 yolu) (B=2.286, SH=0.302, t=7.566, p<0.001) anlamli oldugu
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goriilmistiir. Aract degisken olan kaginma basa ¢ikma stratejisinin (b3 yolu)
(B=-0.954, SH=0.308, t=-3.097, p<0.05) SF-36/ZSB’yi dogrudan etkiledigi
gorilmiistiir. Kopukluk sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki dogrudan etkisinin
(c1 yolu) (B=-9.578, SH=3.461, t=-2.768, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur. Tablo 4.13°de goriildiigii tizere, kopukluk sema alaninin —
kaginma — SF-36/ZSB iizerindeki dolayh etkisi ise istatistiksel agidan anlamli
ve negatiftir (B=-2.181, BootSE=0.797, BootLLCI=-3.821, BootULCI=-.758).
Bu bulgular, kaginma basa ¢ikma stratejisinin, kopukluk sema alani ile SF-
36/ZSB puani arasindaki iliskide kismi aract bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Ozetle, kopukluk sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkisinde teslim ve
kacinma basa ¢ikma stratejilerinin araci rolii istatistiksel acidan anlamli
negatiftir. Asir1 telafi basa ¢ikma stratejisinin araci etkisi ise istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. Kopukluk sema alani, toplam etki agisindan SF-
36/ZSB’nin azalmasin da istatistiksel agidan anlamli etki olusturmaktadir (B=-
4.646, BootSE=1.071, BootLLCI=-6.788, BootULCI=-2.573).

Kekemelik tan1 durumunun SF-36/ZSB iizerindeki ana etkisi istatistiksel
olarak anlamsizdir (B=-2.879, SH=6.074, t=-0.474, p=0.636, %95 GA [-14.854,
9.095]). Kopukluk sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki dogrudan etkisinin,
kekemelik oldugunda negatif ve anlamli oldugu bulunmustur (B=-8.708,
SH=1.671, t=-5.210, p<0.001). Kekemelik olmadiginda da istatistiksel agidan
anlamli negatif bir etki oldugu bulunmustur (B=-7.838, SH=2.082, t=-3.765,
p<0.001). Kopukluk sema alan1 ve kekemelik tan1 durumu etkilesim etkisinin
anlamlilig1 i¢in moderatdrlii aracilik indeksi incelenmistir. Giiven arali§inda sifir
degerinin bulunmasi nedeniyle etkilesim etkisinin anlamli olmadig1 sonucuna
ulagilmistir (B=0.870, SH=2.315, t=0.376, p=0.708, %95 GA [-3.695, 5.435]).

Modelin anlamliligina bakildiginda, kopukluk sema alani ile asir telafi,
teslim ve kaginma araci degiskenleri ve kekemelik tan1 durumunun SF-36/ZSB
tizerindeki etkilerinin, varyansin %45.8’ini agikladigi bulunmustur (R?=0.458,

F(6,206)=28.956, p<0.001).

105



Asagidaki diizenleyicilik etkisinin gorsel olarak incelenmesi igin
hazirlanan Sekil 4.8’deki egri grafigi, kopukluk sema alani ile SF-36/ZSB
arasindaki iliskide kekemelik tani durumunun diizenleyici roliine iliskin

degisimi gostermektedir:

kekdummy

— .00

60,00 ——1,00

50,00

40,00

30,00

Mean zsh

20,00

10,00

0.00 T T T

Not. Kopuk: Kopukluk/Bagsizlik sema alani, Kekdummy=0, “Kekemelik var”’; Kekdummy=1,
“Kekemelik yok”

Sekil 4.8 Kopukluk/Bagsizlik sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide

kekemelik tan1 durumunun diizenleyici rolii grafigi

Sekil 4.8’de Kopukluk/Bagsizlik sema alami diizeyi arttikga kekemelik
tanis1 olan bireylerle olmayan bireylerin SF-36/ZSB puanlarinda benzer bir
diisiis egilimi gozlemlenmektedir. Ancak Tablo 4.13’de sunulan moderatorli
aracilik indeksi sonuglari, kekemelik tani durumunun bu iliski {izerinde
istatistiksel ~olarak anlamli bir diizenleyici etkisinin bulunmadigini

gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, kekemelik tanist olan ve olmayan 18-24 yas arasi geg
ergenlik donemindeki bireylerin, erken donem uyumsuz semalar1 ile yasam
kaliteleri arasindaki yordayici iliskide sema basa ¢ikma stratejilerinin aract
roliinii incelemek hedeflenmistir. Bu kapsamda, katilimcilarin kekemelik tani
durumuna gore erken donem uyumsuz semalar1 ve sema alanlar1 kiyaslanarak,
kekemelik tanisi olan bireylerin en sik kullandiklari erken dénem uyumsuz
semalar1 ve sema alanlar1 belirlenmistir. Zedelenmis otonomi", "kopukluk",
"zedelenmis siirlar" ve "asir1 uyarilmislik" sema alanlar ile SF-36/ZSB ile
Olciilen yasam kalitesi arasindaki iligkide sema basa ¢ikma stratejilerinin (asir1
telafi, teslim ve kaginma) araci etkileri incelenmistir. Bulgular, “zedelenmis
otonomi”, “zedelenmis sinirlar”, “asirt uyarilmislik” ve “kopukluk” sema
alanlarinin SF-36/ZSB iizerindeki etkisinin anlamli ve negatif oldugunu ve bu
iligkilerde teslim ve kaginma basa ¢ikma stratejilerinin tam veya kismi aracilik
rolleri iistlendigini ancak asir1 telafi stratejisinin bu iligkiye aracilik etmedigini
gostermistir. Ayrica diger sema alanlarindan farkli olarak kekemelik tanisinin
diizenleyici etkisinin yalnizca zedelenmis sinirlar sema alani ile SF-36/ZSB
arasinda oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, kekemelik tanist olan ve olmayan bireylerin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu) karsilastirilmistir. Kekemelik tanisi
olan bireylere, kekemelikle iligkili oldugu diisiiniilen baz1 sorular yoneltilerek
(kekemeligi baslatan stres faktorleri veya travmatik yasantilar durumu, ailede
kekemelik oykiisii ve gecmiste atesli hastalik geg¢irme durumu) bireyler belli
Ozellikler acisindan incelenmistir.

Kekemelik  tanist  bulunan  bireylerin  demografik  ozellikleri
incelendiginde, cinsiyet ile kekemelik tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda kekemelik tanisi olan
bireylerin %75.7’s1 erkek, %24.3’i kadindir. Buna karsilik, kekemelik tanisi
olmayan bireylerin %27.3’i erkek, %72.7’s1 kadindir. Elde edilen bulgular,
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erkeklerde kekemelik goriilme oraninin kadinlara kiyasla belirgin sekilde daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Kekemelik tanis1 ve egitim durumu arasindaki dagilim oranlari
karsilastirildiginda, bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Kekemelik tanist olan bireylerin %30.1°1 lise mezunu veya alti,
%41.7’s1 lisans diizeyinde, %28.2si ise lisansiistii diizeyindedir. Buna karsilik,
kekemelik tanis1 olmayan bireylerde ise bu oranlar sirasiyla %20.9, %60.9 ve
%18.2°dir. Bu bulgular, kekemelik tanisi olan bireylerin egitim diizeylerinin
genel olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Kekemelik tanisi ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Kekemelik tanist olan bireylerin %56.3’1
calismadigini, %43.7°si calistigin1 belirtmistir. Kekemelik tanisi olmayan
bireylerin ise %65.5°1 ¢alismadigini, %34.5’1 ¢alistigin1 ifade etmistir.

Medeni durum incelendiginde, kekemelik tanis1 olan bireylerin %99’u
bekar, %1°1 evlidir. Kekemelik tanisi olmayan bireylerin ise %94.5’1 bekar,
%5.51 evlidir.

Kekemelik tanisi olan bireylerin algiladiklar1 gelir diizeylerine iliskin
bulgulara gore, 27 kisi (%26.2) diistik gelir diizeyinde, 73 kisi (%70.9) orta gelir
diizeyinde, 3 kisi (%2.9) ise yiiksek gelir diizeyinde oldugunu ifade etmistir.
Kekemelik tanis1 olmayan bireyler arasinda ise 20 kisi (%18.2) diisiik gelir, 85
kisi (%77.3) orta gelir, 5 kisi (%4.5) yiiksek gelir diizeyinde oldugunu
belirtmistir.

Katilimcilara yoneltilen “Kekemeligi baslatan stres etkeni veya travmayla
karsilasma durumlar1” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, %43,7’si
kekemelik baglangicin1  bir stres etkeni ya da travmatik bir olayla
iligkilendirdigini belirtirken, katilimecilarin %16,5’1 kekemeliklerinin herhangi
bir stres ya da travmayla iligkili olmadigini ifade etmis, %39,8’1 ise bu konuda
emin olmadigini belirtmistir.

Kekemelik tanist olan bireylerin dnemli bir kisminin aile dykiistinde de

kekemelik bulundugu gorilmistiir. Katilimcilarin = %41.7°s1  ailelerinde
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kekemelik 6ykiisii bulundugunu belirtirken, %58.3’1 ailelerinde bdyle bir oykii
olmadigini ifade etmistir.

Ayrica katilimcilara “Gegmiste agir, atesli bir hastalik (havale) gecirdiniz
mi?” sorusu yoneltilmis; kekemelik tanisi olan bireylerin yalnizca %17.5’inin bu
tiir bir hastalik dykiisiine sahip oldugu belirlenmistir.

Mevcut calismada, tim katilmcilarin (kekemeligi olan ve olmayan
bireyler) SF-36/ZSB puanlarinin; kekemelik tanisi, cinsiyet, kronik hastalik
Oykiist, psikiyatrik ya da psikolojik rahatsizlik ge¢cmisi, psikolojik destek alma
durumu gibi degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, kekemelik tanisi olan ve olmayan
bireylerin SF-36/ZSB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr goriilmiistiir. Benzer sekilde, cinsiyet ve kronik hastalik,
degiskenlerine gore de SF-36/ZSB puanlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Buna karsin, psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik tanisi olan bireylerin SF-
36/ZSB puanlarinin, bu taniya sahip olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ote yandan, psikolojik terapi destegi alip
almama durumuna gore SF-36/ZSB puanlarinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Kekemeligi Tamis1 Olan ve Olmayan Bireylerin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut arastirma bulgulari, cinsiyet ile kekemelik tanisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve erkek bireylerde kekemelik
goriilme oraniin, kadinlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Elde edilen bu sonug, kekemeligin erkeklerde, kadinlara
oranla daha yaygin olduguna dair mevcut literatiirle tutarhidir (Bloodstein vd.,
2021; Craig vd., 2002; Yairi & Ambrose, 2013). Literatiirde, erken ¢ocukluk
doneminde erkek ¢ocuklarda kekemelik oraninin, kadinlara kiyasla yaklagik iki
kat daha fazla oldugu; ancak yas ilerledikge bu farkin giderek arttig1 ve

yetigkinlik doneminde erkeklerde kekemeligin, kadinlara oranla dort ila bes kat
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daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bu durumun, kadin bireylerin kekemelikte
tyilesme olasiliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasiyla iliskili oldugu 6ne
stiriilmektedir (Drayna & Kang, 2011; Yairi & Ambrose, 2013). Baska bir
ifadeyle, erkeklerde kekemeligin devam etme riski kadinlara gore daha ytiksek
oldugu goriilmektedir (Craig vd., 2002; Yairi & Ambrose, 2013).

Egitim dilizeyi acisindan degerlendirildiginde, kekemelik tanisi olan
bireylerin olmayanlara kiyasla egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu
gorilmistir. Bu bulgu, literatiirde kekemeligin siddeti arttikga egitim
seviyesinin diistiigiinii 6ne sliren ¢alismalarla uyumludur (Johnson vd., 2010;
O’Brian vd., 2011; Snowling vd., 2001). Klompas ve Ross (2004) tarafindan
yirlitilen c¢alismada, katilimcilar, kekemeliklerinin 6zellikle akademik
yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini; okul performanslarinin yani sira
Ogretmenleri ve smif arkadaslariyla olan iligkilerinde de cesitli giicliikler
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, bazi arastirmalar kekemelik ile
egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmadigini savunmaktadir
(McAllister vd., 2012; Rees & Sabia, 2014). Bu durum, akademik basarinin
yalnizca kekemelikle degil, ayni zamanda bireysel Ozellikler ve c¢evresel
faktorlerle de yakindan iligkili olabilecegini gostermektedir. Bu durum
kekemelik ile egitim diizeyi arasindaki iligkinin daha kapsamli ve ¢ok boyutlu
aragtirmalarla ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada, katilimcilarin kekemelik tan1 durumu ile ¢alisma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgu,
kekemelik yasayan bireylerin istthdam durumlarinin, kekemelik tanis1 olmayan
bireylerle benzer diizeyde oldugunu gostermektedir. Arastirmamizin bulgularini
destekler nitelikte olarak, Klompas ve Ross (2004) tarafindan yiirtitiilen bir
calismada da kekemeligin meslek se¢imi, is bulma becerisi ve is ortamindaki
sosyal iligkiler (yoneticiler ve is arkadaslariyla iletisim) iizerinde belirgin bir
olumsuz etkisinin olmadig1 ortaya konmustur. Benzer sekilde, Yaruss’un (2010)
gergeklestirdigi bir calismada, kekemeligi olan bireylerin %35°1 kekemeligin is
yasamlarii olumsuz etkilemedigini belirtmis, %21°1 ise kekemeligin islerini

"cok fazla" ya da "tamamen" etkiledigini ifade etmistir.
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Bununla birlikte, literatiirde kekemeligin is yasami iizerinde olumsuz
etkileri oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur. Ornegin, Klein ve Hood
(2004) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin  %70’ten fazlasi
kekemeligin ise alinma ve terfi sanslarini azalttigini belirtmistir. Katilimcilarin
%331 kekemeligin is performanslarin1 olumsuz etkiledigine inanirken, %20’si
kekemelik nedeniyle bir is teklifini ya da terfiyi reddettigini ifade etmistir.
Ayrica, arastirmada isverenlerin kekemeligi olumsuz bir faktér olarak
degerlendirdigi ve kekemelik yasayan bireylerin is basvurularinda dezavantajl
konumda olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Akcay ve Kiigiik’iin (2020)
gercgeklestirdigi nitel bir aragtirmada ise, kekemelik yagayan bireylerin konusma
sirasinda  yasadiklar1 glicliikler nedeniyle kekemeligi bir engel olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Bu bireylerin iletisim kurma siirecinde yasadiklar
kaygi sebebiyle sosyal ortamlardan uzak durduklari ve insanlarla siirekli
etkilesimden kagindiklari; dolayisiyla bu durumun yalnizca sosyal yagamlarini
degil, ayn1 zamanda is yagamlarin1 da olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Ayrica,
baz1 bireyler kekemelikleriyle ilgili icsellestirilmis damgalamalar nedeniyle
mesleki hedeflerini sinirlayabilmekte; bu durum, is tekliflerini veya terfileri geri
cevirme gibi davraniglara yol acabilmektedir (Bricker-Katz vd., 2013). Boyle
(2013a, 2015a) arastirmalarinda, kekemelik yasayan bireylerin damgalanma
kaygisiyla kendi potansiyellerini sinirlayabildikleri ve meslek se¢imlerinde bu
durumun etkili olabildigi ortaya konmustur.

Mevcut literatiir dikkate alindiginda, kekemeligi olan bireylerin is
yasamina iligkin deneyimlerini olumsuz algilama egiliminde olabilecekleri géz
onilinde bulundurulmalidir. Arastirmamizda ise bu farkliligin ortaya ¢ikmamasi,
cesitli metodolojik ve Orneklem smirhiliklariyla iliskili olabilir. Ozellikle
arastirmanin yalnizca 18-24 yas araligindaki bireylerle sinirli olmasi ve ¢aligma
durumunun yalnizca "calisiyor" ya da "¢alismiyor" biciminde temel diizeyde ele
alinmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu yas
grubundaki bireylerin cogunlugunun hala egitim hayatina devam ediyor olmasi

ya da yart1 zamanli islerde c¢alisiyor olmalari, ¢alisma durumu agisindan
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kekemelik tani gruplar1 arasinda anlamli bir fark olusmamasina neden olmus
olabilir.

Ayrica, kekemelik yasayan bireylerin yiiz yiize iletisim gerektirmeyen,
sosyal etkilesimin sinirlt oldugu veya iletisim baskisinin daha az hissedildigi is
alanlarin1 tercih ediyor olabilecegi de bu sonucun agiklayict bir unsuru olabilir.
Literatiirde, bu tiir bireylerin s6z konusu tiirde islere yonelme egiliminde
olduklarina dair bulgular mevcuttur (Bloodstein vd., 2021). Bununla birlikte,
arastirmada ¢alisma durumuna iliskin sosyoekonomik baglam (isin niteligi, gelir
diizeyi, iletisim gerekliligi gibi faktorler) dikkate alinmamis; bu da kekemeligin
is yagami tizerindeki etkilerinin daha genis bir ¢er¢evede degerlendirilmesini
sinirlandirmustir.

Sonug olarak, gelecekte yapilacak arastirmalarda daha genis yas gruplarinm
kapsayan Orneklemlerle calisilmasi; bireylerin ¢alisma durumlarinin yalnizca
istihdam edilip edilmedikleriyle sinirli kalmaksizin, isin sosyal, ekonomik ve
psikolojik boyutlariyla birlikte ele alinmasi ve nitel ¢alismalarla desteklenmesi
onerilmektedir. Boylece kekemelik yasayan bireylerin is yasamina iliskin
deneyimlerinin daha kapsamli, derinlemesine ve genellenebilir bicimde

anlasilmasi1 miimkiin olacaktir.
Kekemelige Ozgii Sorularin Degerlendirilmesi

Katilimcilara yoneltilen “Kekemeligi baslatan stres etkeni veya travmayla
karsilasma durumlar1” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, katilimcilarin
%43.7’s1 kekemelik baslangicin1 bir stres etkeni ya da travmatik olayla
iliskilendirmistir. Katilimeilar; korku, kaygi, bosanma, aile i¢i ¢atisma ve atesli
hastalik gibi duygusal stresorlerden etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu,
kekemeligin ortaya c¢ikisinda psikolojik stresin etkisini vurgulayan cesitli
literatiirle ortiismektedir.  Yairi ve Ambrose (1992), kekemelik gelistiren
cocuklarin %43’iinliin kekemelikten hemen Once bosanma, taginma, kardes
kiskangligi veya zorlayict bakim kosullar1 gibi Onemli yasam stresorleri
yasadigin1 belirtmistir. Aver ve arkadaglarinin  (2002) caligmasinda ise

katilimeilarin %33.5°1 kekemeligin baslangicinda stres etkeninin etkili oldugunu
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belirtmistir. Ozkan ve Ak¢inar’n (2023) arastirmasinda, kekemeligi olan 83 kisi
ile kekemeligi olmayan 139 kisi karsilastirilmis; “Kekemeligi baslatan stres
etkeni veya travmayla karsilasma durumlar1” sorusuna %36.1 “Evet”, %15.7
“Hayir” ve %48.2 “Bilmiyorum” cevabi verilmistir. Bu bulgular, katilimcilarin
onemli bir kisminin kekemeligi psikolojik stresle iligkilendirdigini
gostermektedir. Craig, Blumgart ve Tran’in (2011) arastirmasinda stresin
yalnizca baslangicta degil, kekemelik siddetinde de rol oynayabilecegi ortaya
konmustur. Huang ve Pfuetze (2021) tarafindan kekemelik yasayan bireylerde
sosyal anksiyete ve gecmis travmatik deneyimlerin etkisini incelendigi
arastirmada zorbalik, aile i¢i catismalar veya erken yasta yasanan stresli
olaylarin kekemelik semptomlarini artirabilecegini ortaya konmustur. Benzer
sekilde, Oliveira ve digerlerinin (2014) Brezilya’da gerceklestirdigi ¢calismada,
kekemelik tanis1 almis 6-11 yas arasi erkek cocuklarin %50’sinin gegmisinde
ebeveyn Olimi, bogsanma veya ciddi hastalik gibi travmatik sayilabilecek
duygusal stres etkenleri yasadigi rapor edilmistir. Eshghizadeh ve digerleri
(2014) ise kekemeligi olan ¢ocuklarin annelerinde daha otoriter ebeveynlik
stillerine rastlandigini belirterek aile i¢i etkilesimlerin 6nemine isaret etmistir.
Nitel arastirmalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Ornegin Maurya ve Singh
(2015) tarafindan yapilan bir vaka calismasinda, kekemeligin yalnizca
ndrobiyolojik bir bozukluk degil, ayn1 zamanda savunma mekanizmalarinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir. Benzer sekilde, Moghadam ve
digerlerinin (2017) yaptiklar1 arastirmada travmatik olaylarin kekemeligi
tetikleyebilecegi ve psikolojik miidahalelerin tedavi silirecine katki
saglayabilecegi belirtilmistir.

Bununla birlikte, kekemeligin belirgin bir travmatik olay yasanmaksizin
ortaya ¢ikabilecegi, genetik ve norolojik ¢caligsmalarla ortaya konmustur. Genetik
bulgular, kekemeligin belirli gen mutasyonlar1 (6r. GNPTAB/GNPTG/NAGPA
yolaklari, AP4E1 ve diger ndrogelisimsel genler) ile iliskili olabilecegini ve
kalitimsal yatkinligin 6nemini vurgulamaktadir (Chow vd., 2021; Gunasekaran
vd., 2021; Kang vd., 2010; Raza vd., 2015). Norolojik ¢alismalar ise

kekemeligin yalnizca cevresel etkenlerle degil, beyindeki yapisal ve islevsel
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farkliliklarla da iligkili olabilecegine isaret etmektedir. Fonksiyonel MRI ve
diffiizyon tensor goriintileme (DTI) gibi yOntemlerle yapilan arastirmalar,
kekemelik tanis1 olan bireylerin beyin yapilarinda belirgin farkliliklar
bulundugunu ortaya koymustur (Chow vd., 2021). Ozellikle sol beyin yarikiiresi
aglarinda zay1f baglantilar oldugu saptanmistir (Chow & Chang, 2017; Kell vd.,
2018).

Travma ve kekemelik arasindaki baglantiya yonelik yapilan arastirmalar,
kekemeligin ¢ok etkenli (multifaktoriyel) bir iletisim bozuklugu oldugunu ve bu
durumun tek boyutlu bir bakis acistyla agiklanamayacagini ortaya koymaktadir.
Gilinlimiizde yaygin olarak kabul goren ¢ok faktorlii modele gore, kekemelik
biyolojik bir yatkinlik zemininde gelismekte; stres, travma, hizli dil gelisimi
talepleri ve ebeveyn tutumlar1 gibi ¢evresel faktorler ise bu yatkinliga sahip
bireylerde kekemeligi tetikleyen ya da seyrini etkileyen ikincil etkenler olarak
degerlendirilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular, kekemelik tanisi olan bireylerin
onemli bir kisminin aile dykiisiinde de kekemelik bulundugunu gostermektedir.
Katilimcilarin %41.7’sinin ailelerinde kekemelik Oykiisii oldugunu belirtmesi,
daha oOnce yapilmis calismalarla uyumlu bir bulgudur. Tiirkiye'de
gerceklestirilen arastirmalarda da kekemeligi olan bireylerin yaklasik % 40—
60’1nda ailede kekemelik dykiisii bulundugu ifade edilmektedir (ibiloglu, 2011).
Erdogan’in (2024) 200 kekemelik tanis1 olan bireyle gerceklestirdigi calismada,
katilimeilarin %77’sinin ailesinde kekemelik 6ykiisii bulundugu, %23 iiniin ise
boyle bir Oykiiye sahip olmadigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Aver ve
digerlerinin (2002) yiiriittiigii ¢aligmada kekemeligin birinci derece akrabalarda
goriilme oran1 %18.6, ikinci derece akrabalarda ise %12.2 olarak belirlenmistir.
Kraft ve Yairi (2011) ise kekemeligin ozellikle birinci derece akrabalarda
ozellikle 6zdes ikizlerde goriilme olasilifinin belirgin bigimde arttigin1 ortaya
koymustur. Yairi ve Ambrose’un (2013) yiiriittigii bir bagka calismada ise kalici
kekemeligi olan ¢ocuklarin %88’inin ailelerinde kekemelik dykiisii bulundugu,
buna karsilik dogal olarak iyilesen ¢ocuklarin %65 inin bdyle bir aile dykiisiine

sahip olmadig1 belirlenmistir. Singer ve arkadaslar1 (2020), ailesinde kekemelik
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Oykiisii bulunan ¢ocuklarin kekemeligi siirdiirme olasiliginin 1,89 kat daha fazla
oldugunu bildirmistir. Ozkan ve Ak¢inar (2023) tarafindan kekemeligi olan 83
birey iizerinde yliriitiilen bir aragtirmada ise katilimcilarin %48.2’sinin ailesinde
kekemeligi olan bagka bireyler bulundugu, %51.8’inin ise bdyle bir Oykii
bildirmedigi belirlenmistir. Dworzynski ve arkadaslarinin (2007) c¢alismast,
kekemeligin ¢oklu genetik ve c¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya
cikabilecegini gostermektedir. ikiz ¢alismalari, aile temelli arastirmalar ve
molekiiler genetik analizler, kekemeligin yalnizca kalitsal bir yatkinliktan ibaret
olmadigini, ayn1 zamanda cevresel faktorlerin de bu siireci dnemli Slgiide
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, kekemeligin genetik gecis ve aile
Oykiisii ile yakindan iligkili olabilecegini diisiindiirmekle birlikte, yalnizca
biyolojik temelli bir bozukluk olarak ele alinamayacagini; bireysel yasantilar ve
sosyal etkilesimlerin de bu siirece yon verebildigini ortaya koymaktadir.

Son olarak, katilimcilara “Geg¢miste agir, atesli bir hastalik (havale)
gecirdiniz mi?” sorusu sorulmus, kekemelik tanisi olan katilimcilarin yalnizca
%17.5’inin ge¢miste agir, atesli bir hastalik (havale) gecirdigi ortaya ¢ikmistir.
Katilimcilarm biiyiik bir cogunlugu (%82.5) bdyle bir dykiisiiniin bulunmadigin
ifade ettiginden, bu degiskenin kekemelik gelisimi acisindan belirleyici bir
faktor olup olmadig belirsizligini siirdiirmektedir. Literatiirde, atesli hastaliklar
ve norolojik gelisim arasindaki potansiyel iligkilere dair cesitli caligsmalar
bulunmaktadir. Kundu ve arkadaslar1 (2024), tiiberkiiloz menenjiti gegiren
bireylerin yaklasik iigte birinde (%36.36) konusma bozukluklari, epilepsi ve
hemiparezi gibi ndrolojik komplikasyonlarin gozlemlendigini bildirmistir.
Chitlange ve digerleri (2024) tarafindan, nobet Gykiisii bulunan ¢ocuklarda
oturma, ylriime ve konusma becerilerinde gerileme goriildiigii ortaya
konmustur. Bu aragtirma, nobetlerin motor ve dil gelisimi iizerinde uzun vadeli
olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir. Kaba ve Canli (2024) ise
cocukluk doneminde febril konviilziyon geciren bireylerde dil gelisiminde
gerilik yasama riskinin arttigini bildirmistir. Ancak, calismamizda kekemelik
tanis1 olan bireylerin biiyiik bir cogunlugunun atesli hastalik dykiisiine sahip

olmadig1 g6z dnilinde bulunduruldugunda, atesli hastaliklarin kekemelik gelisimi
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tizerinde dogrudan belirleyici bir faktdr olduguna dair giiglii bir kanit elde
edilememistir. Bununla birlikte, atesli hastaliklarin bazi bireylerde norolojik
gelisimi etkileyebilecegi ve bu etkinin bireysel farkliliklara bagli olarak
degisebilecegi yoniinde literatiirde bulgular mevcuttur. Bu dogrultuda, mevcut
calismanin sonuglari, atesli hastaliklarin norolojik gelisim tizerindeki uzun
vadeli etkilerinin kekemelik agisindan nasil bir rol oynadigina dair daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Ozellikle, kekemelik tanisi
olan bireylerde ndrolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimini ele alan daha genis
o6l¢ekli, boylamsa c¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular, kekemelik tanisi olan bireylerde
kekemelige 6zgii belirli 6zelliklerin tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Bu
bulgular, kekemeligin bireyler {izerindeki ¢ok yonli etkilerini anlamak adina
onemli veriler sunmus ve bireylerin gereksinimlerine yonelik multidisipliner

yaklasimlarin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

SF-36/ZSB’nin  Kekemelik  Tami, Cinsiyet, Kronik  Hastalk,
Psikiyatrik/Psikolojik Rahatsizhik ve Psikolojik Destek Alma Durumuna

Gore Degerlendirilmesi

Mevcut arastirmada, arastirma oOrnekleminde kekemelik tanisi olan
bireylerle olmayanlar arasinda SF-36/ZSB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. Arastirmamizi destekler nitelikte, Erdogan ve
Ozgiir’iin (2020) Tiirkiye’de gerceklestirdikleri calismada, 8—18 yas arasindaki
kekemeligi olan ve olmayan cocuklarin saglkla iligkili yasam kaliteleri
karsilastirilmis; sonuglar, iki grup arasinda yasam kalitesi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Bajaj
ve arkadaglarinin (2014), Hindistanda 18-30 yas araligindaki kekemeligi olan 30
yetiskin birey lizerinde yiirittiikleri arastirmada; kekemeligi olan bireylerin
sosyal katilim baglaminda ayrimcilik ve gilivensizlik beklentisi tasidiklari,
kekemeligin yasamlarinin ¢esitli alanlarmi etkiledigi (kisiler arasi ve sosyal
iliskiler, egitim, istihdam ve is firsat1) belirtilmis; ancak sosyal bir durumdaki

yasam kalitelerinin ciddi diizeyde olumsuz etkilenmedigi belirtilmistir. Bu
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bulgu, kekemelik tanis1 olan bireylerin yasam kalitelerinin her durumda belirgin
bigimde diismedigini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Aragtirma bulgularimizdan farkli olarak, Craig ve arkadaglarinin (2009)
gerceklestirdigi calismada ise kekemelik tanisi olan yetiskinlerin, sosyal ve
duygusal islevsellik ile zihinsel saglik agisindan kekemeligi olmayan bireylere
kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir. Yaruss
(2010), kekemeligi olan bireylerin ¢esitli durumlara karst olumsuz tepkiler
verdiklerini, sosyal ortamlarda iletisimde =zorluk vyasadiklarini, yasam
doyumlarinin diisiik oldugunu ve kekemelik yasadiklarinda yasam hedeflerine
ulasma becerilerinin azaldigmi bildirmistir. Benzer sekilde, Mansuri ve
arkadaslar1 (2013) ile Rahimi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen
calismalarda, kekemeligi olan yetiskin bireylerin yasam kalitesinin anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu ortaya konmustur.

Nang ve arkadaslarinin (2018) nitel arastirmasinda ise kekemeligin kadin
katilimcilarin benlik algisi, sosyal iliskiler, kariyer firsatlar1 ve toplumsal
konumlanmalar iizerinde olumsuz etkiler yarattig1; yasam kalitelerini belirgin
bigcimde disiirdiigli gorilmiistiir. Beilby ve arkadaslarinin (2013) nitel
arastirmasinda, kekemeligi olan yetiskinlerin yasam deneyimlerinde “ytk”
temasinin one ¢iktig1, katilimeilarin kaginma, utang ve korku gibi duygularla
birlikte otantik bir yasam siirememe hissi yasadiklar1 ve bu durumun kisisel,
sosyal ve mesleki alanlarda firsat kayiplarina yol actig1 belirtilmistir.

Mevcut bulgu ilk bakista, kekemelik tanisinin zihinsel saglik temelli
yasam kalitesi iizerinde belirleyici bir etkisi olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
Ancak verilerin daha biitiinciil bir ¢er¢evede degerlendirilmesi, bu sonucun
gelisimsel ve toplumsal baglamda ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Nitekim
kekemelik tanisi olmayan bireylerin SF-36/ZSB puan ortalamas1 47.52 (SS =
19.95), kekemelik tanisi olan bireylerin ise 45.56 (SS = 19.97) olarak
bulunmustur. SF-36 0&lg¢eginin 0-100 arasinda puanlandigi gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, her iki grubun da zihinsel saglik temelli yasam kalitesi
diizeylerinin siirh oldugu goriilmektedir. Bu durum, yalnizca kekemelik tanisi

olan bireylerin degil, ayn1 yas grubundaki (18-24 yas aras1) genel geng yetiskin
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popiilasyonunun da yasam kalitesi agisindan ¢esitli zorluklarla karsi karsiya
oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle Tiirkiye gibi ekonomik belirsizliklerin,
toplumsal baskilarin ve gelecek kaygilarinin gengler {izerinde yogun bigimde
hissedildigi iilkelerde, bu yas grubunun yasam kalitesi diizeylerinin diisiik
olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Nitekim, Tiirk ve arkadaslarinin (2022) gerceklestirdigi aragtirmada, 20—
40 yas aras1 geng yetiskinlerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek;
stres ve gelecek kaygisinin ise orta diizeyde oldugu saptanmis, bu psikolojik
yiiklerin bireylerde gelecege yonelik olumsuz duygular, diisiik motivasyon ve
umutsuzluk gibi deneyimlerle yakindan iligkili oldugu vurgulanmistir. Ayrica,
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK, 2024) Yasam Memnuniyeti Aragtirmasi
verilerine gore, bireylerin ortalama yasam memnuniyet diizeyi 2023 ve 2024
yillarinda “0” (hi¢ memnun degil) ile “10” (¢ok memnun) arasinda yapilan
degerlendirmede 5,7 olarak hesaplanmustir.

Ayrica gelisimsel baglam agisindan Arnett (2000), 18-25 yas donemini
“beliren yetiskinlik” olarak tanimlamis ve bu donemi kimlik gelisimi,
bagimsizlik kazanimi ve yasam sorumluluklarinin iistlenildigi 6nemli bir gecis
siirect olarak nitelendirmistir. Bu donemde bireyler, akademik ve mesleki
yonelimlere karar verme, sosyal iligkilerini yeniden yapilandirma ve bireysel
kimliklerini inga etme gibi ¢ok boyutlu gelisimsel gorevlerle kars1 karsiyadir. Bu
gecis siireci, beraberinde yogun stres faktorlerini de getirebilmekte ve bireylerin
zihinsel sagliklarini olumsuz etkileyebilmektedir (Sawyer vd., 2018).

Bununla birlikte, bu yas grubundaki bireylerin gelisimsel olarak islevsel
basa ¢ikma stratejilerini daha etkili kullanabildikleri de bilinmektedir. Compas
ve arkadaslart (2001) ile Seiffge-Krenke (2004), bu yas doneminde bireylerin
problem ¢6zme ve biligssel yeniden yapilandirma gibi islevsel basa ¢ikma
yollarini tercih etme egiliminde olduklarini ve psikolojik dayanikliliklarinin
giderek giiglendigini belirtmislerdir.

Bu nedenle, mevcut ¢alismada kekemelik tanisi olan bireylerin zihinsel

saglik diizeylerinin, kekemelik tanis1 olmayan bireylerle benzerlik gdstermesi
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yalnizca tant durumuna degil; bireylerin psikolojik kaynaklarina, gelisimsel ve
toplumsal baglama ve etkili basa ¢ikma becerilerine de bagli olabilir.

Ilerleyen béliimlerde ayrintili sekilde ele alman erken dénem uyumsuz
sema alanlar1 ve kullanilan islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri, bu duruma
aciklayict bir ¢erceve sunarak kekemelikle iliskili yasam kalitesi iizerindeki
etkilerin daha biitiinciil bir sekilde anlagilmasina katki saglamaktadir.

Aragtirmamizdan elde edilen bir diger bulgu, cinsiyet degiskenine gore
SF-36/ZSB puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis
olmasidir. Bu sonug, cinsiyete bagli olarak yasam kalitesinde anlamli bir fark
bulunmadigini bildiren ¢alismalarla 6rtiismektedir (Blumgart vd., 2012; Demiral
vd., 2006; Freud vd., 2017; Gumiis, 2021; Moen & Yu, 2000; Olsen vd., 2023;
Wang vd., 2000).

Ote yandan, literatiirde cinsiyete bagl olarak yasam kalitesi diizeylerinde
anlamli farkliliklar bildirilen galismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Isiklar
(2012) erkek ergenlerin sosyal ve g¢evresel yasam kalitesinin kizlardan daha
yiiksek oldugunu belirtirken, Abdel-Khalek (2010) 18-28 yas araligindaki
bireylerde erkeklerin genel yasam kalitesinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Buna karsihik, Unal’m (2012) 18-33 yas
araligindaki iiniversite ogrencileriyle yaptigi ¢aligmada, kadin katilimcilarin
yasam memnuniyeti diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Mevcut bulgu, 6rneklemimizin biiyiik 6lgiide biiyiiksehirlerde yasayan,
18-24 yas araliginda ve cogunlugu tiniversite 6grencisi olan geng yetiskin
bireylerden olusmasiyla iligkilendirilebilir. Bu gelisimsel donemde bireylerin
istihdam, ekonomik sorumluluklar ve toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
deneyimlerinin smirli olmasi, yasam kalitesine yansiyan cinsiyet temelli
farkliliklarin ~ heniiz ~ belirginlesmemis olabilecegini  diisiindiirmektedir.
Dolayistyla, cinsiyete bagli anlamli bir farkin SF-36/ZSB’ne yansimamis olmast
bu baglamda degerlendirilebilir.

Mevcut arastirma bulgulari, kronik hastaligi olan ve olmayan bireyler
arasinda SF-36/ZSB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigini ortaya koymustur. Literatiirde, kronik hastaliklarin bireylerin
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yasam kalitesi ve zihinsel sagliklar1 {izerinde 6nemli etkiler yaratabilecegini
belirten ¢alismalar (Hoffman vd., 2007; Hu vd., 2024; Moussavi vd., 2007;
Sturgeon & Zautra, 2010) bulunmakla birlikte, bu etkilerin bireysel ve ¢evresel
faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini ortaya koyan arastirmalar
da mevcuttur. Ornegin, Kangas ve digerlerinin (2025) vyiiriittiigii sistematik
derleme calismasinda; geng bireylerin, erkeklerin, giiclii sosyal destege sahip
olanlarin, evli kisilerin, yiiksek egitim diizeyine ve gelire sahip olanlarin ve
sehirde yasayanlarin saglikla iliskili yasam kalitesinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini artirmada sosyal
belirleyicilerin de mutlaka dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Kronik hastalik varliginin SF-36/ZSB puanlari agisindan anlamli bir
farklilik gbstermemesi ise mevcut arastirmanin 6rneklem ozellikleriyle iliskili
olabilir. Bu ¢alismada, katilimcilarin yalnizea %10.3 {iniin kronik bir hastaliga
sahip oldugu Ogrenilmistir. Mevcut calismada, SPSS programi araciligiyla
rastgele secilen, herhangi bir kronik hastaliga sahip 22 katilimci ile herhangi bir
kronik hastaligi bulunmayan 22 katilimci yer almistir. Ayrica kronik hastalik
durumu yalnizca “var mi, yok mu?” ve “tiirii nedir?” seklinde sinirli olarak
sorgulanmistir. Bu nedenle, hem analize dahil edilen katilime1 sayisinin sinirh
olusu hem de hastalik durumunun ikili (var/yok) diizeyde 6l¢iilmesi, elde edilen
bulgulara temkinli yaklagsmay1 gerekli kilmaktadir.

Literatiirde de goriildigii gibi, ge¢ ergenlik veya beliren yetiskinlik
donemlerinde kronik hastalik varligi genellikle yiiksek oranlarda rapor
edilmemektedir (Watson vd., 2022). Bununla birlikte, bu déonemde kronik bir
hastalikla kars1 karsiya kalan bireyler i¢in, hastalikla nasil basa ¢ikildig1 6nemli
bir degisken olarak one ¢ikmaktadir. Nitekim Taylor ve Stanton (2007), kronik
hastaliklarin birey iizerindeki olumsuz etkilerinin sosyal destek, 6z yeterlilik ve
olumlu basa ¢ikma stratejileri yoluyla hafifletilebilecegini ileri stirmektedir.
Benzer sekilde, Hernandez ve arkadaslarinin (2019) yiiriittiikleri ¢aligmada,
kanser tanist almis geng yetiskinler ile yasli bireyler arasinda basa ¢ikma
stratejileri agisindan anlamli farklar tespit edilmistir. Geng yetigkinlerin daha

aktif basa ¢itkma yontemlerine yonelme egiliminde olduklari, yasl bireylerin ise
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daha kabullenici ve duygusal yonelimli stratejiler tercih ettikleri belirlenmistir.
Nieto ve arkadaglarinin (2020) gerceklestirdigi arastirmada da benzer bulgulara
ulasilmis; geng yetiskinlerin yasl bireylere kiyasla daha fazla problem odakli ve
umut temelli basa ¢ikma stratejileri kullandiklari, yash bireylerin ise daha ¢ok
kabullenme ve duygusal diizenleme stratejilerine basvurduklar: bildirilmistir.

Bu baglamda, arastirmamizda kronik hastalik varligmin SF-36/ZSB
puanlar1 acisindan anlamli bir fark olusturmamis olmasi, érneklem grubunun
geng bireylerden olusmasiyla iligkili olabilir. Bu durum, katilimcilarin etkili basa
c¢itkma mekanizmalarina ya da yeterli sosyal destek kaynaklarina sahip
olabilecekleri ihtimalini akla getirmektedir. Kronik hastaliklarin zihinsel saglik
tizerindeki etkilerinin daha kapsamli Orneklemlerle ve hastalik tiirleri
ayristirilarak ele alinmasi, alana 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bununla birlikte, psikiyatrik/psikolojik rahatsizlik tanisi olan bireylerin
SF-36/ZSB puaninin, bu taniya sahip olmayan bireylere gére anlamli derecede
daha disiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, psikiyatrik/psikolojik
rahatsizliklarin bireylerin yasam kaliteleri iizerinde ciddi etkiler yaratabilecegini
ve bu rahatsizliklara sahip bireylerin genel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde, psikiyatrik rahatsizliklarin
islevsellik kaybina yol agarak zihinsel saglik ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz
etkiler yarattigin1 gosteren benzer ¢alismalar mevcuttur (Kessler vd., 2003).
Ozellikle anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi yaygin
psikiyatrik bozukluklarin, bireylerin zihinsel saglik diizeylerini ve genel yasam
memnuniyetini ciddi sekilde diistirdiigi bilinmektedir (Kessler vd., 2003; Sareen
vd., 2006). Ayrica, bu rahatsizliklarin yalnizca zihinsel saglik degil, genel yasam
kalitesinde de onemli diisiislere yol agtig1 gosterilmistir (Moussavi vd., 2007).
Bu bulgu, psikiyatrik rahatsizliklarin bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in
psikososyal miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda, katilimeilarin psikolojik terapi destegi alip almama
durumuna gore SF-36/ZSB puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Psikolojik terapi destegi alip almama durumunun SF-36/ZSB

acisindan anlaml bir farklilik géstermemesi ise mevcut arastirmanin drneklem
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ozellikleriyle iliskili olabilir. Bu ¢alismada, katilimcilarin yalnizca % 41.8’inin
psikolojik terapi destegi aldigi 6grenilmistir ve SPSS programi araciligiyla
rastgele secilen, psikolojik terapi deste§i alan 89 katilimci ile almayan 89
katilimc1 yer almistir. Mevcut ¢alismada, katilimeilarin aldiklari terapinin tiird,
stiresi gibi diger degiskenler kontrol edilmemistir. Oysa literatiirde, psikolojik
terapi desteginin yasam kalitesi ilizerinde olumlu etkiler yaratabildigi gesitli
calismalarda vurgulanmaktadir (Cuijpers vd., 2014; Cuijpers vd., 2016). Mevcut
bulgu, psikolojik destek almanin yasam Xkalitesi iizerinde her bireyde ayni
diizeyde etki yaratmayabilecegini ve terapi siirecinin etkisinin bircok degiskene
bagli olabilecegini akla getirmektedir. Nitekim, terapiye bagvurma karari,
bireyin ruhsal zorlanma diizeyiyle iliskili olabilecegi gibi, terapi siiresinin
uzunlugu, yontemi, danisanin hazirbulunuslugu ve terapotik iliski kalitesi gibi
etmenler de terapinin etkinligini etkileyebilmektedir (Norcross & Lambert,
2018; Norcross & Wampold, 2011).

Ayrica, calismamizda terapi siiresi, yontemi, bagvuru nedeni gibi detaylar
sorgulanmamis olup, bu durum verilerin yorumlanmasinda sirlilik
olusturabilir. Gelecek arastirmalarda, terapi tiirii (bireysel, grup), siiresi ve
miidahale hedefleri gibi degiskenler ayrintili bigimde incelenerek, psikolojik
destek siirecinin yasam kalitesi lizerindeki etkileri daha biitiinciil bir sekilde

degerlendirilebilir.

Kekemelik Tanisina Gore Erken Donem Sema ve Sema Alanlarinin

Degerlendirilmesi

Aragtirma sorular1 dogrultusunda yapilan analizler sonucunda, kekemelik
tanis1 olan bireylerin bazi erken donem semalarda, kekemelik tanist olmayan
bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha yiliksek puanlar aldig: tespit edilmistir.
Buna gore, bagimlilik, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, duygulari
bastirma, kusurluluk, biiyiiklenmecilik ve cezalandiricilik semalarinda,
kekemelik tanisi olan bireylerin olmayanlara goére puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Bu bulgular, literatiirde bu alanda yapilan sinirli sayidaki ¢aligmalardan
biri olan Alipour ve arkadaslariin (2016) aragtirmasiyla paralellik
gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, kekemelik tanisi olan ergenlerin; normal
gelisim gosteren akranlara kiyasla daha yiiksek diizeyde islevsel olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejileri kullandiklari, {istbilissel inanglarinda
farkliliklar bulundugu ve daha fazla erken donem uyumsuz sema
deneyimledikleri bildirilmistir. Ayn1 g¢alismada, duygusal yoksunluk, terk
edilme, giivensizlik/sosyal izolasyon, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik ve
duygular1 bastirma semalar1; kekemelik tanis1 olan bireylerde baskin psikolojik
yapilar olarak 6ne ¢ikmistir. Bu dogrultuda, kekemelik tanist olan bireylerin
sosyal baglantilar kurma konusunda, kekemelik tanis1 olmayan bireylere kiyasla
daha fazla zorluk yasadiklar1 gériilmektedir. Mevcut arastirma bulgularin da da
bu bireylerde sosyal iligkileri etkileyebilecek ozellikle duygulari bastirma,
duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, kusurluluk, bagimlilik gibi baz1 erken
dénem uyumsuz semalarin benzer ¢iktig1 gériilmektedir. Orneklemimizde farkl
olarak cezalandiricilik ve biiyiiklenmecilik semalar1 yer almaktadir. Ozellikle
bagimlilik, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, duygular1 bastirma,
kusurluluk, biiyiiklenmecilik ve cezalandiricilik semalarinda gozlemlenen
yiikseklik, bu bireylerin igsel diinyalarinda tasidiklari bazi ortak inang ve
duygulara isaret etmektedir. Bu semalarin temelinde bireyin kendisini yetersiz
gormesi, sevilmeye ve kabul gormeye laylk olmadigini diisiinmesi, sosyal
iligkilerde dislanacagina ya da yargilanacagia dair beklentiler tagimasi gibi
biligsel ve duygusal kaliplar yer almaktadir (Young vd., 2003; Arntz & Jacob,
2016).

Tiim bunlarla birlikte, mevcut ¢calismada semalarin SF-36/ZSB iizerinde
etkilerinin incelendigi akilda tutulmalidir. SF-36/ZSB sosyal islevsellik, zihinsel
saglik, duygusal sorunlara bagl rol kisithiligi ve enerji ile canlilik ruhsal
acidanda iyi olma hali gibi alt boyutlardan olusmaktadir (Alonso vd., 2004,
Demiral vd., 2006; Liu vd., 2017). S6z konusu baglam SF-36/ZSB’nin
psikopatalojilerle yakin iligkisini de ortaya koymaktadir. Dolayisiyla semalarin

SF-36/ZSB iizerindeki etkilerini tartisirken yasam kalitesiyle iliskili olan
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psikopatolojilerden de bahsetmek yerinde olacaktir. Nitekim, Okyay ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, anksiyete ve depresyon belirtileri gosteren
bireylerin yagam kalitesi puanlarinin anlamli bigimde daha diisiik oldugu, ayrica
psikolojik saglik alani ile genel saglik durumu arasinda giiclii bir negatif iliski
bulundugu rapor edilmistir. Benzer sekilde, bipolar bozukluk, sizofreni ve
depresyon gibi psikolojik hastaliklarla yasam kalitesi arasinda negatif iliskiler
oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (Arat Celik vd., 2022; Brissos vd., 2008;
Woon vd., 2010). Bu bulgular, SF-36/ ZSB’nin, bireyin psikolojik iyilik hali ve
genel yasam kalitesi acisindan duyarli bir gosterge oldugunu ve psikolojik
belirtilerle yakindan iligkili oldugunu desteklemektedir.

Literatlirde kaygi bozuklugu tanisi almis bireylerde de duygulari bastirma,
bagimlilik, terk edilme, dayaniksizlik ve kendini feda semalarinin baskin oldugu
bildirilmektedir (Welburn vd., 2002). Yancar Demir ve Soygiit’iin (2014)
caligmasinda ise, panik atak ile dayaniksizlik ve yapisiklik/gelismemis benlik
semalar1 arasinda anlaml iliskiler bulunmustur. Ayrica, Bilge ve Balaban’in
(2021) erken donem uyumsuz semalar ile kisilik bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmada, paranoid, sizotipal, sizoid, antisosyal, borderline,
obsesif-kompulsif ve kaginmaci kisilik bozukluklarini en gii¢lii sekilde yordayan
semanin sosyal izolasyon/gilivensizlik oldugu ortaya konmustur.

Mevcut arastirmada, semalarin yani sira dort sema alan1 (zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar, kopukluk/bagsizlik ve asirt uyarilmislik) agisindan
da kekemelik tanisi olan ve olmayan bireyler karsilagtirilmistir. Bu karsilastirma
sonucunda, yalnizca kopukluk/bagsizlik sema alaninda anlamli diizeyde bir
farklilik tespit edilmistir. Bu sema alani; terk edilme, duygusal yoksunluk, sosyal
izolasyon, duygular1 bastirma ve kusurluluk gibi erken donem uyumsuz semalari
icermektedir (Karaosmanoglu vd., 2024). Benzer sekilde, Alipour ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda da anlamli ¢ikan duygusal yoksunluk, terk
edilme, giivensizlik/sosyal izolasyon, kusurluluk, basarisizlik, bagimlilik ve
duygular1 bastirma semalarinin kopukluk/bagsizlik alan1 kapsaminda yer aldigi
ve kekemelik tanisi olan bireylerde bu semalarin daha belirgin oldugu akilda

tutulmalidir. Bu baglamda, kopukluk/bagsizlik sema alani, kekemelik tanist olan
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bireyler agisindan ayirt edici ve klinik olarak dikkate deger bir etken olarak
degerlendirilebilir.

Karaosmanoglu ve arkadaglarimin (2024) arastirmasinda obsesif-
kompulsif bozuklugun en ¢ok kopukluk ve asir1 duyarlilik sema alanlariyla
iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Depresyonun ise hem kopukluk hem asirt
duyarlilik hem de zedelenmis Ozerklik/performans alanlariyla giiclii iliskiler
tasidigr bulunmustur. Anksiyete belirtilerinin en ¢ok asir1 duyarlilik alaniyla,
paranoid diisiince semptomlarinin ise hem kopukluk hem de asir1 duyarlilik
alanlartyla anlamli diizeyde iliskili oldugu ortaya konmustur.

Kekemelik tanis1 acgisindan semalar degerlendirildiginde, kekemelik
bireyin kendini ifade etmesini zorlastiran ve Ozellikle sosyal etkilesimlerde
belirginlesen bir farklilik olarak, olumsuz inan¢ ve duygulart tetikleyebilir.
Nitekim Butler (2013) ile Constantino ve arkadaslar1 (2017) calismalarinda,
kekemelik yasayan bireylerin sosyal diglanma ve degersizlestirilme korkusuyla
kekemeliklerini gizlemeye yonelik stratejiler gelistirdikleri ortaya konmustur.
Boyle ve arkadaslari1 (2018Db) ile Corrigan ve arkadaslarinin (2010) bulgulari ise,
acikligin yani bireyin kekemeligini acikca ifade etmesi ya da goriiniir kilmasi
durumunun 6z damgalamanin yasam kalitesi tizerindeki etkisini azaltabilecegini
gostermektedir. Aciklifin benlik saygisini artirabilecegi, gizlilik kaygilarini
azaltarak destekleyici sosyal ¢evre edinimini kolaylastirabilecegi ve bireylere
daha fazla kontrol hissi kazandirabilecegi vurgulanmistir (Boyle vd., 2018b).

Ozellikle sosyal goriiniirliigiin arttign durumlarda, konusma sirasinda
yasanan kontrol kaybi, bireyin kendini yetersiz, kusurlu ya da kabul edilemez
biri olarak algilamasina neden olabilir. Bu baglamda, kekemelik tanisi olan
bireylerde kusurluluk semasinin belirginlesmesi, konusma akiciligina iliskin 6z-
elestirel diistincelerden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum; utang, sosyal kaygi ve
dislanma korkusu gibi duygularla birlestiginde, bireyin benlik algisini
zedeleyerek sosyal bag kurma kapasitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Boyle
vd., 2018a; Huang & Pfuetze, 2021).

Arastirmalar, bireyin kendine yonelik acimasiz ve yargilayici tutumlarinin

baska bir deyisle, yiliksek 6z-elestiri ve diisiik 6z-sefkat diizeylerinin ruhsal
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saglik iizerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir. Bu ozellikler,
kendilikle ilgili olumsuz duygularla (6rnegin utang, yetersizlik hissi) baglantili
oldugu gibi, bircok farkli psikopatolojik belirtiyle de iliskili bulunmustur
(Gilbert, 2010; Neff, 2003; Muris & Petrocchi, 2016; Werner vd., 2019).

Kekemelige eslik eden temel duygulardan biri olan utang, bireyin sosyal
goriniirligi arttikca daha belirgin hale gelmektedir. G6z temasindan kaginma,
kizarma, titreme, konusmay1 reddetme ya da ellerle oyalayici davranislarda
bulunma gibi tepkiler, utanmanin disa yansiyan belirtileri arasinda yer almakta
ve kekemelik yasayan bireylerde siklikla gbzlemlenmektedir (Daniels & Gabel,
2004; Lewis, 1992). Bu tiir davranislar yalnizca sosyal ortamlarda ortaya ¢ikan
gecici duygusal tepkiler degil, ayn1 zamanda bireyin igsel benlik algisindaki
olumsuzluklarin davranigsal yansimalar1 olarak da degerlendirilebilir.

Nitekim, kekemelik yasayan bireylerin 6énemli bir kisminin; aci verici
yasantilardan ve yogun utan¢ duygusundan korunmak amaciyla konugmaktan
kacinma, sozciikleri degistirme ya da sosyal etkilesimlerden uzak durma gibi
savunma ve giivenlik stratejileri gelistirdikleri goriilmektedir (Klein & Hood,
2004; Plexico vd., 2019). Bu durum zamanla bireyin sosyal katilimini
sinirlayarak hem sosyal islevselligi hem de 6z-deger algisini1 zayiflatabilir.
Huang ve Pfuetze (2021), kekemeligin yalnizca bir iletisim glicliigti degil, aym
zamanda bireyin yasamini derinden etkileyen ve zamanla kimliginin temel bir
bileseni haline gelen bir deneyim oldugunu vurgulamaktadir.

Aragtirmamizda 6ne ¢ikan semalarin biiyiik bir boliimii, kekemelige eslik
eden olumsuz duygular ve inanglarla dogrudan iliskilidir. Ozellikle sosyal
izolasyon, kusurluluk, duygular1 bastirma, duygusal yoksunluk ve
cezalandiricilik semalari; bireyin kendini dislanmis, eksik, degersiz ve siirekli
yargilanan biri olarak algiladig: biligsel Oriintiileri yansitmaktadir (Young vd.,
2009). Nitekim kekemelik tanisi olan bireylerde sosyal izolasyon egiliminin
yaygin oldugu, dnceki ¢aligmalarda da ortaya konmustur (Hayhow vd., 2002;
Van Riper, 1982).

Bagimlilik ve biiyiiklenmecilik semalar1 ise bireyin yeterlilik algisiyla

iligkili iki z1t ugta yer alan savunma bigimlerini temsil etmektedir. Baz1 bireyler
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ozerklik gelistirmekte zorlanarak baskalarina asir1 bagimli hale gelirken, bazilari
ise eksik ozgiliveni telafi etmek amaciyla kendilerini ayricalikli ya da iistiin
gorme egiliminde olabilir (Rafaeli vd., 2011). Bu tiir semalar, bireyin kendilik
algis1 ve kisilerarasi iliskileri lizerinde dogrudan belirleyici olabilmektedir.

Kekemelik, bireyin kendini ifade etmesini giiglestirerek sosyal
etkilesimlerde aksamalara yol agabilir; bu da zamanla basarisizlik algisi, sosyal
kaygit ve yogun utang gibi duygularin gelismesini tetikleyebilir (Daniels &
Gabel, 2004; Plexico vd., 2009). Dolayisiyla, erken donem uyumsuz semalarin,
kekemelikle birlikte ortaya ¢ikan psikolojik deneyimleri anlamlandirmada
onemli bir ¢cerceve sundugu sdylenebilir.

Arntz ve Jacob’a (2016) gore, biiyliklenmecilik semasina sahip bireyler
kendilerini kurallarin istiinde gorebilir, 6zel muamele bekleyebilir ve empati
kurmakta zorlanabilir. Kekemelik tanisi tasiyan bireylerde, konusma sirasinda
yasanan engellenmislik hissi (Silverman, 2003) ve buna eslik eden 6fke duygusu
(Daniels & Gabel, 2004), bu semanin gelisimini tetikleyebilir. Sosyal
etkilesimlerde yasanan zorluklar, bireyin sinirlandirildigini hissetmesine ve bu
baglamda daha savunmaci, tepeden bakan, manipiilatif ya da asir1 6zerklik
arayisinda bir tutum gelistirmesine yol agabilir (Arntz & Jacob, 2016; Rafaeli
vd., 2013; Young vd., 2003). Bu tiir tepkiler, bireyin benlik biitiinligiinii
korumaya yonelik igsel bir ¢caba olarak degerlendirilebilir.

Ayrica aragtirma bulgulari, kekemelik tanisi olan bireylerde
cezalandiricilik semasinin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
s0z konusu bireylerin kendilerine kars1 daha kati, yargilayici ve cezalandirict bir
i¢ ses gelistirdiklerine isaret etmektedir. Cezalandiricilik semasi, bireyin hata
yapmay! affedilmez gormesine ve hem kendine hem bagkalarina karsi sert,
yargilayici bir tutum gelistirmesine neden olur. Bu semaya sahip bireyler, hata
karsisinda yogun sugluluk ve utang hisseder, kendilerini degersizlestirir ve igsel
elestirileri yliksektir (Arntz & Jacob, 2016). Kekemelik tanisi olan bireylerde de
benzer sekilde, konusma sirasinda hata yapmaya kars1 diisiik tolerans, yiiksek
beklentiler, mikemmelliyet¢ilik  ve asiri 0z-elestiri egilimleri

gozlemlenmektedir (Amster & Klein, 2008; Cangi, 2011). Bu bireylerin,
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kekemeliklerini kontrol altina alamadiklar1 anlarda, kendilerini sert bigimde
yargilamalar1 ve basarisizlik hissi yasamalari, cezalandiricilik semasinin
etkileriyle ortiismektedir. I¢sellestirilmis bu elestirel tutumun, bireyin dz-sefkat
gelistirmesini engelleyebilecegi ve konugma esnasindaki baskiy1 artirabilecegi
distiniilmektedir.

Sonug olarak, kekemelik yasayan bireylerde gozlemlenen kati igsel
disiplin, kendine kars1 sabirsizlik ve yliksek kontrol ihtiyaci, cezalandiricilik
semasiyla iligkili olabilir. Bu sema, bireyin hata yapmaya tahammiilsiiz
yaklasmasini ve kendine yonelik yogun 6z-elestiriler gelistirmesini beraberinde
getirebilir. Bu nedenle, kekemelikle iliskili psikoterapdtik miidahalelerde,
bireyin kendilik algisin1 yumusatmaya, 6z-sefkati gelistirmeye ve cezalandirici
i¢ sesle galismaya yonelik yaklasimlar gelistirilmesi, tedavi siireci agisindan
onemli bir hedef olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, kekemelik tanisi olan
bireylerin yalnizca konusma akiciligiyla ilgili bir gili¢liik yasamadiklarini1 ayni
zamanda erken donem yasantilardan kaynaklanan biligsel ve duygusal sematik
ortintiilerle de basa ¢ikmak durumunda kaldiklarini gostermektedir. Kekemelik
tanisinin diger bir¢ok psikopatolojide oldugu gibi baglanma bicimleri, kendilik
algis1 ve duygusal ifade siirecleriyle iligkili temel semalarda belirginlestigi
goriilmektedir. Ozellikle sosyal iliskilerde yasanan zorluklar, dislanma
beklentisi ve duygularin bastirilmasi gibi  biligsel-duygusal oriintiiler,
kekemelige eslik eden semalarin yalnizca konugma davranigini degil, ayni
zamanda bireyin tiim sosyal islevselligini etkileyebilecek bir yapida oldugunu
ve yasam kalitesini de onemli 6lgiide etkileyebildigini gostermektedir. lverach
ve digerleri (2021) terapoétik siireclerde yalnizeca yiizeydeki semptomlara degil;
bireyin igsel diinyasini yapilandiran derin psikolojik Oriintiilere odaklanmanin
psikolojik iyi olusun desteklenmesi ag¢isindan kritik bir rol oynadigin
belirtmistir.

Sonug olarak bu bulgular, kekemelik tanisi olan bireylerde erken donem
uyumsuz semalara yonelik farkindaligin artirilmasinin ve bu semalarin terapotik

miidahalelerle ele alinmasinin dnemine isaret etmektedir. Boyle bir yaklagim,
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yalnizca semptom diizeyinde degil; ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesi ve
genel zihinsel sagligi iizerinde de iyilestirici etkiler yaratabilir. Gelecek
arastirmalarda, bu semalarin bireylerin giinliik yasantilarina, kisilerarasi
iligkilerine ve kendilik deneyimlerine olan etkilerinin daha kapsamli bicimde

incelenmesi Onerilmektedir.
Arastirma Modeline Yonelik Bulgularin Degerlendirilmesi

Zedelenmis otonomi, kopukluk, zedelenmis sinirlar ve asir1 uyarilmislik
sema alanlarmin SF-36/ZSB ile negatif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligkiler gostermesi, erken donem uyumsuz semalarin bireylerin zihinsel
sagliklar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu
sonugclar, bireylerin erken donem uyumsuz semalardan aldiklar1 puanlar arttikga,
SF-36/ZSB puanlarinda azalma yagsadigini ortaya koymaktadir. Ayrica mevcut
calismada, sema basa ¢ikma stratejilerinden asir1 telafi, teslim ve kaginma
stratejilerinin SF-36/ZSB ile negatif yonlii, orta diizeyde anlamli iligkiler
gosterdigi belirlenmistir.

Sema terapi modeli kapsaminda, erken donem uyum bozucu semalar ile
islevsel olmayan sema basa ¢ikma stratejilerinin birlesimi, ruhsal hastaliklarin
kavramsal ¢ekirdegini olusturdugu belirtilmektedir (van Vreeswijk vd., 2012).
Ayrica kagmma, teslim ve asirt telafi gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri,
bireyin mevcut psikolojik stres faktorleriyle saglikli bir sekilde yiizlesmesini
engelleyerek, zihinsel saglik iizerinde yipratici etkiler yaratabilmektedir (Rafaeli
vd., 2013; Young vd., 2003).

Pek ¢ok aragtirmada da semalarin dikkat eksikligi, sosyal kaygi, kisilik
bozukluklari, depresyon, uykusuzluk ve yeme bozuklugu gibi, ¢ok sayida
psikolojik bozukluk i¢in anlamli birer yordayici oldugu goriilmektedir (Balaban,
2020; Hart & Waller, 2002; Petrocelli vd., 2001; Waller vd., 2000). Benzer
sekilde, Dostal ve Pilkington’un (2023) sistematik incelemesinde, obsesif-
kompulsif bozuklukla tiim erken donem uyumsuz semalarin iligkili oldugu;
ancak bagimlilik, zarar gérmeye karsi hassasiyet ve kotiimserlik semalarinin en

yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir. Eldogan’in (2012) 240
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tiniversite 0grencisiyle yiiriittiigii calismada, erken donem uyumsuz semalar ile
sosyal fobi belirtileri arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rol
oynadig1 bulunmustur. Ozellikle ayrilma ve reddedilme, zedelenmis 6zerklik ve
performans ile zedelenmis siirlar sema alanlarinda ytiksek puan alan bireylerin
sosyal fobi belirtileri gosterme olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Benzer sekilde, ilk ve Bilge'nin (2023) 14-18 yas arast 520 Ogrenciyle
gerceklestirdigi  ¢alismada, erken donem uyumsuz semalarin kisilik
bozukluklarint %19 ila %53 arasinda degisen oranlarda yordadig: belirtilmistir.
Bu bulgular, erken donem semalarinin hem eksen 1 bozukluklari (6rnegin sosyal
fobi) hem de eksen 2 yapilanmalar1 (6rnegin kisilik bozukluklar1) ile anlamli
sekilde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Sarabi Hosseinzadeh ve arkadaglarinin (2024) gergeklestirdigi bir
calismada, tip 2 diyabetli kadinlarda erken donem uyumsuz semalarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular, 6zellikle "bozulmus 6zerklik
ve performans" sema alaninin yagam kalitesiyle negatif yonde iligkili oldugunu
ortaya koymustur. Bidadian ve digerleri (2011) calismasinda, obez bireylerde
erken donem uyumsuz semalarin yasam kalitesiyle negatif yonde iliskili oldugu
bulunmustur.  Regresyon analizleri, 0zellikle duygusal yoksunluk,
giiven/istismar, i¢ icelik/gelismemis benlik, basarisizlik ve yetersiz 6z
denetim/6z disiplin semalarinin yasam kalitesi lizerinde anlamli yordayicilar
oldugunu ortaya koymustur.

Dolayisiyla, erken donem uyumsuz semalarin bireylerin psikolojik
islevselligi tlizerindeki etkisinin zihinsel saglik {izerinden ele alinmasi; kaygi
temelli bozukluklar, kisilik yapilanmalar1 ve benzeri klinik tablolarmn daha
biitiinciil bir bi¢gimde anlagilmasina olanak tanimaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'lne (WHO) (2014) gore zihinsel saglik, bireyin kendi yeteneklerini
gerceklestirebildigi, yasamin normal stresleriyle basa cikabildigi, verimli ve
tiretken ¢aligabildigi ve topluma katkida bulunabildigi bir iyilik halidir. Zihinsel
saglik, yalnizca ruhsal bozukluklarin yoklugu degil; ayni zamanda bireyin
duygusal, bilissel ve sosyal alanlarda islevselligini siirdiirebilme kapasitesiyle

tanimlanir. Bu baglamda, erken donem semalarin bireyin benlik algisi,

130



kisilerarasi1 iligkileri ve genel yasam doyumu iizerindeki etkileri dikkate
alindiginda, bu semalarin zihinsel saglikla yakindan iliskili temel yapilar oldugu

gorilmektedir.
Zedelenmis Otonomi Sema Alaninin SF-36/ZSB Acisindan Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda, zedelenmis otonomi sema alaninin SF-
36/ZSB iizerindeki dogrudan etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi,
ancak teslim ve kagcinma basa ¢ikma stratejilerinin bu iliskiye tam aracilik ettigi
belirlenmigtir. Buna karsin, asir1 telafi basa c¢ikma stratejisinin SF-36/ZSB
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaistir. Ayrica, modelden
elde edilen bir diger 6nemli bulgu, kekemelik tanisinin zedelenmis otonomi ile
SF-36/ZSB arasindaki iliskiye dogrudan diizenleyici bir etkisinin olmadigidir.
Kekemelik tanisinin zedelenmis otonomi ile SF-36/ZSB iizerinde dogrudan bir
diizenleyici etkisinin bulunmamasi, kekemeligin bu iliskiyi tek bagina
yonlendiren belirleyici bir degisken olmadigini gostermektedir. Ozellikle teslim
stratejisinin tam aracilifi, bireylerin zedelenmis otonomi semalarina karsi
miicadele etmek yerine, bu semalara boyun egerek kendilerini edilgen bir
konuma yerlestirdiklerini gostermektedir. Bu, bireyin yasam olaylar1 iizerinde
kontrolii olmadigin1 diisiinmesine ve caresizlik hissinin pekismesine daha da
fazla yol acabilir. Benzer sekilde, kacinma stratejisinin de tam aracilik
gostermesi, bireyin sorunlarla ylizlesmek yerine bunlardan kaginmay: tercih
ettigini ve bu durumun yasam kalitesi agisindan olumsuz sonuglar dogurdugunu
gostermektedir.

Bu bulgular, kekemelik yasayan bireylerde yasam kalitesi diizeylerinin
sadece konusma zorluguna degil, kullanilan basa ¢ikma mekanizmalarina baglh
oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim, Karaosmanoglu ve digerlerine (2024)
gore, zedelenmis otonomi sema alanina ait semalar, (6rnegin basarisizlik,
bagimlilik, boyun egicilik ve igecelik) bireyin kendi potansiyelini gerceklestirme
ve saglikl bir sekilde 6zerklik gelistirme becerisini zayiflatmaktadir. Bu durum,
bireylerde ya edilgen kabullenme (teslim) ya da duygusal kaginma (6rnegin

bastirma, uzaklasma) gibi tepkilere yol acarak psikolojik 1yi olusu olumsuz
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etkileyebilecegi belirtilmistir (Rafaeli vd., 2011). Corrigan ve arkadaslar
tarafindan (2010) kekemeligin kabul edilmesinin, bireylerin bu durumu daha
acik bir sekilde ifade etmelerine katki sagladigi ve yasam kalitelerinde olumlu
etkiler yarattig1 belirtilmektedir. Kekemeliklerini agikc¢a ifade eden bireylerin,
zaman baskisini azaltarak iletisim siirecini kolaylastirdig1 ve dinleyiciden daha
fazla destek gordiigii belirtilmistir (Plexico vd., 2009). Unal’in (2012) iiniversite
Ogrencileri tlizerinde yaptig1 arastirmaya gore, zedelenmis otonomi/bagkalarina
yoneliklik alanlarinin depresif belirtiler ve diger psikolojik semptomlarla pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Sag (2016)’in yaptig
arastirmaya gore de psikolojik iyi olus ile zedelenmis otonomi alaninin negatif
yonde anlamli iligkiler gésterdigi goriilmiistiir.

Mevcut arastirmada asir1 telafi stratejisinin SF-36/ZSB iizerindeki
etkisinin anlamli ¢ikmamasi ise dikkat ¢ekicidir. Asir1 telafi, bireyin olumsuz
sema inanglarmi asir1 bir sekilde tersine cevirmeye calistigi bir stratejidir.
Yetersizlik hisseden bir bireyin kendini siirekli miikemmeliyetgilikle kanitlama
cabasi buna ornek verilebilir (Rafaeli vd., 2013). Ancak bu strateji, kisa vadede
islevsel gibi goriinse de uzun vadede bireyin i¢sel ihtiyaglariyla temas kurmasini
engelleyerek uzun vadede tiikkenmislige ve stresin artmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (Arntz & Jacob, 2012). Young ve digerleri (2003), bireylerin
basa ¢ikma tarzlarinda mizacin belirleyici bir faktér oldugunu vurgulamislardir.
Buna gore, agresif mizaca sahip bireyler genellikle asir1 telafi stratejilerini tercih
ederken, daha pasif bir mizaca sahip bireyler ise teslim olma veya kaginma
stratejilerini daha sik kullanma egiliminde oldugu belirtilmektedir.

Ayrica, kekemelik tanisi olan bireylerde literatiirde sik¢a vurgulanan 6z-
deger zedelenmesi, kusurluluk inanglar1 ve reddedilme korkusu, disa doniik ve
iddial1 bir kontrol stratejisi olan asir1 telafiyi siirdiirmeyi zorlastirabilir (Boyle
vd., 2018a). Bu bireyler, genellikle sosyal ortamlarda kabul gérmeme ve
olumsuz degerlendirilme kaygisi yasadiklarindan, daha savunmaci, ¢ekingen ve
ice doniik basa ¢ikma bigimlerine (6rnegin teslim olma ve kaginma) yonelme

egilimindedirler.
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Orneklemimiz acisindan  degerlendirildiginde, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun geg ergenlik doneminde yer aldig1 ve bu grubun gelisimsel olarak
kimlik insas1, 6zerklik kazanimi ve sosyal onay arayis1 gibi siireclerle yogun
bicimde mesgul oldugu dikkate alinmalidir (Arnett, 2000). Bu baglamda, geng
yetiskinlerin heniiz benlik yapilarinin tam olarak olgunlagmamis olmasi, duygu
diizenleme becerilerinin  gelisim siirecinde bulunmasi1 ve toplumsal
degerlendirmelere karsi daha duyarli olmalari, asir1 telafi stratejisinin bu yas
grubunda etkisiz kalmasinin muhtemel nedenleri arasinda olabilir (Compas vd.,
2001; Zimmermann & Iwanski, 2014).

Ayrica, arastirmamizda yer alan asiri telafi basa ¢ikma stratejisinin
etkinligine iliskin bulgular da dikkat g¢ekicidir. Nitekim bu alt 6l¢ege iliskin
hesaplanan Cronbach alfa degeri .59 olarak bulunmustur. Bu deger, psikometrik
acidan kabul edilen .70 esik degerinin altinda kaldigindan, ilgili alt 6l¢egin i¢
tutarliligina dair sinirliliklar bulundugunu gostermektedir. Bu durum, elde edilen
bulgularin yorumlanmasinda dikkatli olunmasin1 gerektirmekte ve asir1 telafi
stratejisine iliskin sonuglarin 6rneklem 6zellikleriyle birlikte degerlendirilmesini
onemli kilmaktadir. Benzer sekilde, diger sema alanlari ile asir1 telafi basa ¢gikma
stratejisinin SF-36/ZSB iizerindeki etkisinin anlamli ¢itkmamasi bu psikometrik

siurlilikla iligkili olabilecegi goz 6nilinde bulundurulmalidir.
Zedelenmis Stnirlar Sema Alaninin SF-36/ZSB Acisindan Degerlendirilmesi

Zedelenmis sinirlar sema alanmin SF-36/ZSB {izerindeki dogrudan
etkisinin anlamli ve negatif oldugu, bu iligskinin teslim ve kaginma basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla kismi aracilik gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Ote yandan,
asir1 telafi basa c¢ikma stratejisinin bu iligkide araci bir rol oynamadigi
bulunmustur. Ayrica, kekemelik tanisi, zedelenmis sinirlar ile SF-36/ZSB
arasindaki iliskiye diizenleyici bir etki yaparak, kekemeligi olan bireyler i¢in
zedelenmis siurlarin SF-36/ZSB iizerindeki olumsuz etkisini daha da belirgin
hale getirmistir.

Zedelenmis smirlar sema alani, bireyin 6z-denetim, sorumluluk ve diirtii

kontrolii gibi alanlarda zorluklar yasamasina neden olan erken dénem inanglari
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kapsar. Bu sema alanm1 altinda biiyiiklenmecilik, statii arayicilik, yetersiz
O0zdenetim ve ekonomik dayaniksizlik gibi semalar bulunmaktadir
(Karaosmanoglu vd., 2024). Zedelenmis sinirlar1 yiiksek olan bireyler, sinirsiz
ozgiirlik beklentisi, diirtiisel davranislar, statii ve basariya asirt bagimlilik gibi
ozellikler gosterebilirler (Arntz & Jacob, 2016; Young & Klosko, 2021). Unal’in
(2012) tniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi arastirmaya gore, bozulmus
sinirlar/asirt standartlar alanindaki semalar da psikolojik semptomlarla pozitif
yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Ayrica arastirma sonuglari, zedelenmis sinirlar sema alanina sahip olan
bireyler de teslim ve kacinma stratejileri araciligiyla SF-36/ZSB iizerinde kismi
aracilik gostermesi bulgusu, bireylerin uyumsuz basa c¢ikma stratejileri
kullanmalarinin yasam kalitelerini daha da olumsuz etkileyebilecegi sonucunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle teslim basa ¢ikma stratejisinin kismi araciligi,
bireylerin zedelenmis sinirlari nedeniyle karsilastiklari zorluklar karsisinda
edilgen bir tutum sergileyerek kendilerini kontrolsiiz ve caresiz hissettiklerini
ortaya koymaktadir. Bu durum, bireyin sorunlarla yiizlesmek yerine kendini dig
etkenlere birakmasina ve stres faktorlerine karsi pasif bir yaklasim gelistirerek
boyun egmesine neden olabilir (Rafeli vd., 2013). Benzer sekilde, kagcinma basa
¢ikma stratejisinin de kismi aracilik gdstermesi, bireylerin zedelenmis sinirlar
nedeniyle zorlandiklar1 durumlar bilingli olarak gérmezden geldiklerini veya
kacindiklarim1  gostermektedir. Plexico ve digerleri (2009) ka¢inma
stratejilerinin, bireyin ger¢ek problemleri ¢ozmek yerine anlik rahatlama
saglayan mekanizmalara yonelmesine sebep olarak, ozellikle depresyon ve
anksiyete risklerini artirabildigini belirtmislerdir. Sarani Yaztappeh ve digerleri
(2024) yaptiklar1 arastirmada kekemelik sorunu olan bireylerin duygu
diizenleme alaninda belirgin giicliikler yasadigi ve saglikli kontrollere gére daha
yiiksek deneyimsel kaginma (kaginmaci basa ¢ikma) egilimleri oldugu ortaya
konmustur. Guitar (2014) ise kaginma davraniglarinin genellikle uzun vadede
kekemelik siddetini ve belirtilerini daha da kotiilestirip iletisim becerilerini
zayiflattigini iletmistir. Kaginma stratejileri yerine daha proaktif basa ¢ikma

yontemlerinin benimsenmesi, bireylerin kekemeliklerini kabul etme siirecinde

134



onemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Iverach vd., 2009). Bu tiir uyumsuz
basa ¢ikma stratejileri, zamanla bireylerin yasamini daha da zorlastirabilir; bu
durum yasam kalitesinde diislise ve islevsellikte azalmaya yol acabilecegi
belirtilmektedir (Young & Klosko, 1993). Ayrica, bu sagliksiz basa ¢ikma
yontemlerinin, bireylerin uyum bozucu semalarinin siirmesine katkida
bulundugu da literatiirde vurgulanmaktadir (Rafaeli vd., 2013; van Vreeswijk
vd., 2012).

Mevcut arastirmada asir1 telafi basa ¢ikma stratejisinin SF-36/ZSB
tizerindeki etkisinin anlamli ¢ikmamasi ise dikkat cekicidir. Soygiit ve
arkadaslarina (2008) gore, semanin asir1 telafisi alt boyutlar1 arasinda kontrol
arzusu, asilik, statii diiskiinliigli, manipiilatif davranislar, asir1 bagimsizlik, kendi
yonelimlilik, mesafeli tutumlar ve elestiriye karst tahammiilsiizlik yer
almaktadir. Kekemelik tanisi olan bireylerde daha oncede belirtildigi gibi
kusurluluk inanglari, 6z-deger zedelenmesi ve reddedilme korkusu, disa doniik
ve iddial1 bir kontrol stratejisi olan asir1 telafiyi kullanmay1 zorlastirabilir (Boyle
vd., 2018a). Bu stratejinin kekemeligi olan bireylerin yasam kaliteleri iizerinde
bir etkisinin olmamasi bu baglamda anlamli goriinmektedir.

Calismanin en dikkat c¢ekici bulgularindan biri, kekemelik tanisinin
zedelenmis sinirlar ile SF-36/ZSB iizerinde diizenleyici bir etkiye sahip
oldugunun belirlenmesidir. Arastirma verileri, kekemeligi olan bireylerde
zedelenmis sinirlar sema alanit altinda yer alan yetersiz 6z denetim,
biiyiiklenmecilik, statli arayicilik ve ekonomik dayaniksizlik gibi bazi erken
donem uyumsuz semalara daha fazla sahip olduklarini ve bu alanlarda daha fazla
zorlandiklarini ortaya koymaktadir. Ozellikle yetersiz 6zdenetim semasi, uzun
vadeli hedeflere ulagsmada, sabirli olmada ve 6zdisiplin gostermede zorluk,
duygu ve diirtii kontrolii ile bagimsiz hareket etme becerilerinde yasanan
giicliiklerle iliskilendirilmektedir (Karaosmanoglu, 2019; Rafaeli vd., 2013). Bu
giicliiklerin bireyin genel zihinsel sagligin1 olumsuz yonde etkileyebildigi ve
dolayisiyla yasam kalitesinde kayda deger bir diisiise yol acabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bulgular, Ozkan ve Akginar’in (2023) gerceklestirdigi

arastirmayla da ortiismektedir. Ilgili calismada, kekemeligi olan bireylerin,
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kekemeligi olmayan bireylere kiyasla duygu diizenleme konusunda daha fazla
zorluk yasadiklar1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Iverach ve digerlerinin (2016) yaptig1 aragtirmada
da kekemeligi olan erkek ergenlerde, davranim ve karsi gelme bozuklugu
belirtileri olarak saldirganlik ve kurallara uymama davraniglarinin, akici olan
yagsitlarina gore klinik diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢er¢evede degerlendirildiginde, kekemelik yalnizca bir iletisim
bozuklugu olarak degil, bireyin genel psikososyal islevselligini derinden
etkileyen ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele alinmalidir. Aragtirma bulgulari,
terapotik miidahalelerin yalnizca kekemelik semptomlarina odaklanmakla sinirli
kalmamasi, bireyin erken donem uyumsuz semalar1 ve bu semalara bagli basa
cikma stratejilerinin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle teslim olma ve kaginma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma stratejeleri
yerine, bireyin daha saglikli ve uyumlu basa ¢ikma mekanizmalari gelistirmesi,
yasam kalitelerinin desteklenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir. Bu baglamda,
kekemelik; “zedelenmis sinirlar” sema alaninda yer alan yetersiz 6zdenetim,
bliytiklenmecilik, statii arayicilik ve ekonomik dayaniksizlik gibi semalarin,
duygu diizenleme gicliigli olan bireylerde etkilesime gecerek basa ¢ikma
stratejilerini  bigimlendirdigi karmagsik bir psikososyal yapt olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle kekemelik tanisinn, bu yapilar arasindaki
iliskisel oriintiide diizenleyici bir degisken olarak islev gdérmesi, terapotik
siireclerde yalnizca semptomu degil, bireyin bilissel-duygusal oOriintiilerini de

merkezine alan ¢ok boyutlu bir yaklagimin gerekliligini vurgulamaktadir.
Asirt Uyardnughk Sema Alaninin SF-36/ZSB Acisindan Degerlendirilmesi

Asirt uyarilmiglik sema alaninin SF-36/ZSB {izerindeki etkisi, teslim ve
kacinma basa c¢ikma stratejileri araciligiyla anlamli ve negatif bir iliski
gosterdigini ortaya koymaktadir. Buna karsin, asir1 telafi baga ¢ikma stratejisinin
bu iliskide arac1 bir rol oynamadigi belirlenmistir. Ayrica, kekemelik tanis1 asir
uyarilmislik sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iligkiye dogrudan diizenleyici

bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
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Asirt uyarilmislik sema alani, bireyin stirekli tetikte olma, ¢evresini tehdit
edici bigimde algilama ve stres faktorlerine karsi asir1 duyarlilik gelistirme
egilimini iceren semalar1 kapsar. Bu alan altinda yer alan kuskuculuk, kendini
feda, cezalandiricilik ve dayaniksizlik/karamsarlik gibi semalar, bireyin zihinsel
sagligin1 dogrudan etkileyerek kaygi, depresyon ve tiikkenmislik gibi olumsuz
psikolojik sonuglara zemin hazirlayabilir (Arntz & Jacob, 2016; Karaosmanoglu
vd., 2024).

Aragtirma bulgularina gore, asir1 uyarilmislik sema alaninin, teslim ve
kacinma basa ¢ikma stratejileri araciligiyla SF-36/ZSB iizerinde tam aracilik
etkisi gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle teslim basa ¢ikma stratejisinin bu
aracilikta baskin olmasi, bireyin semanin yarattigi yogun olumsuz duygularla
bas etmekte zorlandigin1 kendini koruyamayacagina inanmasina ve edilgen bir
tutum gelistirdigini ortaya koymaktadir (Rafaeli vd., 2013). Bu basa ¢ikma
stratejisi zihinsel sagligini ve buna bagli olarak yasam kalitesini olumsuz
etkilenmesine yol agabilir. Semaya teslim olan bireyler, semanin neden oldugu
acty1 dogrudan hissederler; bilingli olmadan bu Oriintiileri tekrar eder, ¢ocukluk
donemindeki incitici deneyimlerini yeniden yasarlar. Bu durum, tetiklenen
semalara kars1 bireyin tepkilerinin zaman zaman orantisiz olmasina ve psikolojik
kaynaklarin tiiketmesine neden olabilir. Ayrica bu bireyler, gecmisteki ebeveyn
tutumlarina benzer nitelikte, kendi ihtiyaclarin1 karsilamayan iligkileri tercih
etme egilimindedirler. Bu iliskiler kisa vadede giiven hissi verse de uzun vadede
bireyin mutsuzluk dongiisiinii siirdiiren bir islevsizlik alanina doniisebilir
(Rafaeli vd., 2013). Bu cercevede, asir1 uyarilmishk sema alaninin teslim
stratejisiyle birlikte zedelenmis sinirlar iizerindeki tam aracilik etkisi, sadece
bireyin mevcut basa ¢ikma kapasitesini degil, ayn1 zamanda erken donem
deneyimlerinin bugilinkii yasam islevselligine olan yansimasini da ortaya
koymaktadir.

Benzer sekilde, kaginma basa ¢ikma stratejisinin tam aracilidi, bireylerin
asir1 uyarilmislik nedeniyle zorlandiklar1 durumlar bilingli olarak bastirdiklarini
ya da gormezden geldiklerini ortaya koymaktadir. Bu strateji, kisa vadede kaygi

diizeyini gegici olarak azaltabilir; ancak uzun vadede zihinsel saglik sorunlarinin
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kroniklesmesine ve bireyin stresle basa ¢ikma kapasitesinin zayiflamasina yol
acabilir. Nitekim literatiirde, kacinma temelli basa ¢ikma stratejilerinin kronik
stres, depresyon, tikenmislik ve genel psikolojik iyi olus ilizerinde olumsuz
etkiler yarattig1 gosterilmistir (Dempster vd., 2015). Trindade ve arkadaslarinin
(2018) yiiriittiigli arastirmadada, kronik hastaliga sahip bireylerde gézlemlenen
deneyimsel kaginmanin, hastalikla iliskili utancin psikolojik saglik lizerindeki
etkisinde araci rol oynadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, kacinmanin yalnizca digsal
stresorlerden degil, ayn1 zamanda bu stresorlerin tetikledigi igsel duygusal
yasantilardan da uzak durmayir amaglayan islevsiz bir basa ¢ikma bigimi
oldugunu gostermektedir. Kaginma stratejileri, kisa vadeli ve kontrol edilemeyen
stres etkenleriyle basa ¢ikmada gecici bir rahatlama saglasada, uzun vadede artan
psikolojik sikinti, kronik hastaliklarin ilerlemesi, yasam kalitesinde ciddi
diistisler ve 6liim orani ile iligkili bulunmustur (Taylor & Stanton, 2006). Tiim
bu bulgular, kacinma stratejilerinin yalnizca islevsel olmayan bir savunma
mekanizmas1 degil, ayn1 zamanda bireyin uzun vadeli zihinsel sagligini ve
yasam kalitesini tehdit eden bir psikolojik risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Ayrica, mevcut arastirmanin bulgulari, asir1 telafi stratejisinin, asiri
uyarilmiglik sema alani ile SF-36/ZSB arasindaki iliskide istatistiksel olarak
anlamli bir aracilik géstermedigini ortaya koymustur. Asir1 telafi, bireyin kendini
yetersiz, degersiz ya da tehlike altinda hissettiginde, bu durumla basa ¢ikmak
i¢in agir1 kontrolcii, miikemmeliyet¢i veya basart odakli bir tutum gelistirmesiyle
karakterize edilen islevsel olmayan bir stratejidir (Young & Klosko, 2021). Bu
strateji, bireyin bilin¢dis1 diizeyde sahip oldugu semanin tam tersine davranarak,
giiclii ve kendinden emin bir tutum sergilemesiyle ortaya ¢ikar (Arntz & Jacob,
2016).

Aragtirma 6rnekleminin 18-24 yas araligindaki, ge¢ ergenlik doneminde
yer alan bireylerden olustugu gz oniine alindiginda, bu yas grubunun yasam
deneyimlerinin gorece siirlt olmasi, yasamin daha zorlu kosullariyla heniiz
yeterince karsilasmamis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda, bu

bireylerin halen aktif olarak aile, arkadas gibi giiclii cevresel destek
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sistemlerinden yararlanmalari, asir1 telafi basa ¢ikma stratejilerini kullanmalarini
gereksiz kiliyor olabilir.

Dolayisiyla, yas, yasam deneyimi ve destek kaynaklar1 gibi baglamsal
faktorlerin, baga ¢ikma stratejilerini belirlemede ve yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini sekillendirmede 6nemli rol oynadigi sylenebilir. Bu bulgu, gelecekte
yapilacak c¢alismalarda, farkli yas gruplari ve yasam evrelerindeki bireyler
arasinda karsilastirmal1 analizler yapilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Kekemelik tanisinin SF-36/ZSB iizerindeki dogrudan etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis olsa da asir1 uyarilmislik sema alani ile SF-36/ZSB
arasindaki iligkide, kekemelik tanist olan bireylerin daha yiiksek duyarlilik
gosterdigi gozlemlenmistir. Bu durum, kekemeligi olan bireylerin kendilerine
yonelik daha elestirel bir tutum gelistirme egilimleriyle iliskilendirilebilir (Craig
& Tran, 2014; Iverach vd., 2011). Literatiirde, kekemeligi olan bireylerin
genellikle yiiksek diizeyde utang, kaygi, sucgluluk ve 6z-kritik i¢sel sdylemler
gelistirdigi ve bu soylemlerle basa ¢ikmada giicliik yasadiklar1 belirtilmistir
(Boyle, 2015b). Bu baglamda, asir1 uyarilmighik sema alani altinda yer alan
cezalandiricilik ve karamsarlik gibi semalarin, kekemeligi olan bireylerde daha
yipratici etkiler yaratabilecegi Ongoriilmektedir. Rafaeli ve digerleri (2011)
tarafindan da vurgulandig: iizere, bu tiir semalar bireyin igsel elestirisini ve
duygusal tetiklenmelerini artirarak psikolojik dayanikliligi zayiflatabilir.
Dolayisiyla, kekemelik tanis1 olan bireylerde bu sema alaninin etkisi daha derin
hissedilmekte, bu da zihinsel sagliklarin1 ve dolayisiyla yasam kalitelerini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Kopukluk/Bagsizlik Sema Alaninin SF-36/ZSB Acisindan Degerlendirilmesi

Kopukluk (bagsizlik) sema alaninin SF-36/ZSB iizerinde anlamli ve
negatif bir dogrudan etkiye sahip oldugu; bu etkinin teslim ve kaginma basa
cikma stratejileri aracilifiyla kismi olarak aracilik gosterdigi belirlenmistir.
Ancak, agir1 telafi basa ¢ikma stratejisinin, bu iligkide diger sema alanlarinda
oldugu gibi arac1 bir rol listlenmedigi ortaya konmustur. Ayrica, kekemelik tanisi

olan ve olmayan bireylerde kopukluk sema alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkisi
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anlamli bulunmakla birlikte, kekemelik tanisinin bu iligki iizerinde diizenleyici
bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Kopukluk (bagsizlik) sema alani, bireyin erken g¢ocukluk doneminde
giivenli baglanma gelistirememe, duygusal yoksunluk yasama ve sosyal
iliskilerde dislanmis ya da yalniz hissetme deneyimleriyle iliskilidir. Bu alan;
terk edilme, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, duygulari bastirma ve
kusurluluk gibi semalar1 igerir (Karaosmanoglu vd., 2024). Young ve arkadaslari
(2003), kopukluk sema alaninda yliksek puan alan bireylerin genellikle soguk,
tutarsiz, reddedici ya da ihmal edici ebeveyn figiirlerine sahip olduklarini
vurgulamislardir.

Bu tiir semalarin, bireyin yetiskinlik doneminde saglikl iligkiler kurma,
duygusal ifadelerini ortaya koyma ve 6zdeger algisinmi siirdiirme kapasitesini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Bach vd., 2018; Rafaeli vd., 2011).
Arastirmalar, kopukluk sema alaninin, 6zellikle depresyon, sosyal anksiyete ve
diisiik benlik saygisi ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir
(Renner vd., 2012). Dolayisiyla, kopukluk alanina ait semalarin bireyin zihinsel
sagligi lizerinde uzun vadeli ve derinlemesine etkiler yaratabildigi sOylenebilir.

Unal’m (2012) iiniversite ogrencileriyle gerceklestirdigi arastirmada,
kopukluk (ayrilma ve reddedilme) sema alani ile yasam doyumu arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde, Sag’in (2016) calismasinda
da psikolojik 1y1 olus ile kopukluk (ayrilma) alani arasinda negatif anlamli
iligkiler tespit edilmistir.

Ayrica, yukarida belirtildigi tizere, kopukluk sema alani, teslim ve kaginma
stratejileri araciligiyla SF-36/ZSB iizerinde kismi aracilik gostermistir. Ozellikle
teslim basa ¢ikma stratejisinin bu aracilikta baskin olmasi, bireylerin kopukluk
semalarina kars1 gelistirdikleri yogun olumsuz duygularla bas etmekte
zorlandiklarini, kendilerini koruyamayacaklarina inandiklarini ve iligkilerde
edilgen bir tutum sergilediklerini gostermektedir (Rafaeli vd., 2013). Benzer
sekilde, kacinma basa ¢ikma stratejisinin kismi aracilik gostermesi, bireylerin bu

semalardan kaynaklanan duygusal aciy1r bastirmak ya da gormezden gelmek
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adina sosyal iliskilerden uzaklastiklarini ve yiizlesmekten kagindiklarini ortaya
koymaktadir.

Bu bulgular, Fonagy ve Target’in (2006) mentalizasyon kuramiyla
iligskilendirilebilir. Mentalizasyon kapasitesindeki yetersizlik, bireyin hem kendi
icsel deneyimlerini hem de baskalarinin zihinsel durumlarin1 yeterince
anlamlandiramamasia yol a¢cmakta, bu da erken yasantilar sonucu gelisen
maladaptif semalarin daha kati, genellenmis ve islev bozucu bi¢imde
siirdiiriilmesine neden olmaktadir. Mentalizasyonun zayif oldugu bireylerde,
ozellikle duygusal deneyimlerle ve kisilerarasi iligkilerle basa ¢ikmada belirgin
giicliikler gozlemlenmekte; bu bireyler genellikle kaginmaci basa ¢ikma
stratejilerine yonelmektedir. Bu stratejiler; problemlerden kagcinma, gergeklikten
kopuk hayalci disiinceler, yogun 0Oz-elestiri ve sosyal geri cekilme gibi
davranigsal ve biligsel oriintiilerle kendini gostermektedir. Sonug olarak, bu basa
¢ikma big¢imleri yalnizca mentalizasyon kapasitesini daha da zayiflatmakla
kalmayip, ayni zamanda bireyin benlik biitiinliigiinii korumasin1 ve saglikli
sosyal iliskiler kurmasini da 6nemli 6l¢iide engellemektedir.

Kekemelige sahip bireylerin, kekemeliklerini gizlemek amaciyla ¢esitli
stratejiler kullandiklar1 bilinmektedir. Bu stratejiler arasinda, kekemeye neden
olabilecek kelime veya seslerden kacinma, diisiincelere dalmis izlenimi yaratma,
kelime arayist iginde oldugunu gosterme, dikkat dagitici teknikler uygulama,
bilingli olarak yanlis bilgi verme, sdzsiiz iletisim yontemlerine bagvurma, dolayl
anlatim kullanma ve tamamen sessiz kalma gibi yontemler yer almaktadir (Boyle
& Blood, 2015; Boyle vd., 2018a). Bu kaginma stratejisi, bireyin yalnizlik hissini
pekistirebilir ve sosyal destekten uzaklasmasina neden olarak zihinsel saglik
iizerinde daha fazla olumsuz etkiye yol agabilir. Ibarra-Rovillard ve Kuiper
(2011), sosyal destegin stresli yasam olaylarinin depresif semptomlar {izerindeki
etkisini azaltmada koruyucu bir islev gordiigiinii 6ne siirmiislerdir. Kekemeligi
olan yetiskinlerde, iletisimsel katilimi anlamli sekilde etkileyen faktorlerin
0zsayg1, 0z-yeterlik ve algilanan sosyal destek oldugu belirlenmistir (Boyle vd.,

2018a).
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Boyle ve arkadaglariin (2018b) yiiriittiigii bir ¢alisma da bu bulgularla
ortiismektedir. Aragtirma sonuclarina gore, kekemelik yasayan bireylerin biiyiik
bir kismi, konusma giicliiklerini gizleyebilmek amaciyla sosyal ortamlardan
kaginmaya yonelik davraniglar gelistirmektedir. Bu bireylerde benlik saygisi
diizeyleri anlamli bi¢imde daha diisiikk bulunurken, kekemeliklerini goniilli
olarak agiklayan bireylerin 6z-yeterlik diizeyleri daha yiiksek olarak rapor
edilmistir. Kekemelik, iletisim kurmada yasanan giigliikler nedeniyle bireylerin
sosyal etkilesimlerden kacinmasina ve kendilerini geri ¢ekmelerine neden
olabilir (Messenger vd., 2004). Tiim bu bulgular, kekemelikle basa ¢ikma
stirecinde kullanilan stratejilerin bireyin yalnizca sosyal islevselligini degil, ayni
zamanda benlik algisi, duygusal biitiinliigli ve yasam kalitesi {izerinde de
belirleyici bir etkiye sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut aragtirmada asir1 telafi stratejisinin yine SF-36/ZSB iizerindeki
etkisinin anlamli ¢itkmamasi ise dikkat ¢ekicidir. Asir1 telafi stratejisi, bireyin
iligkilerde giivensizlik yasadiginda asir1 sosyal olmaya veya kendini siirekli
kanitlamaya calismasina yol agabilecegi belirtilmektedir (Young & Klosko,
2021). Arastirma Orneklemimizde asir1 telafi stratejisinin etkisizliginin,
katilimcilarin biiytlik 6l¢iide geng yetiskin bireylerden olugsmasi ve bu bireylerin
sosyal kabul gérme, aidiyet hissetme ve akademik ya da mesleki basartya odakl
bir yasam doneminde bulunmalariyla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir
(Derman, 2008). Yelpaze ve Ceyhan (2020), tiniversite 0grencilerinin kisilik
ozellikleri, kiltlirel degerleri, stresle basa c¢ikma stratejileri, mesleki/resmi
psikolojik yardim arama tutumlari {izerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢calismada
Tiirk Ogrencilerin daha ¢ok sosyal destek arama ve kaginma stratejilerini
kullandiklarin1 bulmuslardir. Bu nedenle, asir telafi stratejisi 6rneklemimizde
baskin bir basa ¢ikma bicimi olarak ortaya ¢ikmamis olmasi bu sebeplerle ilgili
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismanin dikkat ¢ceken bir diger bulgusu, kopukluk ve reddedilme sema
alaninin SF-36/ZSB iizerindeki etkisinin kekemelik tanisi olan bireylerde de
anlamli bulunmasidir. Bu durum, kekemelik tanisi tasiyan bireylerin terk edilme,

duygularin1 bastirma, sosyal izolasyon, kusurluluk ve duygusal yoksunluk gibi
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semalarin  etkilerini daha yogun Dbi¢cimde deneyimleyebileceklerini
gostermektedir.

Blood ve arkadaglarinin (2001) gerceklestirdigi bir calismada, kekemeligi
olan 48 ergenden %60’ 1nin kekemeliklerini hi¢ ya da nadiren tartistigi, %40’ min
ise bazen ya da sik sik kekemeliklerini baskalarindan gizledigi bulunmustur.
Benzer sekilde, Erickson ve Block’un (2013) arastirmasinda, 38 kekemeligi olan
ergenden %62’si kekemeliklerini bazen ya da sik sik sakladiklarini, %73’1 ise
nadiren ya da hi¢ bu konu hakkinda konugmadiklarini belirtmistir.

Bu aragtirmalar, kekemelik yasayan bireylerin toplumsal damgalanmanin
farkinda olduklarin1 ve ¢ogunun bu damgayi igsellestirerek fiziksel ve psikolojik
1y1 oluslarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Boyle &
Blood, 2015; Boyle & Fearon, 2018). Leblebici (2022) tarafindan yiiriitiilen
calismada, igsellestirilmis damgalanma ile yasam kalitesi arasinda anlamli
diizeyde negatif bir iliski bulunmustur.

Kekemeliklerini gizlemek amaciyla sosyal durumlardan kaginan bireylerin
benlik saygilarinin anlamli derecede daha diisiik oldugu, buna karsin
kekemeliklerini acik¢a paylasan bireylerin sosyal durumlardan kaginanlara
kiyasla daha yiiksek 6z yeterlilik diizeylerine sahip olduklar1 bulunmustur
(Boyle vd., 2018a). Ayni1 calismada, kekemelige dair agiklik diizeyindeki artisin,
bireylerin 6znel yasam kalitesi degerlendirmeleriyle pozitif yonde iliskili oldugu
da belirlenmistir. Bu bulgular, kekemelik konusunda daha acik davranan
bireylerin yasam Kkalitelerini daha yiiksek diizeyde degerlendirdiklerini
gostermektedir.

Arastirmanin kesifsel niteligi goz oniinde bulunduruldugunda, elde edilen
bulgular, kekemelik tanisi olan ve olmayan bireylerde erken donem uyumsuz
semalar ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkileri inceleyerek, bu etkilesimin
yasam kalitesi iizerindeki etkilerini ortaya koyan 6zgiin ve biitiinciil bir model
sunmaktadir. Ozellikle kekemelik tanisi olan bireylerde, zedelenmis sinirlar
sema alaninin, teslim ve kaginma basa ¢ikma stratejileri aracilifiyla yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Bununla birlikte, bu arastirmada semalarin ve basa ¢ikma stratejilerinin
kekemelikle iliskili psikolojik isleyis ve yasam Kkalitesi iizerinde etkili
olabilecegi yoniinde bir model Onerilmis olsa da kekemelik yasantisinin
kendisinin de bazi semalarin gelisiminde etkili olabilecegi gz Oniinde
bulundurulmaldir. Ozellikle erken dénemde kekemelige bagh olarak yasanan
sosyal diglanma, etiketlenme ya da yetersizlik duygular1 gibi olumsuz yasantilar,
bireylerin benlik algilarini zedeleyerek belirli semalarin olusumuna katk1
saglayabilir. Bu durum, semalar ile kekemelik arasinda karsilikli ve dinamik bir
etkilesimin s6z konusu olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak ¢aligsmalarda bu olasi ¢ift yonlii iliskinin boylamsal arastirmalarla daha

derinlemesine incelenmesi 6nemli goriilmektedir.
Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu arastirma, kekemelik tanist olan bireylerde erken donem uyumsuz
semalar, basa ¢ikma stratejileri ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri inceleyerek
alana 6zgiin katkilar sunmustur. Ancak ¢alismanin bazi sinirliliklar1 g6z 6niinde

bulundurulmalidir.

Ik olarak, veri toplama siirecinde 6z bildirim temelli &l¢eklerin
kullanilmasi, katilimc1 yanitlarinda sosyal begenirlik ya da yanitlayict yanlilig
gibi etkilerin ortaya ¢ikma riskini artirabilir. Bu durum, bireylerin gercek duygu,
diisiince ve davranislarini yansitma konusunda sinirlayici olabilir.

Ikinci olarak, ¢alismanin kesitsel tasarimla yiiriitiilmiis olmasi, degiskenler
arasindaki nedensel iliskilerin kurulmasina olanak vermemektedir. Yalnizca
mevcut iligkileri ortaya koyan bu tiir tasarimlar, zaman igerisindeki degisimleri
degerlendirme acisindan yetersiz kalmaktadir. Bu kapsamda, calismada
semalarin ve basa c¢ikma stratejilerinin  kekemelikle iliskili psikolojik
deneyimleri etkileyebilecegi varsayilmistir. Ancak bazi erken donem uyumsuz
semalarin gelisiminde, kekemelik yasantisinin kendisinin de etkili olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle gocukluk ve ergenlik dénemlerinde
kekemelige bagl olarak yasanan sosyal diglanma, etiketlenme ya da yetersizlik

hisleri gibi olumsuz yasantilar, bireyin benlik algisin1 etkileyerek belirli
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semalarin olusumuna zemin hazirlayabilir. Bu nedenle, semalar ve kekemelik
arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim olasiligr mevcuttur. Gelecek aragtirmalarda bu
iliskinin daha 1iyi anlagilabilmesi icin boylamsal arastirma desenlerine
basvurulmasi 6nem arz etmektedir.

Uciincii olarak, arastirma &rneklemi biiyiik l¢iide 18—24 yas araligindaki
son ergenlik veya geng yetiskin olarak adlandirilan bireylerden olustugu ig¢in
elde edilen bulgularin farkli yas gruplarina genellenebilirligi sinirlidir. Ayrica,
orneklem grubunda yer alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun iiniversite 6grencisi
olmasi da bulgularin sosyoekonomik ve kiiltiirel ¢esitlilik agisindan daha genis
bir ¢ercevede degerlendirilmesini engellemis olabilir.

Son olarak, bireylerin psikolojik siireglerini etkileyebilecek biyolojik ve
sosyal faktorler bu galismada kontrol edilmemistir. Ornegin, genetik yatkinliklar,
ndrobiyolojik temeller ve mizag¢ Ozellikleri gibi bireyin dogustan getirdigi
biyolojik egilimler; kekemelik, basa ¢ikma stratejileri ve yasam kalitesi tizerinde
onemli etkiler yaratabilir. Benzer sekilde, aile ici iliskiler, sosyal destek diizeyi
ve ¢evresel stres kaynaklar1 gibi sosyal etkenler de bireylerin psikolojik uyum
siireclerini sekillendirebilir. Bu degiskenlerin dikkate alinmamis olmasi, elde
edilen bulgularin baglamsal derinligini ve kapsamliligini sinirlandirmaktadir.

Bu sinirliliklar  dogrultusunda, gelecek c¢alismalarda daha ¢esitli
orneklemlerle, boylamsal arastirma desenleriyle ve ¢oklu veri toplama

yontemleriyle bu konularin daha derinlemesine incelenmesi onerilmektedir.
ONERILER

Bu boliimde, aragtirmanin bulgularindan yola ¢ikarak gelistirilen oneriler;
klinik miidahaleler ve psikoterapotik yaklasimlar, uygulayicilara ve politika
gelistiricilere yonelik oneriler ile gelecek arastirmalara iliskin 6neriler basliklari

altinda sunulmaktadir.
Klinik Miidahaleler ve Psikoterapotik Yaklasimlar Icin Oneriler

Sema Terapi Miidahaleleri: Kekemelik tanisi olan bireylerde, yogun ve

islevsiz basa c¢ikma stratejilerinin etkileri goz Oniine alindiginda semalarin
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terapotik olarak ele alinmasi 6nemlidir. Sema terapisi bu bireylerin yasadiklari
sosyal kaygi, 0z gliven eksikligi ve kekemelige bagli stresle basa ¢ikma
stratejileri iizerine odaklanabilir. Ozellikle zedelenmis sinirlar sema alani altinda
yer alan biliyliklenmecilik, statii arayicilik, yetersiz 6zdenetim ve ekonomik
dayaniksizlik gibi sema alanlariyla kekemeligi olan bireylerde 6zel olarak
calisilmasi ve bununla beraber kopukluk sema alan1 altinda da yer alan duygulari
bastirma, terk edilme, duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon ve kusurluluk gibi
semalar iizerinde c¢alisilarak bireyin psikolojik dayanikliliginin artirilmasi ve
saglikli basa ¢ikma stratejilerinin olusturulmast desteklenmelidir.

Basa Cikma Stratejilerinin Gii¢lendirilmesi: Teslim ve kaginma sema basa
cikma bicimleri yerine daha adaptif ve problem odakli stratejilerin gelisimi
desteklenebilir.

Bilissel-Davranis¢i Terapi (BDT): Kekemelik tanisi olan bireylerde,
olumsuz otomatik diisiinceleri ve sosyal degerlendirilme kaygisini azaltmaya
yonelik biligsel yeniden yapilandirma calismalari uygulanabilir. Dogru nefes
alma teknikleriyle duygu diizenleme siirecleri desteklenebilir.

Oz-Yeterlilik ve Kendine Sefkat Calismalar:: Yasam kalitesini artirmak i¢in
0z-Sefkat ve 6z-yeterlilik programlar1 uygulanabilir.

Grup Terapileri: Kekemelik tanist olan bireylerin yasam kalitesini
artirmak i¢in destekleyici grup terapileri ve gilivenli sosyal iletisim ortamlari
olusturulmali, boylece bireylerin sosyal ortamlardan kaginmalarinin 6niine

gecilebilir.
Uygulayicilar ve Politika Gelistiriciler I¢in Oneriler

Egitim ve Farkindalik Calismalar:: Okullarda 6gretmen, ebeveyn ve
ogrencilere yonelik; erken donem uyumsuz semalarin gelisimi ve saglikli basa
cikma stratejilerinin kazandirilmasina iligkin egitim ve farkindalik ¢aligmalari
yiiriitiilmelidir. Bu sayede, ¢ocuklukta baslayan olumsuz biligsel yapilar erken
donemde tespit edilerek onlenebilir.

Akran Destek Programlari: Kekemelik tanis1 olan bireylerin okul

ortamlarinda akran zorbaligina veya sosyal dislanmaya maruz kalma riskini
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azaltmak amaciyla, akran destek sistemleri ve sosyal uyum programlari
yayginlastirilmalidir.

Toplumsal Farkindalik ve Destek Mekanizmalarimin Giiglendirilmesi.:
Is yerlerinde ve sosyal ortamlarda kekemelik hakkinda farkindalik artirici
egitimler diizenlenerek; konugsma temelli ayrimcilik, dislanma ve onyargilarin
azaltilmasi hedeflenmelidir.

Is Hayatina ve Topluluk Oniinde Konusmaya Yénelik Psikolojik Destek:
Is goriismeleri, sunumlar veya topluluk 6niinde konusma gibi iletisim odakli
durumlar kekemelik tanist olan bireyler i¢in kaygi yaratabilir. Bu nedenle,
Ozgliveni artirmaya, konusma kaygisint yonetmeye ve etkili iletisim becerileri
kazandirmaya yonelik psikolojik destek programlar1 gelistirilmelidir.

Kariyer Gelisim Merkezleri: Universiteler ve kurumlar biinyesindeki
kariyer gelisim merkezleri, kekemeligi olan bireyler i¢in destekleyici bir yap1
sunabilir. Ozellikle miilakat simiilasyonlari, bireysel danismanlik, mesleki beceri
gelistirme atolyeleri ve isverenlere yonelik farkindalik egitimleri sayesinde,
bireylerin mesleki potansiyellerini ifade edebilecekleri kapsayici ortamlar

olusturulmalidir.
Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

Farkli Orneklemler Uzerinde Test Edilmesi: Bu ¢alisgmanin bulgularmin
genellenebilirligini artirmak amaciyla, farkli yas gruplart ve sosyoekonomik
diizeylerde benzer arastirmalar yiiriitiilmeli; 6zellikle yetiskinlik doneminin
ilerleyen evreleri ve kirsal/kentsel ayrimi gibi faktorler dikkate alinmalidir.

Sema Terapi Miidahalelerinin Etkililigi: Sema terapinin kekemelik
tizerindeki potansiyel etkileri vaka ¢aligmalariyla incelenmeli; ayrica, kekemelik
tanist olan bireylerle yiiriitiillecek grup temelli sema terapi miidahale
programlarinin etkililigi deneysel aragtirmalarla test edilmelidir.

Basa Cikma Stratejilerinin Derinlemesine Incelenmesi: Basa ¢ikma
stratejilerinin kekemelikle olan iliskisi daha ayrintili bi¢cimde ele alinmali;

ozellikle islevsel ve islevsel olmayan bas etme bi¢imlerinin zihinsel saglik ve
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yasam kalitesi iizerindeki farkli etkileri karsilastirmali  analizlerle
arastirilmalidir.

Boylamsal Takip Arastirmalar:: Erken donem uyumsuz semalarin ve basa
¢ikma stratejilerinin zaman i¢inde nasil degisim gosterdigi, kekemeligin seyrine
nasil eslik ettigi ve bireyin zihinsel saghigi iizerindeki uzun vadeli etkileri
boylamsal aragtirmalar araciligiyla izlenmelidir.

Biyolojik ve Sosyal Faktorlerin Dahil Edilmesi: Gelecek arastirmalarda
genetik yatkinliklar, nérobiyolojik temeller, miza¢ yapisi, aile dinamikleri ve

sosyal destek diizeyi gibi faktorler kontrol degiskeni olarak ele alinabilir.
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EKLER

EK A: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sayim Katilimet,

Bu ¢alisma, Dr. Ogr. Uyesi Buket Unver danismanliginda FMV Isik
Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Programi 6grencisi Niliifer OZKAN
tarafindan yiriitiilmektedir. Bu ¢alismada “Kekemelik Tanis1 Olan ve Olmayan
18-24 Yas Arasi Bireylerin Erken Dénem Uyumsuz Semalar1 Ile Yasam
Kaliteleri Arasindaki Iliskide Sema Basa Cikma Stratejilerinin Araci Rolii”
incelenecektir. Calismanin yiiriitiilebilmesi icin FMV Isik Universitesi Etik
Komisyonu’ndan gerekli izinler alinmistir.

Calismaya katilim géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olgeklerde, genel
olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular bulunmamaktadir. Ancak katilim
esnasinda herhangi bir rahatsizlik hissederseniz, cevaplamayr yarida
birakabilirsiniz. Boyle bir durum oldugunda liitfen arastirmaciya bilgi veriniz.

Calismada sizden kimliginizin aciga ¢ikabilecegi herhangi bir bilgi
istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir; Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda veya
egitimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir.

Bu calisma, birden fazla psikolojik 6lgek igermektedir. Liitfen her
Olcegin basindaki yonergeyi dikkatle okuyunuz ve sorulara sizi en iyi sekilde
ifade eden cevabi vermeye ¢alisiniz. Arastirmadan gecerli ve giivenilir sonuglar
elde edilebilmesi i¢in tlim sorular1 samimi ve diiriist bir sekilde cevaplamaniz ve
hi¢bir maddeyi bos birakmamaniz olduk¢a onemlidir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, Klinik Psikoloji
Doktora Ogrencisi Niliifer OZKAN (e-posta: nmimmimfasasiand.gmail com ) ile

iletisime gegebilirsiniz. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calismaya Katilma Onay1:
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Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Bu ¢alismaya tamamen gontillii olarak katiliyorum ve
istedigim zaman yarida kesebilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel

amagcl kullanilmasini onayliyorum.

( ) Onayliyorum.
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EK B: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimcilar;

Bu formdaki 6lgekler bilimsel bir aragtirmada kullanilmak {izere hazirlanmigtir. Vereceginiz
samimi cevaplar aragtirmanin sonucu agisindan bilyllk Onem tasimaktadir. Cevaplariniz
kesinlikle gizli kalacak ve elde edilen bilgiler toplu olarak degerlendirilerek sadece arastirma
kapsaminda kullanilacaktir. Vakit ayirdiginiz ve bilimsel bir ¢caligmaya katkida bulundugunuz
icin tesekkiir ederiz.

Uzman Psikolog Niliifer OZKAN

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Ogrencisi

1-Cinsiyetiniz: ( )Kadim  ( )Erkek () Diger

2-Yagimz: .......

3- En son mezun oldugunuz egitim diizeyi: ( )ilkokul -Ortaokul
( )Lise

( )On lisans -Lisans

( )Yiksek Lisans

4- Medeni durumunuz: ( )Evli ( )Bekar

5- Mesleginiz:

6- Calisma durumunuz: ( ) Calismiyorum ( ) Yari zamanl ¢alisiyorum  ( )Tam zamanl
calistyorum

7- Algilladiginiz Gelir Diizeyiniz: () Diislik ( )Orta ( )Yiiksek
8- Annenizin Egitim Diizeyi :

( )ilkokul -Ortaokul

( )Lise

( )On lisans -Lisans

( )Yiksek Lisans- Doktora

9- Babanizin Egitim Diizeyi:

( )ilkokul -Ortaokul

( )Lise

( )On lisans -Lisans

( )Yiiksek Lisans- Doktora

10- Anneniz hayatta m1?

( ) Evet () Haywr

11- Babaniz hayatta m1?

( ) Evet () Haywr

12- Anne ve babaniz birlikte mi yastyor? () Evet ( ) Hayir
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EK B: Kisisel Bilgi Formu (Devam)

13- Siz kiminle birlikte yagiyorsunuz?
( )Aile yaninda

( )Tek bagina evde

( )Arkadasim ya da arkadaglarla evde
( )Yurtta

( )Akraba ya da yakinimin yaninda

14- Bir uzman tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi? (Kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hastaliklari, diyabet hastaliklari...)
() Var () Yok

Varsa nedir? Belirtiniz. ......

15- Bir uzman tarafindan tanis1 konmus Psikiyatrik ya da psikolojik bir rahatsizliginiz var m1?
() Var ( )Yok

Varsa nedir? Belirtiniz. ......

16- Daha once psikolojik terapi destegi aldiniz m1 veya devam eden bir terapi siireciniz var mi?

( ) Evet () Hayir

17- Bir uzman tarafindan tan1 almis kronik bir kekemelik durumunuz var n1?

()Var ()Yok

Yanitiniz “Var” ise asagidaki sorulari cevaplayimiz yoksa diger boliime geginiz.

18- Kekemeliginiz kag yasinda bagladi? (Hatirladiginiz ya da size sdylenen yas1 yaklasik olarak

belirtiniz)

19- Kekemeliginizi baglatan stres etkeni /travma yasadiniz m1 ya da yasamis misimiz? (Korku,

Bosanma, Kafa carpmasi, ayrilik, riiyadan etkilenme vs.)

( )Evet ( )Hayrr ( )Bilmiyorum

Evetse, nedir? Belirtiniz. .......

20- Ailenizde kekeme olan baska bir birey var mi1? (Anne, baba, kardes, amca, day1, kuzen vs.)
()Var ()Yok

Varsa kim? Belirtiniz. ......

21-Hayatinizin herhangi bir déneminde kekemelik i¢in konusma terapisi (Dil ve konusma

Terapistinden) aldiniz m1? () Evet ( )Hayiwr
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EK B: Kisisel Bilgi Formu (Devam)

22-Genel olarak, aldiginiz konugma terapisi ne kadar yardimci oldu? Derecelendiriniz.
() Hig

( ) Biraz

() Orta

( ) Fazla

() Oldukga fazla

23- Gegmiste agir, atesli bir hastalik (havale) gegirmis misiniz?

() Evet ()Hayir
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EK C: Young Sema Olcegi
YSO

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Litfen her bir ifadeyi
okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden
ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iliskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu
sorulari o veya onlar hayatta iken iligkinizi g6z dniine alarak cevaplandirin.

1 den 6'ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her sorudan dnce yer
alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis 4- Benim igin orta derecede dogru

2- Benim icin buyik dlglde yanlis 5- Benim igin ¢ogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Beni mikemmel sekilde tanimliyor
1. Banabakan, benimle zaman gegiren, bagima gelen olaylarla gergekten ilgilenen kimsem olmadi.
2. Beniterkedeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini birakmam.
3. insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. s (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
7. Ginlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.
8. Kot bir sey olacadi duygusundan kurtulamiyorum.

9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitiarim kadar, bagaramadim.
10. _ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diigtinrim.

11. _ Genellikle yakinlarima ilgi g6steren ve bakan ben olurum.

12. _ Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi, énemsedigimi gostermek gibi).
13. _ Yaphidim cogu seyde en iyi olmalyim; ikinci olmayi kabullenemem.

14. _ Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor kabullenirim.
15. _ Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. __ Paramin olmasi ve énemli insanlar taniyor olmak beni degderli yapar.

17. ___ Her sey yolunda gidiyor gorinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. __ Eger bir yanlis yaparsam, cezalandiriimayi hakkederim.

19. __ Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem yok.
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EK C: Young Sema Olgegi (Devami)

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye ¢ok endiseleniyorum.

insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitli olarak zarar vereceklerini hissederim.
Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

Gergek beni tanirlarsa bedendigim hig kimse bana yakin olmak istemez.

isleri halletmede son derece yetersizim.

Gundelik iglerde kendimi bagkalarina bagimli biri olarak gorlyorum.

Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya egilimliyiz.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum; eger boyle
yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

Baskalarini kendimden daha fazla diistindGgiim igin ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmay! utang verici bulurum.
En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 06zel biriyim ve diger insanlar igin konulmus olan kisitlamalari veya sinirlari kabul etmek
zorunda degilim.

Egder hedefime ulagsamazsam kolaylikla yilginliga diser ve vazgegerim.
Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.
yi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
Eger yanlis yaparsam, bunun 6z0r0 yoktur.

Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Bagkalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
is ve bagari alanlarinda birgok insan benden daha yeteri.

Dogru ile yanligi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis hisseder veya
sucluluk duyariz

iligkilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.
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EK C: Young Sema Ol¢egi (Devami)

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

iliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

Yakinlarimla o kadar mesgulim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulasabilmek igin su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte zorlanirm
Baskalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az énemli hissederim.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi 6nemseyen
kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem ¢ok kétii hissederim.
Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga stipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Gilindelik isler igin benim kararlarima giivenilemez.

Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.

Gogunlukla annem ve babamin benimle i ice yasadigini hissediyorum-Benim kendime ait bir
hayatim yok.

Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin karar vermesine
izin veririm.

Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.

Bagsarmak ve bir seyler yapmak i¢in surekli bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi hissediyorum.
Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi zorlayamam.

Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluda tanitildigimda onaylaniimayi ve takdir
gérmeyi isterim.
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EK C: Young Sema Ol¢egi (Devami)

7.

72.

73.

74.
75.
76.

7.

78.
79.

80.

8.
82.
83
84,
85.
86.
87.
8.
89.

90.

Ne kadar gok calisirsam galisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse her seyimi
kaybedecegimden endise ederim.

Neden yanlis yaptigimin énemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katianmam gerekir.

Hayatimda ne yapacagdimi bilmedigim zamanlarda uygun bir dneride bulunacak veya beni
yonlendirecek kimsem olmadi.

insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden uzaklagtiririm.
Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtirmm.
Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

Kabul edilemeyecek pek ¢ok dzelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum veya beni tam
olarak tanimalarina izin vermiyorum.

is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
Ortaya ¢ikan glindelik sorunlari gdzebilme konusunda kendime giivenmiyorum.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir hastaliin
gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadi§ini hissediyorum.
Haklarima sayg! duyulmasini ve duygularimin hesaba katiimasini istemekte gok zorlaniyorum.
Bagkalari beni, digerleri icin cok, kendim icin az sey yapan biri olarak gortyorlar.

Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim igin gerekge bulamiyorum.
Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu hissediyorum.
Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

Bir dolu 6vgil ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

Ben cezalandiriimay hakeden koti bir insanim.
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EK D: Sema Basa Cikma Olgegi

- = ]
BB 5|3 | &
s | ¥lz|F 2| F
= T T I B
Apiklama: Asafyda bireylere degil ban davramglan tammlayan ifadeler & E 7|z E. ‘E‘
ver almaktadir. Litfen her climleyr dikkath bar sekilde okuyup, her bir = | = E _E [ E
ifadenin sizi ne derece yansittifing, van tarafia bulunan ilgih secenedi i’ -g s | & % i
(X) 1saretleyerek belriniz = = |= |8 | = =
= = = = = S =+
E |E |E |E | E E
T || |8 |E|E
g (2 |2 |2 |2 |2
= |m |m |7 |[w g
1. | Baskalan tarafindan elestinldifimde cofu zaman savunmaya
gECEnm
3. | Cofu zaman aklimdan “ben biliyordum” veya “tam da bekledifim
gt dilsincelen gecer.
3, | Me zaman mutsuz veya kizgin hissetsem haskalarindan
uzaklaginm.
4. | Stres altndayken ¢odu zaman fiziksel beliriler vasanm.
5. | Baskalarimn thtivag ve isteklerim ¢ofunlukla kendiminkilerin
oniine koyanm,
g. | Imsanlarn bana verdiklen tepkilen analiz etmek 1510 gok zaman
harcanm.
7. | Dukkatim dadutmanin bir yolu olarak TV veya hilgisayaricep
teletonu karsisinda ok fazla zaman harcanm.
§. | Kendim elestirme konusunda gok acimasizim ve br seylenn i
gitmesi 1gin sirekl cabalanm.
9. | Endize ettifim her sevin er ya da gec gerceklesecefine manirim.
1), | Godunlukly gergekte oldufumdan daha 1yt hissediyormusum gib
davranirm.
11. | Baskalan tarafindan sikhkla hayal kinkh@ina ufranm.
12, | Me zaman kendim kot hissetsem, genellikle uyurum ya da
dikkatiri dagimaya calisinm.
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EK E: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF'36 (Kisa Form 36)

Asadidaki sorular sizin kendi saghdmz hakkindaki gériisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve giinliik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi 5jrenmek amacindadir. Size en uygun yanit: verin.

1) Genel olarak saghfiniz icin aga@idakilerden hangisini sdyleyeblirsiniz?
B Mukemmel Cokiyi

Iy Orta Kotu
D\ Dj D) Dl DS
2) Bir yil 6ncesi de karsilaghrdiginizda su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
) Gok daha ii Braziyi Hemehemenyni  Brazdahakoti (okdaha kety
Spronm— Q. =1 o, Q. 0.

Asafjidaki sorular bir gin icinde yapabilecefiniz islerle (aktivitelerle] ilgiidir. Sagjliginz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Efer kisthyorsa, ne kadar?
Evet,Cok  EvelBiaz  Hayw, Hi Ksah

Kesth Kesith Degd

3) Kogmak, agr kaldrmak, agr sporlara katdmak gibiagretkinider O, Q. O,

4) Birmasay cekmek, elektrik supurgesini itmek ve agr olmayan sporlan a. a, a,
yapmak gibs orta dereceh etkmbier

Bs 5) Market pogetlenini kaldemak veya tagmak a, (N Q.

6) Birkag kat merdivenckmak O, Q. a,

7) Bir kat merdiven ¢kmak g, Q. O,

8) Egilmek, diz cokmek, comelmek diz¢okmek ], Q; Q.

9) Bir kilometreden fazla yurimek Q, Q. a,

10) Birkag yuz metre yurimek g, Q. a,

1) Yazmetreyorumek (O, Q. a,

12) Kendi bagna banyo yapmak ve giyinmek g, Q, (= 8

Son 4 hafta boyunca bedensel saglignizin sonucu olarak, isiniz veya difer ginlik
etkinliklerinizde, asadidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
u 13) Cabgma yagamuruzda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginz zamaniksaltvnzme? [, Q,
14) Azu ettiginizden daha az seyimitamamlayebidnz? 3, (u

15) Calsma veya diger yaptigniziglenin cegidinde kstbma yaptinzme? 0, Q.

16) Caksma yasaminizda veya diger aktiviteleriniz yapmakta gichik ektinizmi? (Agin efor - aba 3 a.
sarf ettiniz mi?) :

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [Bmegin cokkinlik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asadidaki sorunlaria karsilagtiz mi?

Evet Haywr
. 5 17) Caksma yasamunuzda veya diger aktivitelerinzde gegirdiginiz zamaniksaltinzme? 0, Q.
18) Arzu ettiginzden daha azigimitamamlayabidn? (1, Q.
19)ksinizle veya diger aktivitelerinizie dgik igleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadnzme?  [J, Q.
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EK E: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Devam)

SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel saiifiniz veya duygusal sorunlanniz, aleniz, arkadas veya
86 komsulaninizla olan oladan sosyal etkinliklerinizi ne kadar efkiledi?

Hig Etkilemedi CokAz Onta Derecede Epeyce CokFazla
0, . O A 0
21) Son 4 haftaicinde vicudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hig Dlmadi Cok Az Hafif Orta Cok PekCok
DI D! D! DA DS D-s

22) Son 4 hafta beyunca ariniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev digi isinizi distninGz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hig Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
0, . O A 0

Asafidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissetfiginizle ilgiidir. Her soru icin, sizin
duygulanmizi en iyl karsilayan yanih, son 4 haftadaki sikhjini goz dniine alarak seciniz.

Sirekl 1';“3‘“ ;""1 Bazen  Arasra :‘“;
13} Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? [, ) 0, O, B O:
24) Cok sinirh birioldumuzmu? [, a; a, a, . Q:
B9 Dfgbrsensa eelendieneyecegloder g, o, O, Q. O O
26} Kendinizi sakin ve huzuru hissettinizmi? [, ; O 0. O O
271 Cok enerjikoldumzmu? O, a, 0, O, . 0.
28) Kendinizi kalbi kirik ve izgiin hissettinizmi? [, 0, 0, O, O a:
29 Kendinizi yipranmug, bitkin hissettinizmi? [, o, a: a. 0. O:
30) Muthy, sevingibir insanoldumuzmu? [, i 0. O, 0. 0.
31) Yorguniuk hissettinemi? [, 0. Q. O, 0 O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel saghfimz veya duygusal sorunlarmz sosyal etkinliklerinizi
B10 [arkadas veya akrabalarine ziyaret etmek gibl) ne siklikta etkiledi?
Surekl Coju zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
0, . O A 0

Asafidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olanim isaretleyiniz.
Kesinikle Cogunluida o . o o Cogunluda  Kesniile

B‘l dogru dogru yanlg yanhy
33) Ben digerinsanlara gore daha kolay hatalanyorum 7, 0, B 0. :
34) Tandsgm kigler kadar saglikhym. [, O, . . 0

15) Saghdimn kotilesmekte oldugunu samyorum. [, 0. . 0. 0

36} Saglm mikemmeld. [, o, a, O, .

War JEIA, Svabouns (D (1952 Mad Care 195 Jun, 30§5) £73-23
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EK F: Kisa Semptom Olcegi

EK B. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Bu Glgekte, msanlann bazen yasadiklan belirtiler ve yakmmalarm bir listesi
venlmigtir. Bu &lgekte sizden beklenen, agagdaki her bir maddeyi okuduktan sonra o
belirtimin bugim de dahil olmak fizere, son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz etigmi 1'den
5'e kadar olan segenekler arasmdan size en wygun olamm 15areflemenizdir.
Derecelendimue: 1: Hig 2: Biraz 3: Orta Derecede 4: Epey ve 3: Cok fazla

Hig Bimz Orta Epey Cok fazla
Deraceds

T) Tyinizdeki sinirlilik ve tems
hali

) Bayzmhk, bag dinmesi

3) Bir baska kiginin sizin
dityimecelerinizi kontrol edecei
fikri

4) Bagmuza gelen sikmnlardsn
dolayl baskalannm sugh oldugm
dury gasn

5) Olaylan haurlamsds gighik

) Cok kolayca kimp ofkelenme

7) Gogis (kalp) bolgesmde
aFnlsr

) Meydanhk (agik) alanlardan
korkms durygusu

O) Yasanumza son werms
ditgimcelesi

10) Insanlann goduma

11) Tztahia bomukiuklar

12) Hichir nedeni olmayan am
korkular

13) Eontrol edemadiziniz diryzn
patlamalan

14) Bagka insanlaria beraberken
hile yalmzhk hissetme

15) Islen bitinne konnsunda
kendini engellemmis hissetme

16) Yalmzlik hicgatme

17) Hizimli, kederti hissetme

18) Hichir eye ilzi duymsma

19) AZlamskh hissetme

200 Kolayca incinebilme,
lanima

21) Insanlann sizm sevmedifmes
kit davrandiFma inanmsak

1) Fendini digerlerinden dahs
a3a3E gorme

23) Mide bozuklugy, bulann
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EK F: Kisa Semptom Olcegi (Devami)

41) Bir geyleni kuma/dokme

47) Dnperlennin yanmdsyken
kendinis jok fazls Sodonds
olmak, vanly bir jeyler

| vaproamava cabipomk
43) Kalabalklarda rahatazik

ﬁuhwhﬁ
| yakmbik duymamak

45) Debget ve panik nobetlen

33) Sik ik tamsmaya e

[37) Yalmz
aimr il ok ptrre

4f) Baganlanms= ign
digerlerinden yeherind ¢ takdir
fcouediinis dipiacesi
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EK F: Kisa Semptom Olcegi (Devam)

49) Yermde durameyacak kadar
tedirein hissetme

50) Kendini degersiz gome,
defersizlk duyaulan

51) Tzin vendiginiz takcirde
s
dry sy

57) Suhink dyguan

33) Aklmizda bir bozukluk
olduzu fikni
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EK G: Olgeklerin Kullanim Izinleri

Olcek kullanma izni » Geenkutusux 18t

Uzman Psikolog Niliifer OZKAN <sa
Alicr mm————sscnut v

Merhaba Gonea Hanm,

Istk Universitesi Klinik Psikoloji Dokfora programinda d5renciyim Dokfora tezimde gegerlilik ve giivenirlik calssmalanmt yapmus oldugunuz "Young Sema Olcegini” ve "Young Ebeveyniik Olcegi” ni izniniz olursa arastirmam
da kullanmak isterim  Kolayhiklar diliyorum iy calismalar.

Uzm. Psk. Nilifer GZKAN

@
G Niliifer OZHAN

Gonca Soygit

Merhaba,

uygundur. Web sitemde izin bilgileri meveut durumda
Tyi calismalar dilerim,

Prof Or. Gonea Soygit PhD

ISST Serficat fei Dizey

Sema Egimeni ve Sipenizdri

EFPA Onayl Psikoterapi Uzman

Olgek Kullanma fzni » ek kutsu «

Uzman Psikolog Niliifer ©ZKAN
Merhaba Ferhat Bey Isik Universitesi Klinik Psikoloji Doktora programinda ogrenciyim. Doklora tezimde gegerlilik ve givenirlik calismasini yapmis oldugunuz "Sem

Ferhat BAYOGLU Memmmmmecrir @ 20ca 2023 P2t 10:35
Alict: ben =

Merhabalar,
Ek'te ilgili Olcek ve dlgegin yayinlanmis oldugu aragtirma makalesi yer almaktadir.
Kolayliklar ve iyi caligmalar dilegiyle.

Ek bilgi: Orijinal 6lcek 16 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir;
Tiirkce Uyarlamasi gerceklestirilen SBCO ise 12 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.

Olgekte yer alan maddelerden;
1, 5, 8 ve 10. maddeler Agiri Telafi,

2,6, 9 ve 11. maddeler Teslim,
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EK G: Olg¢eklerin Kullanim izinleri-Devam

Olgek Kullanma izni » Gelenkitisi X a8
Uzman Psikolog Niliifer GZKAN - . - % &«
sicr [ ~

Merhaba Nesrin Hamim,

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Doktora programnda 6grenciyim. Doktora tezimde gegerlilik ve giivenirlik calismasim yapms oldugunuz "Kisa Semptom Envanteri’ni izniniz olursa arastirmam da kullanmak isterim Eger
Miimkiinse Olgedi ve puanlanmasim da sizden gondermenizi de rica edecegim. Kolayliklar diliyorum 1vi calismalar. .

Uzm. Psk. Nilisfer OZKAN

&
Q Nitifer 0ZKAN

Mail Delivery Subsystem <mailer

X ingilizce v ) Tirkge v  iletiyi gevir ingilizee icin kapat

Adres bulunamadi

mmsiaa@haskent.edu tr e-posta adresi bulunamadigindan veya

e-posta alamadiindan iletiniz teslim edilemedi
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OZGECMIS
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* "5689 Sayil Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”





