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ÖZET
GENÇ ER‹fiK‹N KEKEMEL‹K VAK’ALARINDA ANKS‹YETE DÜZEY‹ ‹LE BAfiA ÇIKMA 
TUTUMLARININ ‹L‹fiK‹S‹
Amaç: Bu çal›flmada genç eriflkin kekeme vak’alardaki anksiyete düzeylerinin sa¤l›kl› kontrol gru-
bundan farkl› olup olmad›¤› ve anksiyete düzeylerinin bafla ç›kma tutumlar› ile iliflkisinin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya geliflimsel kekemeli¤i olan 45 hasta ile normâl konuflan 30 sa¤l›kl› birey dâhil
edildi. Kekemeli¤in fliddeti Kekemelik fiiddeti De¤erlendirme Ölçe¤i (SSI-3) ile tesbit edildi. Bütün
kat›l›mc›lara yar› yap›land›r›lm›fl sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ) ve Ba-
fla Ç›kma Tutumlar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i (COPE) uyguland›.
Bulgular: Kekemelik grubunun BAÖ puan›n›n kontrol grubundan yüksek oldu¤u, kekemelik gru-
bunun sorun odakl› ve duygusal odakl› bafla ç›kma alt ölçek toplam puanlar›n›n kontrol grubun-
dan düflük oldu¤u, ifllevsel olmayan bafla ç›kma alt ölçek toplam puan›n›n kontrol grubundan yük-
sek oldu¤u bulundu. Kekemelik grubunda BAÖ puan› ile kekemeli¤in bafllang›ç yafl›n›n negatif ba-
¤›nt›l›, ifllevsel olmayan bafla ç›kma toplam puan›n›n pozitif ba¤›nt›l› oldu¤u tesbit edildi.
Tart›flma: Kekeme vak’alarda anksiyete düzeylerinin önceki çal›flmalara benzer flekilde kontrol
grubundan yüksek oldu¤u ve anksiyete düzeylerinin ifllevsel olmayan bafla ç›kma yöntemlerinin
kullan›m› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur.
Sonuç: Bafla ç›kma tutumlar›, sorunun kifli üzerinde oluflturaca¤› stresin ola¤an seyrini etkiler ve
sorunun çözümünü karmafl›k hale getirebilir. ‹fllevsel olmayan bafla ç›kma tutumlar›n›n kullan›m›-
n›n azalt›lmas›n›n kekemelerdeki anksiyetenin tedavisinde yararl› olabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, anksiyete, bafla ç›kma

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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G‹R‹fi
Kekemelik, konuflma ak›fl›nda tutukluk, bir kelime

veya sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, ko-

nuflmada psikolojik, nörolojik ve fizyolojik bir ritim

bozuklu¤u olarak tan›mlanmaktad›r (American

Pyschiatric Association 2000). Genellikle 2-7 yafllar›

aras›nda ve erkeklerde 4-5 kat daha fazla görülür

(Lawrence 1998, Kent 2000).

Anksiyete ile kekemelik aras›ndaki iliflkiyi aç›kla-

maya çal›flan araflt›rmac›lar›n bir k›sm› anksiyetenin

bozuklu¤un ana nedeni oldu¤unu öne sürmekte iken,

bir k›sm› da anksiyetenin kekemeli¤in sonucu ortaya

ç›kt›¤›n› belirtmektedir. Bir baflka görüfl ise anksiyete-

nin kekemeli¤in bafllang›c›, geliflimi ve fliddeti üzerin-

de önemli rolü oldu¤u biçimindedir (Davis 2007). Ke-

keme vak’alarda anksiyetenin fizyolojik ve emosyonel

boyutlar›n›n yüksek düzeyde oldu¤unu ortaya koyan

pek çok çal›flma mevcuttur (Blomgren 2005, Craig

2003, Ezrati-Vinacour 2004, Gabel 2002, Messenger

2004). Kraaimaat ve arkadafllar› eriflkin kekeme

vak’alar›n›n yaklafl›k yar›s›n›n sosyal anksiyetelerinin,

sosyal fobik hastalar›n düzeyinde oldu¤unu göster-

mifllerdir (2002). Craig ise konuflma s›ras›nda kekeme

vak’alar›n durumsal anksiyete düzeylerinin kontrol

grubundan yüksek oldu¤unu saptam›flt›r. Bu vak’ala-

r›n özbildirimlerine göre sürekli anksiyete düzeyleri

de kontrol grubundan yüksek bulunmufltur (1990).

Bafla ç›kma tutumlar› zorlay›c› durumlara uyum

sa¤lamada önemli bir role sâhiptir. “Bafla ç›kma”, bire-

yin kendisi için stres oluflturan olay ya da etkenlere kar-

fl› direnmesi ve bu durumlara karfl› dayanma amac›yla

gösterdi¤i biliflsel, duygusal ve davran›flsal tepkilerin

tümü olarak tan›mlanmaktad›r. Etkili bafla ç›kma tutum-

lar› kifliyi anksiyete oluflturan biliflsel, çevresel ve biyolo-

jik etkenlere karfl› korumaktad›r. Bafla ç›kma tutumlar›

yafl, cinsiyet, kültür ve hastal›k gibi çok çeflitli etkenlere

ba¤l› olarak de¤iflebilmekte ve bireye özgü nitelik tafl›-

maktad›r (A¤argün 2005). Genel olarak bafla ç›kma tu-

tumlar› sorun çözmeye yönelik olanlar, duygusal odakl›

olanlar ve ifllevsel olmayan bafla ç›kma tutumlar› biçi-

minde üçe ayr›lmaktad›r. Sorun çözmeye yönelik olan-

lar sorunun ana kayna¤›na iliflkin bafla ç›kma tutumlar›-

n›, duygusal odakl› olanlar ise ana kayna¤›n yol açt›¤›

duygusal etkiyle bafla ç›kma tutumlar›n› içerir (Folk-

mann 1984). Anksiyete ile bafla ç›kma tutumlar› aras›n-

daki iliflkinin incelendi¤i çal›flmalarda anksiyete semp-

tomlar› veya bozukluklar› olan bireylerin etkili bafla ç›k-

ma tutumlar›n› yeterince kullanmad›klar› tesbit edilmifl-

tir (Endler 1990, Tremblay 1994). Sorun çözmeye yönelik

bafla ç›kma tutumlar› ruhsal s›k›nt›y› azalt›rken, duygu-

sal odakl› yaklafl›mlar art›rabilmektedir. Bununla birlik-

te, bafla ç›kma tutumlar›n›n uyum sa¤lamaya yönelik

olup olmad›klar› stresörün özelli¤ine de ba¤l› olarak de-

¤iflmektedir (Folkmann 1984). ‹fllevsel olmayan bafla ç›k-

ma tutumlar› ile anksiyete semptomlar› aras›nda iliflki

oldu¤u saptanm›flt›r (Coolidge 2000).

Bu çal›flmada genç eriflkin kekeme vak’alardaki ank-

siyete düzeylerinin sa¤l›kl› kontrol grubundan farkl›

olup olmad›¤› ve anksiyete düzeylerinin bafla ç›kma tu-

tumlar› ile iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM
Vak’alar
Eylül 2007 - Eylül 2008 tarihleri aras›nda GATA Psi-

kiyatri Poliklini¤i’ne baflvuran, sebatkâr geliflimsel ke-

kemeli¤i olan 45 hasta ile bu vak’alara yafl yönünden

benzer, normâl konuflan 30 sa¤l›kl› birey çal›flmaya

al›nd›. Geliflimsel kekemelik tan›s› bir psikiyatri uzma-

n› taraf›ndan DSM-IV tan› ölçütlerine göre konuldu.

Tan› konulmas› sonras› dil-konuflma terapisi uzman›

taraf›ndan deneklerin konuflmalar› Çocuklar ve Erifl-

kinler için Kekemelik fiiddeti De¤erlendirme Ölçe¤i

(SSI-3) ile de¤erlendirildi ve kekemeli¤in fliddeti tesbit

edildi. Hasta ve kontrol grubunun yar› yap›land›r›lm›fl

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
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sosyodemografik veri formu, Beck anksiyete ölçe¤i ve

Bafla ç›kma tutumlar›n› de¤erlendirme ölçe¤ini dol-

durmalar› sa¤land›. Konvülsiyon, merkezi sinir siste-

mi enfeksiyonu, serebrovasküler hastal›k, kafa travma-

s›, endokrin veya metabolik hastal›k öyküsü olan, kro-

nik ilâç kullan›m›, zekâ gerili¤i, ö¤renme bozuklu¤u

bulunan vak’alar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ölçekler
Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ):
Bireyin yaflad›¤› anksiyete belirtilerinin fliddetini

tespit etmeye yarayan, 21 maddeden oluflan, 0-3 aras›

puanlanan Likert tipi bir kendini de¤erlendirme ölçe-

¤idir. Toplam puan›n yüksekli¤i kiflinin yaflad›¤› ank-

siyetenin yüksekli¤ini gösterir. Beck ve arkadafllar›nca

gelifltirilmifl, ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal›fl-

mas›, Ulusoy ve arkadafllar›nca (1998) yap›lm›flt›r.

Çocuk ve Eriflkinler ‹çin Kekemelik fiiddeti 
Ölçe¤i-3 ncü Versiyon (SSI-3):
SSI-3 Riley taraf›ndan gelifltirilmifltir (Riley 1994).

Eriflkin ve çocuklarda kekemeli¤in fliddetini ölçmede

kullan›l›r. Dört alt bölümden oluflur. S›kl›k (0-18 pu-

an), süre (0-18 puan), fiziksel kat›l›m (dikkatin çelin-

mesine göre de¤erlendirilir, 0-20 puan) ve fliddet. Erifl-

kinler için SSI-3 toplam puan›na göre 6 düzeyde dere-

celendirme yap›l›r.

Bafla Ç›kma Tutumlar›n› De¤erlendirme Ölçe¤i 
(COPE):
Zorlay›c› durumlar karfl›s›nda bireyin kulland›¤›

bafla ç›kma yöntemlerini belirlemek için Carver ve ar-

kadafllar› (1989) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Türkçe for-

munun geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› A¤argün ve

arkadafllar›nca (2005) yap›lm›flt›r. Ölçek 60 sorudan

oluflan bir öz bildirim ölçe¤idir. Dört seçenek üzerin-

den yan›tlan›r. Bu yan›tlar: 1=Asla böyle bir fley yap-

mam; 2=Çok az böyle yapar›m; 3=Orta derecede böy-

le yapar›m; 4=Ço¤unlukla böyle yapar›m, fleklindedir.

COPE ölçe¤i 15 alt ölçekten oluflmaktad›r: 1. Aktif bafl

etme, 2. Geri durma, 3. Plân yapma, 4. Yararl› sosyal

destek kullan›m›, 5. Di¤er meflguliyetleri bast›rma,

Tablo 1: Kekemelik ve kontrol grubunun yafl, e¤itim düzeyi ve Beck anksiyete puanlar›. 

Hasta Kontrol ‹statistiksel analiz Yafl

21.0±1.5 21.8±3.1 t= 1.5, p= 0.15
E¤itim düzeyi 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 bafla ç›kma tutum puanlar›

Bafla Ç›kma Yöntemleri Hasta Kontrol ‹statistiksel analiz
(n= 45) (n= 30)

Aktif bafla ç›kma 11.3±2.6 13.4±1.6 t= -4.0, p< 0.001
Plân yapma 10.5±1.8 12.2±1.4 t= -4.4, p< 0.001
Geri durma 9.7±2.4 10.2±2.0 t= -1.0, p= 0.32
Yararl› sosyal destek kullan›m› 10.4±2.8 10.8±2.2 t= -0.7, p= 0.47
Di¤er meflgûliyetleri bast›rma 10.5±1.8 10.5±1.6 t= 0.0, p= 1.0
Sorun Odakl› Bafla Ç›kma 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
Dinî bafla ç›kma 12.2±3.0 13.1±2.2 t= -1.4, p= 0.16
fiakaya vurma 6.3±2.4 8.6±2.5 t= -4.0, p< 0.001
Kabûllenme 9.2±2.4 9.9±2.0 t= -1.3, p= 0.19
Duygusal sosyal destek kullan›m› 9.7±2.5 10.5±1.9 t= -1.6, p= 0.11
Duygusal Odakl› Bafla Ç›kma Toplam 49.3±6.6 55.9±6.3 t= -4.3, p< 0.001
Soruna odaklanma ve duygular› aç›¤a ç›karma 9.3±3.1 10.0±2.7 t= -1.1, p= 0.28
‹nkâr 7.5±2.5 6.3±1.5 t= 2.4, p= 0.02
Davran›flsal bofl verme 7.2±2.5 6.0±1.9 t= 2.3, p= 0.02
Zihinsel bofl verme 8.7±2.4 8.2±1.0 t= 1.1, p= 0.28
Madde kullan›m› 5.6±2.5 4.3±0.8 t= 2.7, p= 0.01
‹fllevsel Olmayan Bafla Ç›kma Toplam 38.4±8.1 34.8±3.5 t= 2.3, p= 0.03



6.Pozitif yeniden yorumlama ve geliflme, 7. Dinî ola-

rak bafl etme, 8. fiakaya vurma, 9. Duygusal sosyal

destek kullan›m›, 10. Kabûllenme, 11. Davran›flsal ola-

rak bofl verme, 12. Madde kullan›m›, 13. ‹nkâr, 14. Zi-

hinsel bofl verme, 15. Soruna odaklanma ve duygular›

aç›¤a vurma. Her alt ölçekten toplam 4 ve 16 puan ara-

s›nda al›nabilmektedir. ‹lk befl alt ölçek puan›n›n top-

lam› sorun odakl› bafla ç›kma puan›n›, 6-10’uncu alt

ölçek puanlar›n›n toplam› duygusal odakl› bafla ç›kma

puan›n›, son befl alt ölçek puanlar›n›n toplam› ise ifl-

levsel olmayan bafla ç›kma puan›n› oluflturmaktad›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS paket prog-

ram›n›n 15.0 sürümü kullan›lm›flt›r. Say›sal verilerin

karfl›laflt›r›lmas›nda t testi kullan›lm›flt›r. Hasta gru-

bunda Beck anksiyete puan› ile hastal›kla iliflkili klinik

özellikler ve bafla ç›kma puanlar› aras›ndaki ba¤›nt›

Pearson korelasyon analizi ile araflt›r›lm›flt›r. Anlaml›-

l›k düzeyi <0.05 olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR
Kekemelik ve kontrol grubu vak’alar›n yafl, e¤itim

düzeyi ve Beck anksiyete puanlar› tablo 1’de verilmifltir. 

Kekemelik grubunun yafl ve e¤itim düzeyi yönün-

den kontrol grubundan fark›n›n olmad›¤›, kekemelik

grubunun anksiyete düzeyinin kontrol grubundan

yüksek oldu¤u tesbit edilmifltir. 

Kekemelik ve kontrol grubu vak’alar›n bafla ç›kma

tutum puanlar› tablo 2’de verilmifltir.

Kekemelik grubunun kontrol grubuna göre aktif

bafla ç›kma ve plân yapma alt madde puan› ile sorun

odakl› bafla ç›kma alt ölçek toplam puan›n›n, pozitif

yeniden yorumlama ve flakaya vurma alt madde pu-

an› ile duygusal odakl› bafla ç›kma alt ölçek toplam

puan›n›n düflük oldu¤u, inkâr, davran›flsal bofl verme

ve madde kullan›m› alt madde puan› ile ifllevsel olma-

yan bafla ç›kma alt ölçek toplam puan›n›n ise yüksek

oldu¤u tesbit edilmifltir.

Kekemelik grubunda Beck anksiyete puan› ile ke-

kemeli¤in bafllang›ç yafl›, fliddeti ve bafla ç›kma puan-

lar› aras›ndaki ba¤›nt› tablo 3’de verilmifltir.

Kekemelik grubunda Beck anksiyete puan› ile ke-

kemeli¤in bafllang›ç yafl›n›n negatif ba¤›nt›l›, ifllevsel

olmayan bafla ç›kma toplam puan›n›n pozitif ba¤›nt›l›

oldu¤u tesbit edilmifltir.

TARTIfiMA
Bu çal›flmada kekeme vak’alardaki anksiyete dü-

zeylerinin sa¤l›kl› kontrol grubundan farkl› olup ol-

mad›¤›n›n yan› s›ra kekeme vak’alardaki anksiyete

düzeyleri ile bafla ç›kma tutumlar› aras›nda iliflki olup

olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Çal›flman›n bulgular› özet olarak, kekemelik gru-

bunun anksiyete düzeylerinin sa¤l›kl› kontrol grubun-

dan yüksek oldu¤unu, kekemelik grubunun kontrol

grubu vak’alara göre sorun odakl› bafla ç›kma yön-

temlerinden aktif bafla ç›kma, plân yapma yöntemleri-

ni ve duygusal odakl› bafla ç›kma yöntemlerinden po-

zitif yeniden yorumlama ve flakaya vurma yöntemle-

rini daha az, ifllevsel olmayan bafla ç›kma yöntemle-

rinden inkâr, davran›flsal bofl verme ve madde kulla-

n›m› yöntemlerini ise daha s›k kulland›klar›n› göster-

mektedir. Ayr›ca kekemelik grubu vak’alar›n anksiye-

te düzeyleri ile hastal›k bafllang›ç yafl› aras›nda nega-

tif ba¤›nt›, ifllevsel olmayan bafla ç›kma toplam puan›

aras›nda pozitif ba¤›nt› oldu¤u tesbit edilmifltir.

Kekeme vak’alar›n anksiyete düzeylerinin sa¤l›kl›

kontrol grubundan yüksek oldu¤u bulgusu, daha ön-

ce gerçeklefltirilen pek çok çal›flma ile uyumludur

(Blomgren 2005, Craig 2003, Ezrati-Vinacour 2004, Ga-

bel 2002, Messenger 2004).

Kekeme vak’alar›n sorun odakl› bafla ç›kma yön-

temlerinden aktif bafla ç›kma ve plân yapma yöntem-

lerini kontrol grubuna göre daha az kullanmas›, bu bi-

reylerin sorunu ortadan kald›rmak veya sorunun etki-

lerini azaltmak amac›yla yeterince çaba sarf etmedik-

lerini, sorunla nas›l bafl edeceklerini yeterince düflün-

mediklerini göstermektedir (Carver 1989).

Kekeme vak’alar›n duygusal odakl› bafla ç›kma

yöntemlerinden pozitif yeniden yorumlama ve flaka

yapma yöntemlerini daha düflük düzeyde kullanmas›,
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Tablo 3: Kekemelik grubunda Beck anksiyete puan› ile kekemeli¤in bafllang›ç yafl›, fliddeti ve bafla ç›k-
ma puanlar› aras›ndaki ba¤›nt›. 

Bafllang›ç Kekemelik Sorun odakl› Duygusal odakl› ‹fllevsel olmayan 
yafl› fliddeti bafla ç›kma bafla ç›kma bafla ç›kma

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



bu bireylerin sorunla bafl etmek için önceki tecrübeler-

den yeterince yararlan›p sorunun üstesinden gelmeye

çal›flmad›klar›n›, sorunu baflka bir aç›dan ele almad›k-

lar›n› ve sorunu mizah yönünden de¤erlendirmedik-

lerini göstermektedir (Carver 1989). Kekemeli¤in er-

ken yaflta bafllamas›, kronik seyri ve tedaviye direnci

duygusal odakl› bafla ç›kma tutumlar›n›n daha düflük

düzeyde kullan›lmas› ile iliflkili olabilir.

Kekeme vak’alar›n inkâr, davran›flsal bofl verme ve

madde kullan›m› bafla ç›kma tutumlar›n› yüksek dü-

zeyde kullanmas›, bu bireylerin sorun yokmufl gibi

davrand›klar›n›, sorunu unutmak amac›yla çeflitli akti-

vitelerde bulunduklar›n› düflündürmektedir (Carver

1989). Klinik ve klinik d›fl› örneklemde yap›lan çal›flma-

lar›n bulgular›na benzer flekilde bu çal›flmada da anksi-

yete düzeyleri ile ifllevsel olmayan bafla ç›kma yöntem-

leri aras›nda ba¤›nt› oldu¤u tesbit edilmifltir. Coolidge

ve arkadafllar›, yafll› anksiyöz bireylerin ifllevsel olma-

yan bafla ç›kma tutumlar›n› anksiyete düzeyi normâl

olanlara göre daha fazla kulland›klar›n› ve ifllevsel ol-

mayan bafla ç›kma yöntemleri ile anksiyete düzeyleri

aras›nda iliflki oldu¤unu bulmufllard›r. (2000). Yayg›n

Anksiyete Bozuklu¤u vak’alar›n›n sa¤l›kl› kontrollere

göre ifllevsel olmayan bafla ç›kma tutumlar›n› daha faz-

la kulland›klar› tesbit edilmifltir (Erdem 2008).

Bu çal›flmada kekeme vak’alar›n anksiyete düzeyi-

nin kekemeli¤in bafllang›ç yafl› ile negatif ba¤›nt›l›, ifl-

levsel olmayan bafla ç›kma toplam puan› ile pozitif ba-

¤›nt›l› oldu¤u saptanm›fl, bununla birlikte anksiyete

düzeyi ile hastal›k fliddeti, sorun odakl› ve duygusal

odakl› bafla ç›kma puanlar› aras›nda iliflki olmad›¤›

tesbit edilmifltir. Yap›lan bâz› çal›flmalarda ise kekeme

vak’alardaki anksiyete düzeyinin kekemeli¤in fliddeti-

ne ba¤l› oldu¤u tesbit edilmifltir. Fitzgerald ve arka-

dafllar› fliddetli kekeme grubunun sürekli anksiyete

düzeyinin hafif düzeyde kekeme gruptan daha yük-

sek oldu¤unu tesbit etmifllerdir (1992). Ezrati-Vinaco-

ur ve arkadafllar› a¤›r düzeyde kekeme vak’alar›n sü-

rekli anksiyete düzeylerinin hafif düzeyde kekeme

vak’alardan farks›z ve kontrol grubundan yüksek ol-

du¤unu, fakat bu vak’alar›n durumsal ve konuflma

görevi ile iliflkili anksiyete düzeylerinin hafif düzeyde

kekeme vak’alardan yüksek oldu¤unu göstermifller-

dir (2004). Bu farkl›l›¤›n nedeni örneklemler aras›nda-

ki yafl ve kültürel farkl›l›¤›n yan› s›ra de¤erlendirilen

anksiyete boyutunun farkl›l›¤› olabilir. Bu çal›flmalar-

da kekemelik vak’alar› hafif ve fliddetli olarak ayr›lm›fl

ve vak’alar›n sürekli ve durumsal anksiyete düzeyleri

de¤erlendirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise anksiyete

düzeyi emosyonel ve somatik boyutlar› olan Beck

anksiyete ölçe¤i ile de¤erlendirilmifltir.

Bireyin gösterdi¤i bafla ç›kma tutumlar› o sorunun

kifli üzerinde oluflturaca¤› stresin ola¤an seyrini etki-

ler ve sorunun çözümünü daha da karmafl›k hâle geti-

rebilir (A¤argün 2005). Bu nedenle kekeme vak’alar›n

anksiyete düzeyi ile ifllevsel olmayan bafla ç›kma tu-

tumlar› aras›ndaki iliflki hastal›¤›n kronik seyrini de

etkiliyor olabilir. Bu durum göz önüne al›nd›¤›nda ke-

kemeli¤in tedavisinde bafla ç›kma tutumlar›n›n da göz

önüne al›nmas› ve ifllevsel olmayan bafla ç›kma tu-

tumlar›n›n kullan›m›n›n azalt›lmas›n›n yararl› olabile-

ce¤i düflünülmektedir.

SONUÇ
Bu çal›flmada kekemelik ile anksiyete aras›ndaki

iliflkinin zaman içindeki seyri de¤erlendirilememifltir.

Bu durumun çal›flman›n s›n›rl›l›¤› oldu¤u düflünül-

mektedir. Bu iliflkinin zaman içindeki seyrinin ayd›nla-

t›lmas›n›n kekemelik ile anksiyete aras›ndaki iliflkinin

biçimini anlamam›z› sa¤layabilece¤i düflünülmektedir.
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