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OZET

GENC ERiSKiN KEKEMELIK VAK'ALARINDA ANKSIYETE DUZEYi iLE BASA CIKMA
TUTUMLARININ iLiSKiSi

Amag: Bu calismada gencg eriskin kekeme vak’alardaki anksiyete duzeylerinin saglkli kontrol gru-
bundan farkli olup olmadigi ve anksiyete dlzeylerinin basa ¢cikma tutumlari ile iliskisinin arastiril-
masl amaclanmistir.

Yontem: Calismaya gelisimsel kekemeligi olan 45 hasta ile normal konusan 30 saglikli birey dahil
edildi. Kekemeligin siddeti Kekemelik Siddeti Degerlendirme Olgegdi (SSI-3) ile tesbit edildi. Butin
katimcilara yari yapilandiriimis sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Ba-
sa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegdi (COPE) uygulandi.

Bulgular: Kekemelik grubunun BAO puaninin kontrol grubundan yiiksek oldugu, kekemelik gru-
bunun sorun odakli ve duygusal odakl basa ¢ikma alt élcek toplam puanlarinin kontrol grubun-
dan dusuk oldugdu, islevsel olmayan basa cikma alt 6lcek toplam puaninin kontrol grubundan yuk-
sek oldugu bulundu. Kekemelik grubunda BAO puani ile kekemeligin baslangic yasinin negatif ba-
gintili, islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puaninin pozitif bagintili oldugu tesbit edildi.
Tartisma: Kekeme vak'alarda anksiyete dlzeylerinin 6nceki calismalara benzer sekilde kontrol
grubundan yuksek oldugu ve anksiyete dizeylerinin islevsel olmayan basa ¢citkma ydntemlerinin
kullanimi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Sonug: Basa ¢ikma tutumlari, sorunun kisi Gzerinde olusturacag stresin olagan seyrini etkiler ve
sorunun ¢dzUmina karmasik hale getirebilir. islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin kullanimi-
nin azaltilmasinin kekemelerdeki anksiyetenin tedavisinde yararli olabilecegi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, anksiyete, basa ¢ikma

ABSTRACT

RELATION OF ANXIETY LEVELS AND COPING STRATEGIES IN YOUNG AND ADULT
STUTTERERS

Objective: The aim of this study was to compare the anxiety levels between stuttering and he-
althy control groups and the anxiety levels in stutterers are associated with coping strategies.
Method: We studied 45 patients with developmental stuttering and 30 normal speakers as he-
althy controls. The stuttering severity is evaluated by the Stuttering Severity Instrument (SSI-3). The
semi-structured sociodemographic data form, Beck Anxiety Inventory and The Coping Orientations
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to Problems Experienced Scale (COPE) were performed to all subjects.

Results: Beck anxiety scores in stuttering group were higher than healthy controls. Problem focu-
sed and emotion focused coping strategies scores were lower and dysfunctional coping strategies
scores were higher in stuttering group than healthy controls. Beck anxiety scores were positive cor-
related with the scores of dysfunctional coping strategies scores and negative correlated with the
onset of disorder in stuttering group.

Discussion: Similar with previous studies the anxiety levels in stutterers were higher than healthy
controls and the anxiety levels are associated with the using of dysfunctional coping strategies.
Conclusion: The coping strategies affect the natural pattern of stress and may complicate the sol-
ving of the problem. The reducing of dysfunctional coping strategies levels may be useful in the
treatment of stutterer’s anxiety.

Keywords: stuttering, anxiety, coping

GiRis

Kekemelik, konusma akisinda tutukluk, bir kelime
veya sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, ko-
nusmada psikolojik, noérolojik ve fizyolojik bir ritim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (American
Pyschiatric Association 2000). Genellikle 2-7 yaslar
arasinda ve erkeklerde 4-5 kat daha fazla gorilir
(Lawrence 1998, Kent 2000).

Anksiyete ile kekemelik arasindaki iliskiyi agikla-
maya c¢alisan arastirmacilarin bir kismi anksiyetenin
bozuklugun ana nedeni oldugunu 6ne siirmekte iken,
bir kism1 da anksiyetenin kekemeligin sonucu ortaya
ciktigimi belirtmektedir. Bir baska goriis ise anksiyete-
nin kekemeligin baglangici, gelisimi ve siddeti {izerin-
de 6nemli roli oldugu bigimindedir (Davis 2007). Ke-
keme vak’alarda anksiyetenin fizyolojik ve emosyonel
boyutlarmin ytiksek diizeyde oldugunu ortaya koyan
pek cok calisma mevcuttur (Blomgren 2005, Craig
2003, Ezrati-Vinacour 2004, Gabel 2002, Messenger
2004). Kraaimaat ve arkadaslari eriskin kekeme
vak’alarmin yaklasik yarisinin sosyal anksiyetelerinin,
sosyal fobik hastalarin diizeyinde oldugunu goster-
mislerdir (2002). Craig ise konusma sirasinda kekeme
vak’alarin durumsal anksiyete diizeylerinin kontrol
grubundan ytiiksek oldugunu saptamistir. Bu vak’ala-
rin Ozbildirimlerine gore stirekli anksiyete diizeyleri
de kontrol grubundan ytiksek bulunmustur (1990).

Basa ¢ikma tutumlar1 zorlayict durumlara uyum
saglamada onemli bir role sahiptir. “Basa ¢ikma”, bire-
yin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere kar-
s1 direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla
gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin
timii olarak tanimlanmaktadir. Etkili basa ¢ikma tutum-
lar kisiyi anksiyete olusturan bilissel, gevresel ve biyolo-
jik etkenlere karsi korumaktadir. Basa ¢ikma tutumlar:
yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢ok cesitli etkenlere
bagh olarak degisebilmekte ve bireye 6zgii nitelik tasi-
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maktadir (Agargiin 2005). Genel olarak basa ¢ikma tu-
tumlar1 sorun ¢6zmeye yonelik olanlar, duygusal odakl
olanlar ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar bigi-
minde tige ayrilmaktadir. Sorun ¢6zmeye yonelik olan-
lar sorunun ana kaynagna iliskin basa ¢tkma tutumlari-
n1, duygusal odakl1 olanlar ise ana kaynagm yol agti1
duygusal etkiyle basa ¢tkma tutumlarin igerir (Folk-
mann 1984). Anksiyete ile basa ¢itkma tutumlar1 arasin-
daki iliskinin incelendigi ¢alismalarda anksiyete semp-
tomlar1 veya bozukluklari olan bireylerin etkili basa ¢ik-
ma tutumlarin yeterince kullanmadiklari tesbit edilmis-
tir (Endler 1990, Tremblay 1994). Sorun ¢6zmeye yonelik
basa ¢ikma tutumlar: ruhsal sikintiy1 azaltirken, duygu-
sal odakl1 yaklasimlar artirabilmektedir. Bununla birlik-
te, basa ¢ikma tutumlarinin uyum saglamaya yonelik
olup olmadiklari stresoriin 6zelligine de bagli olarak de-
gismektedir (Folkmann 1984). Islevsel olmayan basa ¢ik-
ma tutumlar ile anksiyete semptomlar1 arasinda iliski
oldugu saptanmustir (Coolidge 2000).

Bu ¢alismada geng eriskin kekeme vak’alardaki ank-
siyete diizeylerinin saglhkli kontrol grubundan farkh
olup olmadig1 ve anksiyete diizeylerinin basa ¢gikma tu-
tumlari ile iligkisinin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM

Vak'alar

Eyliil 2007 - Eyliil 2008 tarihleri arasinda GATA Psi-
kiyatri Poliklinigi'ne bagvuran, sebatkar gelisimsel ke-
kemeligi olan 45 hasta ile bu vak’alara yas yoniinden
benzer, normal konusan 30 saglkli birey calismaya
alindi. Gelisimsel kekemelik tanis1 bir psikiyatri uzma-
n1 tarafindan DSM-IV tam 6lgiitlerine goére konuldu.
Tan1 konulmasi sonras1 dil-konusma terapisi uzmamn
tarafindan deneklerin konusmalar1 Cocuklar ve Erig-
kinler i¢cin Kekemelik Siddeti Degerlendirme Olcegi
(SSI-3) ile degerlendirildi ve kekemeligin siddeti tesbit
edildi. Hasta ve kontrol grubunun yar1 yapilandirilms
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Tablo 1: Kekemelik ve kontrol grubunun yas, egitim diizeyi ve Beck anksiyete puanlari.

Hasta Kontrol istatistiksel analiz Yas

21.0+1.5 21.8+3.1 t= 1.5, p=0.15
Egitim dizeyi 10.9+2.9 11.7+2.5 t= 1.3, p=0.21
Beck Anksiyete 19.9+15.1 10.7+6.3 t= 3.2, p= 0.002

Tablo 2: Kekemelik ve kontrol grubunun basa cikma tutum puanlari

Basa Cikma Yoéntemleri Hasta Kontrol istatistiksel analiz
(n= 45) (n= 30)
Aktif basa ¢lkma 11.3+£2.6 13.4+1.6 t=-4.0, p< 0.001
Plan yapma 10.5+1.8 12.2+1.4 t=-4.4, p< 0.001
Geri durma 9.7x2.4 10.2+2.0 t=-1.0, p= 0.32
Yararli sosyal destek kullanimi 10.4+2.8 10.8+2.2 t=-0.7, p= 0.47
Diger mesgUliyetleri bastirma 10.5+1.8 10.5+1.6 t=0.0, p= 1.0
Sorun Odakli Basa Cikma Toplam 52.2+7.9 57.0+5.0 t=-2.9, p=0.01
Pozitif yeniden yorumlama 11.6+2.2 13.7+1.5 t=-4.6, p< 0.001
Dini basa ¢ikma 12.2+£3.0 13.1+2.2 t=-1.4, p=0.16
Sakaya vurma 6.3+2.4 8.6+2.5 t=-4.0, p< 0.001
Kabullenme 9.2+2.4 9.9+2.0 t=-1.3, p=0.19
Duygusal sosyal destek kullanimi 9.7+2.5 10.5+1.9 t=-1.6, p=0.11
Duygusal Odakli Basa Cikma Toplam 49.3+6.6 55.9+6.3 t=-4.3, p< 0.001
Soruna odaklanma ve duygulari agiga ¢tkarma 9.3%3.1 10.0+2.7 t=-1.1, p=0.28
inkar 7.5+2.5 6.3+1.5 t= 2.4, p=0.02
Davranissal bos verme 7.2+2.5 6.0+1.9 t= 2.3, p= 0.02
Zihinsel bos verme 8.7+2.4 8.2+1.0 t=1.1, p=0.28
Madde kullanimi 5.6x2.5 4.3+0.8 t= 2.7, p= 0.01
islevsel Olmayan Basa Cikma Toplam 38.4+8.1 34.8+3.5 t= 2.3, p= 0.03

sosyodemografik veri formu, Beck anksiyete dlgegi ve
Basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme o6lgegini dol-
durmalar1 saglandi. Konviilsiyon, merkezi sinir siste-
mi enfeksiyonu, serebrovaskiiler hastalik, kafa travma-
s1, endokrin veya metabolik hastalik 6ykiisii olan, kro-
nik ila¢ kullanimi, zeka geriligi, 6grenme bozuklugu
bulunan vak’alar ¢alisma dis1 birakild.

Olcekler

Beck Anksiyete Olcegi (BAO):

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini
tespit etmeye yarayan, 21 maddeden olusan, 0-3 aras1
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lge-
gidir. Toplam puann ytiiksekligi kisinin yasadig1 ank-
siyetenin ytiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslarinca
gelistirilmis, tilkemizde gecerlilik ve glivenilirlik calis-
masl, Ulusoy ve arkadaslarinca (1998) yapilmustir.

Cocuk ve Eriskinler icin Kekemelik Siddeti

Olcegi-3 ncii Versiyon (SSI-3):
SSI-3 Riley tarafindan gelistirilmistir (Riley 1994).
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Erigkin ve ¢ocuklarda kekemeligin siddetini 6l¢mede
kullanilir. Dort alt boliimden olusur. Siklik (0-18 pu-
an), siire (0-18 puan), fiziksel katihm (dikkatin gelin-
mesine gore degerlendirilir, 0-20 puan) ve siddet. Eris-
kinler igin SSI-3 toplam puanina gore 6 diizeyde dere-
celendirme yapilir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi

(COPE):

Zorlayic1 durumlar karsisinda bireyin kullandig:
basa ¢ikma yontemlerini belirlemek i¢in Carver ve ar-
kadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce for-
munun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin ve
arkadaglarinca (2005) yapilmistir. Olgek 60 sorudan
olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Dort segenek tizerin-
den yanitlanir. Bu yanitlar: 1=Asla boyle bir sey yap-
mam; 2=Cok az boyle yaparim; 3=Orta derecede boy-
le yaparim; 4=Cogunlukla boyle yaparim, seklindedir.
COPE 6lgegi 15 alt 6lgekten olusmaktadir: 1. Aktif bas
etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli sosyal
destek kullanimi, 5. Diger mesguliyetleri bastirma,
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Tablo 3: Kekemelik grubunda Beck anksiyete puani ile kekemeligin baslangic yasi, siddeti ve basa cik-

ma puanlar arasindaki baginti.

Baslangic Kekemelik Sorun odakli Duygusal odakli islevsel olmayan
yasli siddeti basa cikma basa cikma basa cikma

Beck anksiyete r=-0.33 r=0.21 r=0.13 r=0.17 r= 0.65
p=0.03 p=0.18 p= 0.38 p=0.25 p< 0.001

6.Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 7. Dini ola-
rak bas etme, 8. Sakaya vurma, 9. Duygusal sosyal
destek kullanimi, 10. Kabtllenme, 11. Davranigsal ola-
rak bos verme, 12. Madde kullanim, 13. Inkar, 14. Zi-
hinsel bog verme, 15. Soruna odaklanma ve duygular
agiga vurma. Her alt 6lgekten toplam 4 ve 16 puan ara-
sinda almabilmektedir. Tk bes alt 6lgek puaninin top-
lami1 sorun odakli basa ¢ikma puanini, 6-10"uncu alt
6lcek puanlarinin toplami duygusal odakli basa ¢ikma
puanini, son bes alt 6lgek puanlarinin toplami ise is-
levsel olmayan basa ¢ikma puanini olusturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS paket prog-
raminin 15.0 stirtimii kullanilmastir. Sayisal verilerin
karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Hasta gru-
bunda Beck anksiyete puani ile hastalikla iligkili klinik
ozellikler ve basa ¢ikma puanlari arasindaki bagimnt
Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir. Anlamli-
lik diizeyi <0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Kekemelik ve kontrol grubu vak’alarmn yas, egitim
diizeyi ve Beck anksiyete puanlar1 tablo 1’de verilmistir.

Kekemelik grubunun yas ve egitim diizeyi yontin-
den kontrol grubundan farkinin olmadig, kekemelik
grubunun anksiyete diizeyinin kontrol grubundan
yliksek oldugu tesbit edilmistir.

Kekemelik ve kontrol grubu vak’alarin basa ¢ikma
tutum puanlar1 tablo 2'de verilmistir.

Kekemelik grubunun kontrol grubuna gore aktif
basa ¢ikma ve plan yapma alt madde puani ile sorun
odakl1 basa ¢ikma alt 6lgek toplam puaninin, pozitif
yeniden yorumlama ve sakaya vurma alt madde pu-
an1 ile duygusal odakli basa ¢ikma alt 6lgek toplam
puaninin diisiik oldugu, inkar, davranissal bos verme
ve madde kullanimi alt madde puani ile islevsel olma-
yan basa ¢ikma alt dlgek toplam puaninin ise yiiksek
oldugu tesbit edilmistir.

Kekemelik grubunda Beck anksiyete puan ile ke-
kemeligin baslangi¢ yasi, siddeti ve basa ¢ikma puan-
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lar1 arasindaki baginti tablo 3’de verilmistir.

Kekemelik grubunda Beck anksiyete puani ile ke-
kemeligin baglangi¢ yasinin negatif bagintili, islevsel
olmayan basa ¢ikma toplam puaninin pozitif bagintili
oldugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Bu galismada kekeme vak’alardaki anksiyete dii-
zeylerinin saglikli kontrol grubundan farkli olup ol-
madiginin yan1 sira kekeme vak’alardaki anksiyete
diizeyleri ile basa ¢ikma tutumlar: arasinda iliski olup
olmadig: arastirilmistir.

Calismanin bulgular1 6zet olarak, kekemelik gru-
bunun anksiyete diizeylerinin saglikli kontrol grubun-
dan ytiksek oldugunu, kekemelik grubunun kontrol
grubu vak’alara gore sorun odakli basa ¢tkma yon-
temlerinden aktif basa ¢ikma, plan yapma yontemleri-
ni ve duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerinden po-
zitif yeniden yorumlama ve sakaya vurma yontemle-
rini daha az, islevsel olmayan basa ¢itkma yontemle-
rinden inkar, davranissal bos verme ve madde kulla-
nim1 yontemlerini ise daha sik kullandiklarini goster-
mektedir. Ayrica kekemelik grubu vak’alarin anksiye-
te diizeyleri ile hastalik baslangi¢ yas1 arasinda nega-
tif baginti, islevsel olmayan basa ¢ikma toplam puamn
arasinda pozitif bagint1 oldugu tesbit edilmistir.

Kekeme vak’alarin anksiyete diizeylerinin saghkl
kontrol grubundan ytiksek oldugu bulgusu, daha 6n-
ce gergeklestirilen pek c¢ok calisma ile uyumludur
(Blomgren 2005, Craig 2003, Ezrati-Vinacour 2004, Ga-
bel 2002, Messenger 2004).

Kekeme vak’alarin sorun odakli basa ¢ikma yon-
temlerinden aktif basa ¢tkma ve plan yapma yontem-
lerini kontrol grubuna gore daha az kullanmasi, bu bi-
reylerin sorunu ortadan kaldirmak veya sorunun etki-
lerini azaltmak amaciyla yeterince ¢aba sarf etmedik-
lerini, sorunla nasil bas edeceklerini yeterince diisiin-
mediklerini gostermektedir (Carver 1989).

Kekeme vak’alarin duygusal odakli basa ¢ikma
yontemlerinden pozitif yeniden yorumlama ve saka
yapma yontemlerini daha diisiik diizeyde kullanmas,
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bu bireylerin sorunla bas etmek i¢in dnceki tecriibeler-
den yeterince yararlanip sorunun tistesinden gelmeye
¢alismadiklarini, sorunu bagka bir agidan ele almadik-
larii ve sorunu mizah yoniinden degerlendirmedik-
lerini gostermektedir (Carver 1989). Kekemeligin er-
ken yasta baslamasi, kronik seyri ve tedaviye direnci
duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarinin daha disiik
diizeyde kullanilmasi ile iliskili olabilir.

Kekeme vak’alarin inkar, davranissal bos verme ve
madde kullanimi basa ¢ikma tutumlarim yiiksek di-
zeyde kullanmasi, bu bireylerin sorun yokmus gibi
davrandiklarini, sorunu unutmak amaciyla gesitli akti-
vitelerde bulunduklarini diisiindiirmektedir (Carver
1989). Klinik ve klinik dis1 6rneklemde yapilan ¢alisma-
larin bulgularina benzer sekilde bu ¢alismada da anksi-
yete diizeyleri ile islevsel olmayan basa ¢ikma yontem-
leri arasinda bagint1 oldugu tesbit edilmistir. Coolidge
ve arkadaslari, yash anksiyoz bireylerin islevsel olma-
yan basa ¢ikma tutumlarini anksiyete diizeyi normal
olanlara gore daha fazla kullandiklarini ve islevsel ol-
mayan baga ¢ikma yontemleri ile anksiyete diizeyleri
arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. (2000). Yaygin
Anksiyete Bozuklugu vak’alarimin saglikli kontrollere
gore islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini daha faz-
la kullandiklari tesbit edilmistir (Erdem 2008).

Bu calismada kekeme vak’alarin anksiyete diizeyi-
nin kekemeligin baslangig yasi ile negatif bagintil, is-
levsel olmayan basa ¢ikma toplam puani ile pozitif ba-
gintilh oldugu saptanmig, bununla birlikte anksiyete
diizeyi ile hastalik siddeti, sorun odakli ve duygusal
odakli basa ¢ikma puanlar1 arasinda iliski olmadig:
tesbit edilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda ise kekeme
vak’alardaki anksiyete diizeyinin kekemeligin siddeti-
ne bagl oldugu tesbit edilmistir. Fitzgerald ve arka-
daglar1 siddetli kekeme grubunun siirekli anksiyete
diizeyinin hafif diizeyde kekeme gruptan daha yiik-
sek oldugunu tesbit etmislerdir (1992). Ezrati-Vinaco-
ur ve arkadaslar1 agir diizeyde kekeme vak’alarin sii-
rekli anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde kekeme
vak’alardan farksiz ve kontrol grubundan yiiksek ol-
dugunu, fakat bu vak’alarin durumsal ve konusma
gorevi ile iligkili anksiyete diizeylerinin hafif diizeyde
kekeme vak’alardan yiiksek oldugunu gostermigler-
dir (2004). Bu farkliligin nedeni 6rneklemler arasinda-
ki yas ve kiiltiirel farkliligin yani sira degerlendirilen
anksiyete boyutunun farklilig: olabilir. Bu ¢alismalar-
da kekemelik vak’alar1 hafif ve siddetli olarak ayrilmis
ve vak’alarin siirekli ve durumsal anksiyete diizeyleri
degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise anksiyete
diizeyi emosyonel ve somatik boyutlar1 olan Beck
anksiyete Olcegi ile degerlendirilmistir.
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Bireyin gosterdigi basa ¢ikma tutumlar1 o sorunun
kisi tizerinde olusturacag: stresin olagan seyrini etki-
ler ve sorunun ¢ozlimiinii daha da karmasik hale geti-
rebilir (Agargiin 2005). Bu nedenle kekeme vak’alarin
anksiyete diizeyi ile islevsel olmayan basa ¢ikma tu-
tumlar1 arasindaki iliski hastaligin kronik seyrini de
etkiliyor olabilir. Bu durum goz 6niine alindiginda ke-
kemeligin tedavisinde basa ¢ikma tutumlarimin da goz
Oniine almmasi ve islevsel olmayan basa ¢ikma tu-
tumlarinin kullaniminin azaltilmasinin yararl olabile-
cegi diistiniilmektedir.

SONUC

Bu calismada kekemelik ile anksiyete arasindaki
iliskinin zaman icindeki seyri degerlendirilememistir.
Bu durumun calismanin sirlhiligr oldugu diistintil-
mektedir. Bu iligkinin zaman igindeki seyrinin aydinla-
tilmasinin kekemelik ile anksiyete arasindaki iligkinin
bi¢imini anlamamizi saglayabilecegi diistintilmektedir.
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