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Abstract

The purpose of this study is to compare emotional reactivity (ER), impulsivity, decision-making
strategies of adolescents who stutter (AWS) and who do not stutter (AWNS) and another
purpose is to investigate the relationships between these variables and components of
stuttering severity. The participants in this study consisted of 52 adolescents (26 AWS-26
AWNS) who are between 12-18 years of age. AWS and AWNS groups completed Affective
Reactivity Index (ARI), Barratt Impulsivity Scale-11-SF (BIS-11-KF), and Decision-Making
Strategies Scale (DMS). The stuttering severity of AWS was assessed with SSI-4. There was no
significant difference between AWS and AWNS in terms of the ER and impulsivity. A significant
difference was found between the two groups on the Indecision subscale of DMS. Also, it was
found that there was a moderate level positive correlation (.577) between the ER and the
frequency of SSI-4 in AWS. It was found that one unit increase in ER caused an increase of .626
units in the frequency subscale in the regression model. Children who stutter were identified
with the characteristics related to ER or ADHD in the literature. This study concluded that AWS
may no different from their peers in terms of these aspects. These findings can be explained by
the development, maturation, and characteristic of the scales (affect/temperament). Besides, the
fact that there was a significant regression between ER and the frequency and that AWSs get
high scores in the indecision indicates the importance of a comprehensive approach that do not
focus only on stuttering behaviors.
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Bu calismada kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar
verme stratejileri acisindan Kkarsilastirilmasi amag¢lanmistir. Calismanin diger amaci ise
kekemeligi olan grupta kekemelik siddeti degiskenleri ile ele alinan diger degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesidir. Calisma grubu 12-18 yas arasindaki kekemeligi olan ve olmayan
toplam 52 ergenden olusmaktadir (26 kekemeligi olan ve 26 kekemeligi olmayan). iki grup
Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI), Barratt Diirtiisellik Olcegi-11-KF (BIS-11-KF) ve Karar
Stratejileri Olcegi'ni (KSO) yamitlamistir. Kekemeligi olan grubun kekemelik siddeti ise ti¢ dil ve
konusma terapisti tarafindan Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4)
kullanilarak hesaplanmustir. iki grup arasinda duygusal reaktivite ve diirtiisellik puanlar
bakimindan fark bulunmamistir. Karar verme stratejileri 6lgeginin Kararsizlik alt boyutunda ise
anlamh fark vardir. Kekemeligi olan ergenlerin kekemelik siklig1 ile duygusal reaktivite diizeyi
arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (r=.577). Regresyon modelinde duygusal reaktivite
diizeyi, kekemeligin siklig1 icin anlamlhidir. Béylece, duygusal reaktivitedeki bir birimlik artisin
kekemelik sikligin1 .626 birim arttirdig1 goriilmiistiir. Literatiirde kekemeligi olan ¢ocuklar,
duygusal reaktivite ya da DEHB ile ilgili nitelikler ile tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada kekemeligi
olan ergenlerin incelenen nitelikler bakimindan akranlarindan farkli olmayabilecegi sonucuna
ulasilmistir. Bu bulgular, gelisim ve olgunlasma siiregleri ve 6lgme aracinin nitelikleri (mizag
yerine duygulamm) ile aciklanabilir. Ote yandan duygusal reaktivitenin kekemelik sikliginm
yorduyor olmasi ve kekemeligi olan ergenlerin Kararsizlik boyutunda yiiksek puanlar almasi,
kanit temelli uygulamalar perspektifi ile kekemelik yonetiminin akiciliga miidahaleden ¢ok daha
kapsamli bir yaklasim gerektirdigini géstermistir.

Anahtar kelimeler: Kekemelik, duygusal reaktivite, diirtiisellik, karar verme.
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bildiri olarak sunulmustur.

*© Uskiidar Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi, Istanbul, Turkey; mehmetemrah.cangi@uskudar.edu.tr

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Dil ve Konusma Terapisi Birimi, Balikesir, Turkey;
iremsareozkaralp@gmail.com

Hook,

815


https://orcid.org/0000-0001-8149-3254
https://orcid.org/0000-0003-2884-7441

Kekemeligi Olan ve Olmayan FErgenlerde Duygusal Reaktivite...

1. Giris

Kekemelik toplumda en sik goriilen (Yairi ve Ambrose, 2013) ve arastirma alaninda en fazla yer
tutan iletisim bozukluklarindandir (Wingate, 2002). Buna ragmen bozuklugun ardindaki gizem
hala ¢6zlilememistir (Guitar, 2014). Ancak kekemeligi olan bireylerde erken dénemden itibaren
beyinle ilgili baz1 farkliliklar oldugu (Chang, Erickson, Ambrose, Hasegawa-Johnson ve Ludlow,
2008) ve kekemeligin baslamasinda kalitimin rolii oldugu iyi bilinmektedir (Frigerio-Domingues
ve Drayna, 2017). Bunun 6tesinde kekemeligin, yatkinligi olan bireyde dil, bilis, motor ve
psikolojik faktorlerin karmasik ve dogrusal olmayan etkilesimleriyle gerceklestigi yaygin olarak
kabul edilmektedir (Conture ve ark., 2006; Riley ve Riley, 2000; Smith ve Weber, 2017).As1l
o6nemli soru ise bu etkilesimin nasil gerceklestigi ile ilgilidir.

Kekemeligin kesfine yonelik cabalardan biri, bu grubu tipik gelisen akranlarla karsilastirmaktir.
Bu c¢alismalarin bazilar1t kekemeligi olan c¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) o6ne ¢iktigim1 bildirmistir (Doneva, 2019; Druker, Hennessey,
Mazzucchelli ve Beilby, 2019).Kekemelik ile DEHB estani oranlarinin da %4’ten (Arndt ve
Healey, 2001)%26’ya (Riley ve Riley, 2000) ve hatta %58’e kadar (Donaher ve Richels,
2012)oldugu bildirilmektedir. Ancak kekemelik ile DEHB arasinda bir baglant1 oldugu yaygin
olarak kabul gorse de kekemeligi olan tim bireyleri DEHB ile karakterize etmek giictiir. Ciinkii
oncelikle, DEHB karmasik ve ¢ok boyutlu bir bozukluktur. Ayrica cesitli kuramsal bakis acilari
tarafindan farkli sekilde ele alinmaktadir (Neven, Anderson ve Godber, 2002). Calismalarin
ihtilafli sonuglara vardig1 da agiktir (Alm, 2014).Alternatif agiklamalarda ise kekemeligi olan
cocuklarin biiyiik b6liimiinde DEHB’nin subklinik olarak goriindiigt bildirilmektedir (Druker ve
ark, 2019). Bir diger 6ne ¢ikan goriis ise kekemeligi olan c¢ocuklarda DEHB o6zellikleri ile
karakterize bir alt grubun oldugudur (Alm, 2014).Bu alt gruptaki ¢ocuklar, DEHB'nin yalnizca
dikkat ya da hiperaktivite/diirtiisellik goriiniisii ile de kendilerini gosterebilirler. Hatta konuyla
ilgili literatiire bakildiginda kekemeligi olan ¢ocuklarda daha ¢ok DEHB ile ilgili dikkat eksikligi
ve dikkat diizenleme eksikliklerinin dne ciktig1 bildirilmektedir (Conture ve Walden, 2007;
Eggers, Luc ve Van den Bergh, 2010, 2013; Embrechts, Ebben, Franke ve van de Poel,
2000;Karrass ve ark., 2006; Schwenk,).

Arastirmalarda kekemeligi olan ve olmayan ¢ocuklarin karsilastirildig: bir diger konu, duygu ile
ilgili faktorlerdir. Kekemeligi olan cocuklarda duygusal reaktivite ve iliskili diger psikolojik
niteliklerin (olumsuz tepkisellik, degisime diren¢ veya ¢abuk duygusal uyarilma) daha yiiksek
olabilecegine ve daha zayif duygu diizenleme becerileri olduguna dair deliller mevcuttur (Cangi
ve Erim, 2021; Cole ve Hollenstein, 2018; Howell ve ark., 2004; Johnson, Walden, Conture ve
Karrass, 2010; Karrass ve ark., 2006; Ntourou, Conture ve Walden, 2013; Reilly ve ark., 2013;
Tumanova, Wilder, Gregoire, Baratta ve Razza, 2020).Duygusal reaktivite bir miza¢ boyutu
(Martel ve Nigg, 2006) ya da irritabl duygudurumla (hafif uyaranlara karsi siddetli cevap verme)
iligkili bir goriiniis (Stringarisve ark. 2012) olarak ele alinmaktadir. Duygusal reaktivite ile
DEHB arasinda da bir iliski s6z konusudur (Graziano ve Garcia, 2016; Martel ve Nigg, 2006;
Walcott ve Landau, 2004). Ciinkii DEHB’nin duygusal, davranissal ya da sosyal pek ¢ok alanda
kendini gosterdigi bilinmektedir (Biederman ve ark., 2012; Shaw, Stringaris, Nigg ve Leibenluft,
2014). Diirttisel ¢ocuklarin da daha fazla olumsuz duygular yasadiklar1 ve daha sik duygusal
dalgalanma sergiledikleri bulunmustur (Shea ve Fisher, 1996).

Kekemeligin ergenlik caglarina kadar devam ederek kronik hale gelmesine yol agan
bilesenlerden biri de ¢ocugun reaktif miza¢ 6zelliklerine sahip olmasi olabilir (Guitar, 2014).
Reaktif miza¢ oOzelliklerinin kekemeligin siddetine ve kroniklesmesine dair etkisini daha iyi
anlamak icin arastirmacilar kekemeligi olan ve olmayan gruplar arasinda, ele alinan mizag
ozelliklerini arastirmanin yani sira bu o6zelliklerin yasin artmasi ile ne sekilde degiskenlik
gosterebilecegini de incelemislerdir. Ornegin, Karrass ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda
ortaya atilan hipotez kekemeligi olan ve olmayan grubun duygusal reaktivite farkinin yasin
artmasi ile artacag1 seklindedir. Karras ve arkadaslar1t (2006) kekemeligi olan c¢ocuklarin
akranlarindan daha yiiksek reaktivite ve daha diisiik diizenleme becerileri bulmustur. Hatta
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arastirmacilar bundan yola c¢ikarak kekemeligi olan cocuklarin konusma akicisizliklarina
olumsuz reaksiyonlar verebileceklerini ve bunun da prognozu olumsuz etkileyebilecegini
bildirmistir. Buna karsin giiniimiizdeki arastirmalar bu hipotezin desteklenmesi icin yeterli
kanita sahip degildir. Nitekim kekemeligi olan ergenlerde ya da yetiskinlerde duygusal reaktivite
ile ilgili herhangi bir kanaate varmak su an icin ¢ok daha gii¢tiir. Bunun yani sira hem duygusal
reaktivite hem de diirtiisellik bilesenlerinin, herhangi bir bozuklugu olmayan bireylerde de yasin
artmasi ile farklilasabilecegi (Cole ve Hollenstein, 2018; Steinberg ve ark., 2008) g6z 6nilinde
bulundurulmaldir.

DEHB bilesenleri ve duygusal faktorler ile yakindan iligkili bir diger konu da karar verme
stiregleridir (Franken, van Strien, Nijs ve Muris, 2008; Lerner, Li, Valdesolo ve Kassam, 2015).
Clinkl baz1 yazarlarca diirtiisellik ile bilissel ve duygusal mekanizmalarin iliskisi incelenmis ve
diirtiiselligin bazi boyutlarinin karar verme dustiinde etkisinin olabilecegi bildirilmistir
(Zermatten, Van der Linden, d'Acremont, Jermann ve Bechara, 2005). DEHB belirtileri gosteren
ergenlerin karar vermede tutarsizlik sergiledikleri ve karar verme stratejilerinde yetersiz
olduklar gosterilmistir (Dekkers, 2020).Kekemelikte ise bu degiskenlerin bir arada incelendigi
herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir.

Bu calismanin ilk amaci, kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin nitelik ve isleyis bakimindan
benzer o6zellikler gosteren mizag bilesenlerinden duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme
stratejileri agisindan karsilastirilmasidir. Calismanin ikinci amaci, kekemeligi olan ergenlerde
kekemelik siddeti degiskenleri ile duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme stratejileri
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu iliskiler incelenirken SSI-4’iin (Kesida-4) (Riley, 2009)
hem toplam siddet puanit hem de kekemeligin siklig1 (frekansi), siiresi ve ikincil davranislar alt
tesleri kullanilmistir. Ciinkii bu bilesenlerin her birisi, degerlendiriciye 6nemli bilgi sunmaktadir
ve duygusal ya da motor stireclerle yakindan iliskilidir (Guitar, 2014; Manning, 2010; Tumanova,
Zebrowski, Throneburg ve Kayikci, 2011; Yairi ve Seery, 2015).

Sunulan literatlir dogrultusunda gelistirilen hipotezlere gore ise kekemeligi olan grubun
duygusal reaktivite diizeyi kekemeligi olmayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir (H1),
ancak iki grup arasinda diirtiisellik ve karar verme stratejileri bakimindan anlamh fark yoktur
(Ho). Ikincil hipoteze gore kekemeligi olan grupta kekemelik siddeti ile duygusal reaktivite,
diirtiisellik ve karar verme stratejileri arasinda iliski vardir (H1).

Bu ¢alismanin bulgularinin kekemeligi daha iyi anlamaya ¢alisan literattire katkida bulunacagi
imit edilmektedir. Ciinkii kekemeligin kroniklesmesi ile ilgili ilk deneyimler 6zellikle ergenlik
doneminde baslamaktadir. Dolayisiyla kekemeligin bu gelisim dénemindeki niteliklerinin iyi
tanimlanmasinin bu bozuklugun daha iyi anlasilmasina katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden korelasyonel ve nedensel karsilastirma modeli
kullanilmistir (Karasar, 2009). Degiskenler arasindaki baglilifin yoniiniin ve derecesinin
belirlenmesi i¢in kekemelik siklig1, kekelenen anlarin siiresi ve ikincil davranis puanlari bagimh
degisken, duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme stratejileri puanlar1 bagimsiz degisken
olarak kabul edilerek dogrusal regresyon modeli olusturulmustur.

2.2. Calisma Grubu

Calismaya 12-18 yas aralifinda toplam 52 ergen alinmistir. Calisma grubunu kekemelik tanisi
alan 26 ergen (22 erkek, 4 kiz) ve herhangi bir konusma bozuklugu olmayan 26 ergen (22 erkek,
4 kiz) olusturmustur. Calismaya dahil edilme yas 6l¢iitii olarak, DSO’niin (1997) ergenlik donemi
icin 6nerdigi 12-18 yas dilimi temel alinmistir. Calisma grubuna ait yas ve cinsiyet dagilimi Tablo
1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Calisma Grubunun Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Kekemeligi olan ergenler Kekemeligi olmayan ergenler
Kadin 22 22
Cinsiyet Erkek 4 4
Toplam 26 26
Yas (Ortalama * SS) 15.28 + 1.889 15.72 + .367

Katilimcilara dil ve konusma terapisi mesleki e-posta gruplar1 ve sosyal medya aracilig ile
ulasilmistir. Kekemeligi olmayan grup, uygun 6rnekleme yontemi (Karasar, 2009)ile kekemeligi
olan grubun yas ve cinsiyet dagilimi dikkate alinarak olusturulmustur. Kekemeligi olan
grubunun yas ortalamasi 15,28 ($5= 1.889) ve kekemeligi olmayan grubun yas ortalamasi 15.72
(85=.367)dir. Her iki grup da 22 erkek ve 4 kizdan olusmaktadir (n= 26). Bu cinsiyet dagilimi,
kekemelige iliskin evrensel cinsiyet dagilimi oranlari ile uyumludur (kiz/erkek orani, yaklasik
1/4-5) (Guitar, 2014).

Kekemelik disinda bir dil ve konusma bozuklugu tespit edilen katilimcilar calismaya dahil
edilmemistir. Ayrica ebeveynler tarafindan bildirilen kronik bir fiziksel hastalik ya da gelisimsel,
isitsel, norogelisimsel ve ruhsal bir bozukluk ve DEHB tanisi ya da bunlar ile ilgili diizenli ilag
kullanimi olan ergenler ¢alismaya alinmamaistir.

Kekemelik tanisi konulurken; (a) gelisimsel kekemeligin ardindan devam eden inatc¢i kekemelik
Oykusiiniin olmas1 ve bozuklugun katilimci ve ailesi tarafindan onaylanmasi, (b) en az 400
hecelik bir spontane konusma 6rneginde, en az %3’liikk bir kekelenen hece oraninin olmasi
kriterleri belirlenmistir (Yairi, Ambrose, Paden ve Throneburg, 1996).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Uskiidar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
tarafindan etik kurul onay1 almis (Say1: 61351342 -/ 2019-455) ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak ytriitiilmiistiir. Gonilli katilimcilardan ve ailelerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ve saglik dykiisii ile ilgili bilgileri ebeveynlerden 6grenilerek
Kisisel Bilgi Formuna kaydedilmistir. Calisma i¢in onam alinan ergenlerden biri eslik eden baska
bir konusma bozuklugu tanisi aldig icin, ii¢c ergen norogelisimsel ya da ruhsal bozukluk tanisi
aldig1 ve cocuk-ergen psikiyatrisi tarafindan takipte oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Katilimcilarin kekemelik ve eslik eden dil ve konusma bozukluklarinin belirlenmesi i¢in yazarlar
tarafindan katilimcilardan spontane konusma ornekleri alinarak degerlendirme yapilmistir.
Kekemeligi olan grubun kekemelik siddetinin KESIDA-4 ile degerlendirilmesi icin sessiz bir
ortamda en az 400 hecelik spontane konusma ve en az 300 hecelik okuma 6rnekleri alinmistir.
Spontane konusma o6rnekleri katilimcilar ile ikinci arastirmaci arasindaki bire bir sohbetten
toplanmistir. Tim okuma ve konusma o6rneklerinin video kaydi alinmistir. Daha sonra
katilimcilardan 6l¢ekleri doldurmalari istenmistir.

2.3.1. Veri toplama araclar
Kisisel Bilgi Formu

Katilmcilar hakkinda bilgi edinmek icin yazarlar tarafindan olusturulmustur. Form
katilimcilarin yas, cinsiyet ve ebeveynlerin egitim diizeyleri gibi sosyodemografik bilgileri
toplamay1 hedeflemektedir. Ayrica saglik dykiisii ve diizenli ila¢ kullaniminin olup olmamasi ile
ilgili bir cizelge icermektedir. Kekemeligi olan katilimcilara sunulan formda ise ek olarak terapi
oykusii ile ilgili bilgi alinmistir.
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Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4)

KESIDA-4 (Stuttering Severity Instrument - SSI-4) Riley (2009) tarafindan gelistirilmistir (Riley,
2009). Kekemelik siddetini ¢ok boyutlu olarak o6l¢gmeye olanak saglayan standart bir
degerlendirme aracidir. Olgek deneyimli bir klinisyen tarafindan ¢ocuktan alinan konusma ve
okuma érnekleri incelenerek kullanilmaktadir. Olgek ii¢c boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar a)
akiaisizliklarin sikligy, b) akicisizliklarin siiresi ve c) akicisizliklara eslik eden davranislar
icermektedir. Olgegin Tiirkceye adaptasyonu Mutlu (2014) tarafindan 6-16 yas okul c¢ag
cocuklarinda yapilmistir (Mutlu, 2014). Genel gilivenirligine iliskin Cronbach alfa katsayis1 .94
bulunmustur. KESIDA-4(in test-tekrar test ve degerlendiriciler arasi giivenirlik hesaplamalar ve
ic tutarlik analizleri 6l¢cegin yliksek glivenirlik dlizeyine sahip oldugunu géstermektedir.

Duygusal Reaktivite indeksi (DRI) - Cocuk-Ergen Formu

Duygusal reaktivite diizeyini lcmeyi hedefleyen DRI’nin orijinal formu Stringaris ve arkadaslari
(2012)tarafindan gelistirilmistir. Kocael (2015)ise ilkdgretim ve lise Ogrencileri Ustiinde
Tiirkceye adaptasyonunu yapmigtir. Olgek irritabilite hakkinda 6 belirti maddesi ve 1 bozulma
maddesinden olusmaktadir. Her madde {glii Likert tipi bir puanlamayla doldurulmaktadir.
Olgegin cocuk ergen formu icin Cronbach alfa katsayis1 .857 ve test-tekrar test .929 olarak
bulunmustur. Béylece DRI'nin yiiksek diizeyde giivenilir bir élcek oldugu belirtilmistir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-11-KF)

Bu o6l¢egin ilk formu Barratt (1959) tarafindan gelistirilmis ve pek cok kez revize edilmistir.
Olgegin 15 maddeden olusan kisa formunu ise Spinella (2007)gelistirmistir. Olgegin Tiirkceye
adaptasyonunu Tamam, Gilile¢ ve Karatas (2013) 18-51 yas aralifindaki bireylerle yapmistir.
Olgek iilkemizde diirtiiselligi 6lcmek icin farkh yas gruplarinda da kullanilmistir. BIS-11-KF
dortli Likert derecelendirmeye dayanmakta ve lic alt dlgekten olusmaktadir: a) Plan yapamama
(kontroliinii saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizliik), b) Motor diirtiisellik
(sabirsizlik), ¢) Dikkat diirtiiselligi (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik). Olgegin i¢ tutarhg
Cronbach alfa ile hesaplanmis, toplam puan i¢in .82 ve alt 6lgekler icin .64 ile .80 arasinda
bulunmustur.

Karar Stratejileri Olgegi (KSO)

Kuzgun (1992) tarafindan gelistirilen KSO dért alt dlcekten olugmaktadir: a) Mantikli, b)
Ictepisel, ¢) Bagimli ve d) Kararsiz. 40 maddeden olusan o6lcek besli Likert tipi bir
degerlendirmeye dayanmaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismalarina lise 6grencileri ve
farkli meslek gruplarindaki yetiskinler katilmistir. Bu ¢alismalarda gengler ile yetiskinler
arasindaki farklar da incelenmistir (Kuzgun, 1992).0l¢egin i¢ tutarlih@ Cronbach alfa katsayisi
ile hesaplanmis ve alt 6l¢eklerin kendi i¢inde tutarliliginin .55-.74 arasinda oldugu goérilmiistiir.
Guvenirlik analizi icin test-tekrar test yonteminde ise alt dlceklere iliskin giivenirlik katsayisi .52
ile .82 arasinda bulunmustur.

2.4. Giivenirlik

Kekemeligi olan gruptaki katihmclarin KESIDA-4 ile degerlendirmeleri ii¢ dil ve konusma
terapisti tarafindan yapilmistir. Bu ti¢ degerlendiricinin 6lgtimleri i¢in Cronbach alfa simf ici
korelasyon katsayisi incelenmis ve bu degerlendiriciler arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugu
gorilmiistir (a =.95).

2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0
kullanilmistir. Katilimcilarin 6l¢eklere iliskin puanlarinin normal dagilim varsayimini karsilayip
karsilamadigina Shapiro-Wilk bulgularina dayanarak karar verilmistir. Bu bulgular diger
betimsel istatistiklerle birlikte Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur.
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Kekemeligi olan ve olmayan grubun BIS-11-KF'nin Plan Yapamama alt testi ve toplam puani,
KSO’'niin Mantikl, Bagimhi ve Kararsiz alt testlerindeki puanlari, normal dagihm varsayimini
karsiladig1 icin bagimsiz érneklemler t-testi kullanilarak karsilastirlmigtir. iki grubun, normal
dagilim gostermeyen KSO'niin Igtepisel alt testi puani, BIS-11-KF’nin Motor Diirtiisellik ve
Dikkat Diirtiiselligi puanlar ile DRI puanlar1 Mann-Whitney U testi ile karsilastirlmistir. iki
grupta 6lcek puanlarinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasinda, normal dagilimin saglandig: BIS-
11-KF’de bagimsiz érneklemler t testi ve normal dagilimin saglanmadig1 DRI ve KSO puanlarinda
Mann-Whitney U kullanilmistir. Kekemeligi olan grupta KESIDA alt test puanlari ve toplam puani
ile BIS-11-KF, DRI ve KSO arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadig1 normal dagilim saglanan
durumlarda Pearson, saglanmayan kosullarda Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir.
Yine bu degiskenler arasindaki iliskinin biiylikligiiniin ve yo6niiniin analiz edilmesi icin;
kekemeligin sikligi, kekemelik anlarinin siiresi ve ikincil davranislar bagimh degisken, diger
parametreler ise bagimsiz degisken olarak ele alinmis ve ¢ok degiskenli regresyon analizi
yapilmistir.

3. Bulgular
3.1. Calisma grubunun dlceklerden aldig1 puanlara iliskin betimsel istatistikler

Calismaya dahil edilen tiim katiimcilarin Duygusal Reaktivite indeksi (DRI), Barratt Diirtiisellik
Olgegi-11-KF (BIS-11-KF), Karar Stratejileri Olgegi (KSO) ve Kekemelik Siddetini Degerlendirme
Araci-4'ten aldig1 puanlara iliskin betimsel istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Kekemeligi olan ve olmayan grubun BIS-11-KF, KSO, DRI ve Kesida-4 puanlarina iliskin betimsel

istatistikler
Degisken Grup n Min.-Maks. X (55) Medyan p CK BK
BIS-11-KF Plan Yapamama Kekemeligi olan 26 5-14 10.89 (2.32) 11 074 -401 -.097
Kekemeligi olmayan 26 5-19 10.46 (3.77) 9 135 598  -.446
BIS-11-KF Motor Kekemeligi olan 26 5-17 9.154 (2.77) 9 019 953 456
Kekemeligi olmayan 26 5-13 9 (2.33) 8.5 181 266 -873
BIS-11-KF Dikkat Kekemeligi olan 26 5-16 10.27 (3.09) 10 377 043 -763
Kekemeligi olmayan 26 5-15 8.88 (2.62) 9 040 .895 554
BIS-11-KF Toplam Kekemeligi olan 26 15-47 30.26 (6.57) 32 561 -040 1.078
Kekemeligi olmayan 26 18-41 2834 (5.97) 275 488 105 -709
KSO Mantikh Kekemeligi olan 26 17-39 2734 (5.37) 275 307 .058 .363
Kekemeligi olmayan 26 10-34 24.61 (4.77) 25 099 -782 2750
KSO igtepisel Kekemeligi olan 26 16-37 27.69 (5.67) 28 753 -222 -821
Kekemeligi olmayan 26 10-34 26.46 (5.60) 28 025 -121 1.68
KSO Bagimli Kekemeligi olan 26 17-30 23.80 (3.31) 24 577 -333  -501
Kekemeligi olmayan 26 16-36 25.53 (4.26) 26 256 -.036 1.133
KSO Kararsiz Kekemeligi olan 26 22-38 28.96 (3.77) 29 785 288  .032
Kekemeligi olmayan 26 10-34 26.19 (5.85) 25 135 -717 787
DRI Toplam Kekemeligi olan 26 7-19 11.88(3.74) 115 128 26  -965
Kekemeligi olmayan 26 7-17 10.61 (3.43) 9 004 671 -856
Kesida-4 Siklik Kekemeligi olan 26 6.3-16.3  10.68(3.25) 11.35 .043 .106 -1.243
Kesida-4 Siire Kekemeligi olan 26 2-12 6.69 (3.19) 6 047 017 -1.196
Kesida-4 Ikincil Davranig Kekemeligi olan 26 1-11.3 3.99 (2.33) 315  .002 1.618 3.204
Kesida-4 Toplam Kekemeligi olan 26 10-35.7  21.11(7.36) 2035 367 .386 -.805

BIS-11-KF: Barrat Diirtiisellik Olcegi-11 kisa formu, KSO: KSO: karar stratejileri 6lcegi, DRi: Duygusal reaktivite
indeksi,Kesida-4:Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4, n: ¢alisma grubu, X: ortalama, SS: standart sapma, Med.:

medyan, p: Shapiro-Wilk normallik testi, CK: Carpiklik katsayisi, BK: Basiklik katsayisi
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3.2. Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin BIS-11-KF, DRI ve KSO puanlar1 bakimindan
karsilastirmasi

Kekemeligi olan ve olmayan grubun BIS-11-KF’'nin toplam puan ve Plan Yapamama alt testi ile
KSO’'niin Mantikli, Bagimh ve Kararsiz alt test puanlarimin bagimsiz érneklemler t-testi ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin BIS-11-KF é6l¢ceginin Plan Yapamama ve
toplam puanlari ve KSO’niin mantikh, Bagimsiz ve Kararsiz alt boyut puanlar
bakimindan karsilastirmasina iliskin bagimsiz érneklemler t-testi bulgular:

Kekemeligi Olan Kekemeligi Olmayan sd t P
n Ort. SS n Ort. SS
BIS-11-KF Plan 26 10.89 2.32 26 10.46 3.77 50 488 .628
BIS-11-KF 26 30.26 6.57 26 28.34 5.97 50 1.103 275
KSO Mantikli 26 27.34 5.37 26 24.61 4.77 50 1.937 .058
KSO Bagiml 26 23.80 3.31 26 25.53 4.26 50 -1.635 .108
KSO Kararsiz 26 28.96 3.77 26 26.19 5.85 50 2.027 .049*

*Bagimsiz érneklemler t-testi; p< .05, BIS-11-KF: Barrat diirtiisellik él¢egi-11 kisa formu, KSO: Karar
stratejileri 6lcegi, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi

Iki grubun BIS-11-KF’nin Motor Diirtiisellik, BIS-11-KF Dikkat Diirtiiselligi, KSO'niin I¢tepisel alt
testi ve DRI puanlarinin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4’te
sunulmustur.

Tablo 4. Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin BIS-11-KF 6lceginin Motor Diirtiisellik,
Dikkat Diirtiiselligi alt testi, KSO 6l¢eginin ictepisel alt testi ile DRI toplam puam
bakimindan karsilastirmasina iliskin Mann-Whitney U testi bulgulari

Kekemeligi olan ergenler Kekemeligi olmayan
(S.0rt) (S.Top.) (S.0rt) (S.Top.) p

BIS-11-KF Motor 26.65 693 26.35 685 -074 941
durtiisellik

BIS-11-KF Dikkat 30.12 783 22.88 595 -1.731 .083
durtiiselligi

KSO igtepisel 27.83 723.5 25.17 654.5 -.633 527
DRI 29.06 755.5 23.94 622.5 -1.226 220

*BIS-11-KF: Barrat diirtiisellik 6lcegi-11 kisa formu, DRI: Duygusal reaktivite indeksi, S.0rt.: Siralarin
ortalamasi, S.Top.: Siralarin toplami

Tablo 3 ve Tablo 4’e bakildiginda, kekemeligi olan ve olmayan ergen grup arasinda BIS-11-KF
tiim alt test puanlarn ve toplam puani ve DRI puanlar1 bakimindan anlamh farkhlik yoktur
(p<.05). Ancak kekemeligi olan grup BIS-11-KF 6lgegi icin tiim alt boyutlari ve toplam puaninda
daha yiiksek ortalamaya sahiptir. iki grup arasinda KSO alt test puanlar1 bakimindan ise yalnizca
Kararsizlik alt boyutunda anlamli farklilk bulunmustur (p=.049; <.05). Baska ifadeyle
kekemeligi olan ergenlerin, kekemeligi olan akranlarina gore en ¢ok benimsedikleri stratejinin
Kararsizlik oldugu gorilmiistiir.

3.3. Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerin BIS-11-KF, DRI ve KSO puanlarinin cinsiyete
gore karsilastirilmasi

Cinsiyetin 6lcek puanlar tlizerindeki etkisini incelemek amaci ile 6lgek puanlarinin cinsiyete
gore gruplar icinde ve gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular Tablo
5’te sunulmustur.
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Tablo 5. iki grubun BIS-11-KF, DRI ve KSO toplam puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina
iliskin bulgular

DRI BIS-11-KF KSO
Grup Cinsiyet n
4 p t p Z p

Toplam Kiz 8 -.268 .788 .885 .380 -.229 819

Erkek 44
Kekemeligi  Kiz 4 -.286 .775 731 472 -178 .859
olan grup Erkek 22
Kekemeligi  Kiz 4 -072 943 .503 .620 -.749 454
olmayan Erkek 22

*BIS-11-KF: Barrat durtiisellik 6lcegi-11 kisa formu, DRI: Duygusal reaktivite indeksi, KSO: Karar
stratejileri 6l¢egi

Kekemeligin olup olmadigi dikkate alinmaksizin tiim katihmcilar (N = 52) bir arada ele
alindiginda kizlar (n = 8) ve erkekler (n = 44) arasinda DRI, BIS ve KSO toplam puanlar
bakimindan fark yoktur (sirasiyla Z= -.268, p = .788; t = .885, p = .380; Z = -.229, p = .819).
Kekemeligi olan grup kendi icinde cinsiyet bakimindan incelendiginde kiz ve erkek katilimcilar
arasinda DRI, BIS ve KSO bakimindan anlamli bir farklilik bulunamamistir (sirasiyla; Z= -.286; p
= .775; t = .731, p = 472; Z = -178; p = .859). Kekemeligi olmayan grupta da bu odlgekler
acisindan anlaml bir fark tespit edilememistir (Z=-.072, p =.943; t =.503, p =.620; Z=-749; p =
454).

3.4. Kekemelik siddeti degiskenleri ile duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme
stratejileri arasindaki korelasyon iliskisi

Kekemeligi olan gruptaki o6lcek puanlan ile kekemeligin siddetine iliskin parametreler
arasindaki iliskinin ortaya konmasi i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Tiim degiskenlere iliskin
korelasyon katsayilari Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Kekemeligi olan ergenlerin KESIDA-4 élcegi puanlan ile BIS-11-KF, DRI ve KSO
Olcek puanlarina iliskin korelasyon degerleri tablosu

KESIDA

wim e e i
Davranis
BIS-11-KF Plan yapamama -.104 .160 -.237 .071
BIS-11-KF Motor diirtiisellik -.365 .098 -.204 -.267
BIS-11-KF Dikkat durtiiselligi -.325 -.070 -.389* -.312
BIS-11-KF Toplam -.347 .011 -.378 -.267
KSO Mantikli -.294 -.200 -.360 -.347
KSO ictepisel -134 115 -i009 -.031
KSO Bagimli 392 156 A473* 449*
KSO Kararsiz -132 -.094 -146 -171
DRI 577* -014 325 .328*

* p < .05, BIS-11-KF: Barrat diirtiisellik 6lcegi-11 kisa formu, DRI: Duygusal reaktivite indeksi, KSO:
Karar stratejileri 6lcegi

KESIDA-4"iin siklik puani ile DRI toplam puam arasinda pozitif orta diizeyde bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=.577). KESIDA-4’iin toplam puani ile DRI toplam puan arasinda pozitif zayif bir
iliski oldugu gorilmistiir (r=.33). Diger degiskenler arasinda ise anlamh bir iliski
bulunamamustir. KESIDA-4’iin Siire puan ile BIS-11-KF Dikkat Diirtiiselligi puani parametresi ile
arasinda negatif zayif bir iliski bulunmustur (r=-.389). Diger degiskenler arasinda ise anlaml bir
iliski bulunamamstir. KSO'niin Bagimh alt testi ile KESIDA-4'{in Siklik, Siire alt test puanlari ve
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toplam puani arasinda pozitif zayif bir iliski bulunmustur (sirasiyla; r = .392; r = .47; r =.45).
Diger degiskenler arasinda ise anlaml bir iliski bulunamamustir.

3.5. Kekemelik siddeti degiskenleri ile duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme
stratejileri arasindaki regresyon iliskisi

Katilimcilarin KESIDA-4 toplam puani ve alt test puanlar (Siklik, Siire ve Ikincil Davranislar) ile
DRI, BIS-11-KF ve KSO puanlarinin kullanildig1 bir regresyon modeli olusturulmustur. Modele
gore KESIDA-4’iin toplam ve alt test puanlar1 bagimh degisken, diger élcek puanlari ise bagimsiz
degisken olarak ele alinmistir. Degerlendirilen dért modelden sadece KESIDA-4 siklik modelinin
anlamli oldugu gorilmiistiir (Tablo 7).Degerlendirme sonucunda anlamli olan modelde
degerlendirilen degiskenlerden yalnmizca Duygusal Reaktivite degiskeninin kekemeligin Sikligi ile
anlamh diizeyde iligkili oldugu (p < .05) belirlenmis, Siire ve ikincil Davranis puanlar icin
anlaml bir iliski kurulamamistir.

Tablo 7. Kekemeligi olan ergenlerin KESIDA-4 toplam ve alt test puanlar ile DRI, BIS-11-KF ve
KSOtoplam puanlar arasindaki regresyon modeli tablosu

Bagimh Kareler Ortalama
Degisken Model Toplam sd Kareler F P
Regresyon 687.933 8 85.992 2.189 .083
KESIDA-4 Artiklar 667.763 17 39.280
Toplam
Toplam 1355.695 25
Regresyon 167.601 8 20.950 3.672 .012*
KESIDA-4
Siklik Artiklar 96.993 17 5.705
Toplam 264.594 25
Regresyon 132.661 8 16.583 2.294 .071
KFSIDA_4 Artiklar 122.878 17 7.228
Siire
Toplam 255.538 25
. Regresyon 29.963 8 3.745 597 .768
KESIDA-4
ikincil Artiklar 106.675 17 6.275
Davranislar
Toplam 136.638 25
*p< .05

Tablo 7’de KESIDA-4 Siklik puani i¢in p<.05 olmasi (p =.012) kurulan modelin anlaml bir model
oldugunu gostermektedir. Tablo 8'de ise kekemeligin siklig1 ile diger parametreler arasindaki
regresyon katsayilari ve anlamlilik duzeyleri belirtilmektedir.
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Tablo 8. Kekemeligi olan ergenlerin KESiDA-4 Siklik puanlan ile 6lcek puanlari arasindaki
regresyon degerleri

Katsayilar Giiven Aralig1 (%95)

Model p ..
B Std. Hata Alt Limit Ust Limit

Sabit 15.038 6.550 .035 1.220 28.857
BIS-11-KF Plan yapamama 049 242 843 -461 559
BIS-11-KF Motor diirtisellik 089 233 706 -402 580
BIS-11-KF Dikkat diirtiiselligi -301 222 193 =770 167
KSO Mantikli -153 121 220 -408 101
KSO Igtepisel 105 123 408 -156 .365
KSO Bagiml .100 170 565 -259 459
KSO Kararsiz -384 205 078 -816 .048
DRI 626 147 001* 317 936

*p<.01,BIS-11-KF: Barrat diirtiisellik 6lcegi-11 kisa formu, KSO: Karar stratejileri 6lcegi, DRI: Duygusal reaktivite

indeksi

Tablo 8 incelendiginde kekemeligin sikligin1 yordamada Duygusal Reaktivite puaninin anlamh
oldugu bulgusuna ulasilmaktadir. Buna karsin kekemeligin diger bilesenleri ile anlaml diizeyde
korelasyon iligkisi kurulan diger degiskenlerin regresyon modelleri anlamli ¢ikmamaktadir.
Analiz sonucunda elde edilen regresyon Katsayisi ise KESIDA-4 Siklik ve Duygusal Reaktivite
degiskenleri arasindaki baghligin derecesini gostermektedir. Sonuc¢ olarak Duygusal Reaktivite
puanindaki bir birimlik artisin KESIDA-4 Siklikpuanini .626 birim arttirdig: gériilmektedir.

4. Tartisma ve Sonug¢

4.1. Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerde duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar
verme stratejilerinin karsilastirilmasi

Kekemelik literatiiriinde yaygin goriis, kekemeligi olan ¢ocuklarin duygusal reaktivite ve iliskili
diger mizac nitelikleri ile (Orn., olumsuz tepkisellik, degisime diren¢ veya cabuk duygusal
uyarilma) karakterize edilebilecegi yoniindedir (Kelman ve Nicholas, 2020; Onslow ve Kelly,
2020). Ebeveyn bildirimlerine dayanarak bunu destekleyen sonuclara ulasan ¢ok sayida ¢alisma
sunmak miimkiindiir (Eggers, Luc ve Van den Bergh, 2010; Karrass ve ark., 2006). Daha
glivenilir bir veri toplama y6ntemi olarak davranigsal gorevlere ya da gozlemlere dayanan
teknikler ile de bu nosyonu destekleyen calismalar vardir (Arnold, Conture, Key ve Walden,
2011; Johnson, Walden, Conture ve Karrass, 2010; Walden, 2012).Kekemeligi olan ¢ocuklarda bu
mizag¢ boyutlari ile ilgili tim ¢alisma bulgular1 siiphesiz tutarli degildir (Kelman ve Nicholas,
2020).Fizyolojik yontemlere dayanan calismalarin vardigi sonuglar da birbiri ile tutarh degildir
(Ortega ve Ambrose, 2011; Zengin-Bolatkale, Conture, Key, Walden ve Jones, 2018). Buna karsin
mevcut ¢alismanin ilk bulgusuna gore kekemeligi olan ve olmayan ergenler arasinda duygusal
reaktivite puanlar1 bakimindan anlamh fark yoktur. Iki grup arasinda anlamh fark olmasa da
kekemeligi olan katihmcilar ¢ogu 6lcek ya da alt 6lgekte daha yiiksek puanlar almislardir.
Kekemeligin etiyolojisine iliskin giincel aciklamalar dikkate alindiginda bu beklenen bir
durumdur (Smith ve Weber, 2017). Ciinkii tiim kekemeligi olan bireylerde yiiksek DEHB
ozellikleri ya da duygusal reaktivite olmasa da birtakim o6zellikler (6rn. diirtiisellik-
hiperaktivite) subklinik bir 6zellik olarak goriilebilir (Druker ve ark., 2019).

Bunun yani sira kekemelikte duygusal reaktivitenin incelendigi calismalarin biiyiik bir kismi
okul 6ncesi dénemdeki cocuklar lizerinde yapilmistir (Arnold ve ark., 2011; Choi, Conture,
Walden, Jones ve Kim, 2016; Conture ve ark., 2006; Ntourou, Conture ve Walden, 2013; Eggers,
De Nil ve Van den Bergh, 2010; Reilly ve ark.,, 2013; Walden ve ark., 2012; Zengin-Bolatkale ve
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ark., 2018). Ancak duygusal siire¢lerin yasin ilerlemesi ile degisim gosterdigi bilinmektedir. Bazi
yazarlar da duygusalligin yas ile birlikte azaldigim belirtmektedirler. Ornegin cocuklara kiyasla
ergenler daha az duygusaldir. Yetiskinlikte ise bu duygusallik daha da azalmaktadir (Cole ve
Hollenstein, 2018).Dolayisiyla bu ¢alismanin ergenlik dénemindeki bireyler lizerinde yapilmis
olmasi literatiire katki saglamakla birlikte benzer calismalardan farklilasmaktadir.

Bu calismada kekemeligi olan cocuklar diirtiisellik acisindan akranlarindan farkh
bulunmamistir. Sonuglar ¢alisma i¢in kurulan hipotezi desteklemektedir. Bu bulgu ayni1 zamanda
onceki calismalarin sonuglari ile de uyumluluk géstermektedir. Diirtiisellik degiskeni icin iki
grup arasinda fark bulmayan (Choi, Conture, Walden, Lambert ve Tumanova, 2013)veya spesifik
olarak dirtiiselligin incelendigi ve anlamli fark bulunmayan (Eggers, Luc ve Van den Bergh,
2010)calismalar vardir.Blood ve arkadaslar1 da (2007), iki grup arasinda diirtiisellik bakimindan
anlamli fark bulamamis, ancak bu calismada oldugu gibi, kekemeligi olan cocuklarin daha
diirtiisel yanitlar verdiklerini bulmuslardir (Blood, Blood, Maloney, Weaver ve Shaffer, 2007).
Mevcut calismada da kekemeligi olan grubun kekemeligi olmayan gruba gore, diirtiiselligin Plan
Yapamama (PY) ve Dikkat Diirtiiselligi (DD) alt 6lceklerinde daha yiliksek puanlar aldig
gorilmektedir. Ancak dikkat, hareketlilik ve diirtiisellik karmasik ve ¢ok boyutlu bir fenomendir
(Stanford ve Tannock, 2012). BIS-11-KF maddelerinin pek ¢ogunun baska psikolojik ya da
bilissel niteliklerle de yakindan iliskili oldugu agiktir [Orn., “Isleri dikkatle planlarim.”(PY)
veya“Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikihirim.”(DD)]. Ornegin secici dikkat, hedef
odakli davranis, ketleme gibi yiriiticii islevlerle ilgili prefrontal lob fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde de benzer nitelikler kullanilmaktadir. Nitekim BIS-15-KF'nin Tiirkceye
adaptasyon calismasinda da 6lcekler arasi gecerlik analizi icin Frontal Sistemler Davranis Olgegi
(FrSDa) kullanilmistir (Tamam, Giile¢ ve Karatas, 2013). Bu fonksiyonlarin kekemelikte de
onemli rolii oldugu dikkate alindiginda (Eggers ve ark., 2013; Rocha, Yaruss, ve Rato, 2019)
gelecekteki calismalarda konuyu tiim boyutlari ile incelemeye olanak veren 6lgme araglar1 daha
net bulgular saglayabilecektir. Bunu nedeni literatiirdeki diger ¢calismalarin birbirinden farkl
sonuglar elde etmesidir. Ornegin bazi yazarlar, kekemeligi olan bireylerde yiiksek Diirtiisellik
(Embrechts, Ebben, Franke ve van de Poel, 2000; Riley ve Riley, 2000), yliksek aktivite diizeyi ve
motor aktivasyon (Eggers, Luc ve Van den Bergh, 2010; Embrechts, Ebben, Franke ve van de
Poel, 2000),diisiik dikkat diizenleme (Karrass ve ark., 2006; Eggers, Luc ve Van den Bergh,
2010)ve diisiik ketleme kontrolii (Eggers, Luc ve Van den Bergh, 2010, 2013; Embrechts, Ebben,
Franke ve van de Poel, 2000; Schwenk, Conture ve Walden, 2007) oldugunu bildirmistir.

Literatiirde de belirtildigi gibi kekemeligi olan tiim bireyler DEHB ile karakterize
edilememektedir (Alm, 2014). Bu ¢alismada da ii¢ 6lgegin toplam puanlarina iliskin standart
sapma degerleri dikkate alindiginda, kekemeligi olan grubun daha heterojen puanlar sergiledigi
gorilmektedir. Muhtemelen bu grupta, Alm ve Risberg’'in de (2007) buldugu gibi, disiik ve
yluksek DEHB kiimeleri s6z konusudur (Alm ve Risberg, 2007). Bunun 6tesinde, incelenen grup
cocuklar degil de ergenler ise bdyle bir sonuca varmak daha da giictiir. Ciinkii 6ncelikle, bu
konudaki ¢alismalarin ¢ogunlugu okul 6ncesi ve okul cagi ¢ocuklarda yiiriitilmistiir (Choi ve
ark., 2013; Donaher ve Richels, 2012; Eggers ve ark., 2010; Embrechts ve ark., 2000; Karrass ve
ark., 2006; Riley ve Riley, 2000; Schwenk ve ark., 2007). Dahas tipik bireylerde, gelisim boyunca
tipki miza¢ ya da duygusal faktorlerdeki gibi DEHB de dinamik bir goriiniim sergilemektedir.
Diirttiselligin ise 10 yasindan sonra dogrusal bir oriinti ile, giderek azalan bir seyir izledigi
bildirilmektedir (Steinberg ve ark., 2008).

Bununla beraber dikkat, hareketlilik ve diirtiisellik karmasik ve ¢ok boyutlu bir fenomendir
(Stanford ve Tannock, 2012). BIS-11-KF maddelerinin pek ¢ogunun bagska psikolojik ya da
biligsel niteliklerle de yakindan iliskili oldugu aciktir [Orn., “Isleri dikkatle planlarim.”(PY) veya
“Zor problemler ¢ézmem gerektiginde kolayca sikilirim.”(DD)]. Ornegin secici dikkat, hedef
odakli davranis, ketleme gibi yuriiticii islevlerle ilgili prefrontal lob fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde de benzer nitelikler kullanilmaktadir. Nitekim BIS-15-KF’'nin Tiirkgeye
adaptasyon calismasinda da 6lcekler arasi gecerlik analizi icin Frontal Sistemler Davranms Olcegi
(FrSDa) kullanilmistir (Tamam, Giile¢ ve Karatas, 2013).Bu fonksiyonlarin kekemelikte de
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onemli rolii oldugu dikkate alindiginda (Eggers ve ark., 2013; Rocha, Yaruss ve Rato,
2019),gelecekteki calismalarda konuyu tiim boyutlari ile incelemeye olanak veren 6lgme araglari
daha net bulgular saglayabilecektir.

Bu calismada Karar Stratejileri Olgegi'nin (KSO) Kararsizlik boyutunda kekemeligi olan ergenler
anlaml diizeyde yiiksek puanlar almislardir. Olgegin diger alt boyutlarinda ise anlamh bir fark
bulunmamustir. KSO 6lgeginin Kararszilik alt boyutu haricindeki diger boyutlarda anlamli farkin
bulunmamasi diirtiisellik ile ilgili bulguyu destekler niteliktedir. Bu durum KSO’niin diger alt
Olceklerine ait maddelerin BIS-11-KF'nin maddeleri ile benzerlik gostermesi ile agiklanabilir.
Ornegin, I¢tepisel alt boyutu “secenekler iizerinde yeterince diisiinmeden icten geldigi gibi karar
vermeyi” icermektedir (Eldeklioglu, 1999).Bunun 6tesinde, DEHB (Kili¢, 2005) ve karar verme
davranislari da (Tiirkakin, 2019) dorsolateral prefrontal korteks ile iliskilendirilen konulardir.

Kekemeligi olan bireylerin Kararsizlik boyutunda ise anlaml diizeyde yiiksek puanlar almasinin,
baska ifade ile karar verme anlari ile ilgili muhtemel eksikliklerin, kekemelik terapisi ve konuyla
ilgili yasam Kkalitesi listiinde potansiyel bir olumsuz etkisi olabilir. Clinkii kekemelige iliskin
kuramsal agiklamalarda da kekemeligin yaklasma-ka¢inma ve konusup konusmama arasindaki
ikilemden kaynaklandigi savunulmaktadir (Sheehan, 1953).Bilindigi tizere kekemelik konusma
akiciliginda her an ortaya ¢ikan akicisizliklar ile karakterizedir. Birey ise zaman baskisi altinda
bu akicisizliklarla bas etmeye calismakla birlikte; kekemelik ile ilgili olas1 handikaplar
azaltmaya ya da dinleyici tepkilerini yonetmeye calismaktadir. Dolayisiyla tiim bu gii¢liiklerle
bas etmek icin bu bireylere iyi bir karar verme becerisi gerekmektedir. Van Riper'in Kekemeligin
Modifikasyonu yaklasiminda da bireye, pek ¢ok becerinin yani sira, akicisizlik aninda hizlica
gerekli motor manipiilasyonlar1 yapma becerisi kazandirilmaya c¢alisilir (Yairi ve Seery,
2015).Kekemelikte Kabul ve Kararliik Terapisi (Beilby ve Yaruss, 2018)ya da Deneyimsel
Terapi (Starkweather ve Givens, 2018) gibi giincel yaklasimlarda da 6zyeterligi arttirmak, ¢ok
boyutlu olarak farkindalig: gelistirmek, sakinligi korumak, akicisizliklara kogullanmis ve adaptif
olmayan tepkiler vermemek ve ‘kavga etmeden’ aktif olarak durumla bas etmeye calismak gibi
beceriler hedeflenmektedir.

4.2. Kekemelik siddeti degiskenleri ile duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme
stratejilerinin iliskisi

Duygusal reaktivite ile kekemelik sikligi arasinda anlamli diizeyde korelasyon ve regresyon
iliskisi bulunmustur. Oncelikle belirtilmelidir ki betimsel ya da deneysel bir¢ok giincel calismada
bozuklugun siddetinin degerlendirilmesinde kekemelik siklig1 ya da yiizdesi (6rn., 300 hecede
takilma sayis1) yeterli goriilmektedir (Millard, Zebrowski ve Kelman, 2018; Donaghy ve ark,
2020; Cangi ve Isildar, 20201). Baska bir ifade ile baz1 cikarimlar yapmak icin kekemelik
frekansi yeterli bir veri seti olabilir. Ayrica daha dnce de pek ¢ok yazar duygusal reaktivitenin
artmasi ya da azalmasi ile kekemelik siklig1 arasinda iliski bulmustur (Choi ve ark., 2016; Jones,
Conture ve Walden, 2014; Karrass ve ark., 2006; Walden ve ark., 2012).Conture ve arkadaslari
(2006) modellerinde diisiik duygu diizenleme ile birlikte duygusal reaktiviteden de
siddetlendirici faktorler olarak soz etmislerdir (Conture ve ark. 2006). Bu noktada duygusal
reaktivite ile yakindan iliskili olan kavramlarin kekemelik baglaminda ele alinmasinda da yarar
goriilmektedir. Ornegin, kendini diizenleme, duygu diizenleme, negatif affektivite, eforlu kontrol ve
davranissal ketleme gibi faktorleri inceleyen diger calismalar da ayni dogrultuda sonuclara
varmislardir (Arnold ve ark., 2011; Choi ve ark., 2013; Carlo, Crockett, Wolff ve Beal, 2012;
Eggers ve ark,, 2010; Walden ve ark., 2012). Buna karsin benzer ¢calismalardaki mevcut verilerin,
kekemeligin siddet ozellikleri ile miza¢ arasinda iliski kurabilmek icin yeterli olmadig:
degerlendirmesi yapilmis (Alm, 2014)ve literatiirde bu iligkilerin yeni ¢alismalarca incelenmesi
onerilmistir.

Her ne kadar yukarida c¢ikarimlar yapmak icin kekemelik sikliginin yeterli goriilebilecegi
savunulsa da neden yalnizca kekemelik sikliginda anlaml iliski bulundugunun tartisilmasinda
da yarar goriulmektedir. Kekemelik siklig1 bozuklukla ilgili temel degisken olarak ele alinabilir.
Oysa akicisizligin siiresi ve 6zellikle ikincil davranislar, yastan, kekemeligin gelisiminden, motor
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streclerden, cevresel faktorlerden, terapi gecmisinden, bireyin duygularindan (takilma
korkusu), gerilimden, deneyimlerinden ve akicisizliklarina tepkilerinden daha fazla etkilenebilir
(Manning, 2010; Tumanova, Zebrowski, Throneburg ve Kayikci, 2011; Yairi ve Seery, 2015).

Dikkat diirtiiselligi ile kekemelikte siire degiskeni arasinda zayif iliski bulunmustur. Daha 6nceki
calismalar 1s181nda (Eggers ve ark., 2010; Embrechts ve ark., 2000), daha biiytik gruplardan veri
toplandifinda daha yiiksek diizeyde iliskiler bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Iki grubun
diirtiisellik icin toplam puanlar1 ve standart sapma degerleri dikkate alindiginda asil dikkat
cekici olan Alm'in da (2014) belirttigi gibi kekemelikte hiperaktivite/durtiisellikle
tanimlanabilecek bir alt grubun olup olmadigidir.Bu da gelecekteki c¢alismalar icin bir oneri
niteligi tasimaktadir.

Kekemeligin siddetinin ve kroniklesmesinin ardinda muhtemelen bir¢cok bilesenin etkilesimi ve
etkisi sz konusudur (Conture ve Walden, 2012).Degiskenler arasi iliskilere tek tek bakildiginda
ilging baglantilar oldugu goriilmektedir. Ornegin duygusal reaktivite ile kekemelik sikligi
arasinda bir iligki vardir. Bu calismada elde edilen regresyon bulgulari kekemeligin siddetindeki
artisin dogrudan duygusal reaktivitedeki artis ile tahmin edilebilmesi i¢in yeterli kanit sunmasa
da ileri ¢alismalarin yapilabilmesi icin yol gdstermektedir. Kekemeligin sikhigi ve duygusal
surecler arasinda onceki c¢alismalarca ortaya konan iliskilerin detaylandirilarak incelenmesi
onemlidir. Ayn1 zamanda bagimli karar verme ile kekemeligin siklig1 ve siiresi arasinda zayif
pozitif iligkiler vardir. Ancak birbirinden bagimsiz bu iligkileri bir model igerisinde birlikte ele
almak uygun degildir.

4.3. Calismanin Sinmirhliklar:

Bu calismanin ilk sinirlilig, katihmcilarin ‘ergenlik donemi igcinde olma’ kriterini karsilamasinda
yalnizca 12-18 yas dilimi icinde olmalarinin yeterli olmasidir. Gelecekteki calismalarda, buna ek
olarak ergenlik donemine iliskin gelisimsel olciitlerin belirlenmesi ile bu dénemi net sekilde
temsil edecek bir grubun olusturulmasina olanak verecektir.

Calismanin 6nemli bir simirhiligy, katilimcilarin 6n bir psikiyatrik degerlendirme ile psikopatoloji
veya  DEHB  belirtileri  acisindan  incelenmemesidir.  Boyle  bir  prosediiriin
gerceklestirilememesinde calismanin finansal bir desteginin olmamasi ve zaman kisitinin olmasi
etkili olmustur.

Calismanin diger bir sinirliligl ise Tiirkcede ergenlik doneminde kullanilabilecek kisa durtiisellik
Olceklerinin sinirll sayida olmasi nedeniyle, Tiirkceye adaptasyon calismasi yetiskin
popiilasyonda yapilmis olan BIS-11-KF'nin kullanilmasidir. Buna benzer sekilde, 6-16 yas
grubunda Tiirkceye uyarlama calismasi yapilan KESIDA-4’tin kullanilmasi da bir sinirlilik olarak
ele alinmaktadir. Ayrica katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri ve kekemelik ile ilgili
bazi degiskenleri arastirmanin odagindan uzaklasma endisesi ile analize dahil edilmemistir.

4.4. Sonug ve dneriler

Kekemeligi olan c¢ocuklarda duygusal reaktivite ya da DEHB o6zellikleri olabilecegi, bazi
arastirmacilar tarafindan rapor edilse de ¢alismamizda kekemeligi olan ergenlerde bu 6zellikler
bakimindan bir farkliliginin s6z konusu olmadigini savunan literatiirii destekleyen sonuclara
ulasilmistir. Bu bulgu, gelisim ve olgunlasma stiregleri ve 6l¢me aracinin nitelikleri (mizag yerine
duygulanim) ile agiklanabilir. Literatiirde pek ¢ok karsilastirmada kekemeligi olan ¢ocuklarin bu
nitelikler bakimindan akranlarindan daha yiiksek puanlar almasi géz ardi edilmemelidir. Daha
net sonuglara ulasmak icin, kekemeligi olan ergenlerde bu nitelikler deneysel gorevler ve
fizyolojik 6lciimlerle de incelenebilir.

Bu calisma kekemeligi olan ergenler diirtiisellik ve reaktivite ile karakterize edilmese de bu
grupta bozuklugun siddeti ile psikolojik degiskenler arasinda bulunan iliskiler olduk¢ca 6nemli
goriilmektedir. Ornegin duygusal reaktivite kekemelik siklig1 icin yordayicl bir faktor olarak
bulunmustur. Bu durum, kekemeligi olan ergenlerde mevcut reaktivite diizeyinin kekemelik
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siddetini kotiilestirme ya da iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu da
klinik uygulamalar i¢in ¢ok Onemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Kekemeligin siddetinin
degismesinde veya kroniklesmede duygusal reaktivite gibi bilesenlerin dil ve konusma
terapistleri tarafindan klinik uygulamalarda ele alinmasi dnerilmektedir (Guitar, 2014). Bu
ylzden Palin PCI (Kelman ve Nicholas, 2020) ya da RESTART-DCM (Franken, de Sonneville-
Koedoot, Stolk, Rietveld ve Bouwmans-Frijters, 2015) programlarindaki gibi, degerlendirmede
sadece konusmadaki akicisizliklara odaklanilmamali ve terapide daha kapsaml yaklasimlardan
yararlanilmalhdir.

Bununla birlikte kekemeligin modifikasyonu gibi yaklasimlarda bireyin motor ag¢idan anlik
kararlar alip bunlar1 uygulamasi énem arz etmektedir (Yairi ve Ambrose, 2015). Oysa bu
calismada, kekemeligi olan ergenlerin akranlarindan farkli olarak, daha c¢ok Kararsizlik
stratejisini benimsemeleri dikkat cekicidir. Dolayisiyla kekemeligi olan ergenlerin bu becerileri
kullanabilme diizeyleri test edilirken karar alma mekanizmalar1 da goz ard1 edilmemelidir.
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Extended Summary
Introduction

It is widely reporting that stuttering occurs through complex interactions of language, cognition,
motor and psychosocial factors (Conture et al,, 2006; Riley & Riley, 2000; Smith & Weber, 2017).
However, it is not yet known that how these interactions occur. In addition, the effects of
temperamental characteristics such as emotional reactivity and hyperactivity/impulsivity on the
severity of stuttering have been investigated in recent years (Kraft, Ambrose & Chon, 2014; Choi
et al,, 2016; Jones, Conture & Walden, 2014; Karrass et al., 2006; Walden et al,, 2012; Eggers et
al, 2010; Embrechts et al., 2000). Emotional reactivity can be defined as a temperament
dimension (Martel & Nigg, 2006) or a concept associated with a mood of easy annoyance and
touchiness (Stringaris et al., 2012). Impulsivity, another temperament dimension, involves the
lack of control over one's thoughts and behaviors (Spinella, 2007). The last example that can be
given is decision-making strategies. This concept is associated with impulsivity and emotional
processes. There is limited knowledge about decision-making strategies in the stuttering
literature. Decision-making can be essential for all professionals who work with people who
stutter to understand and treat them. Therefore, the main aim of this study is to compare
emotional reactivity, impulsivity, decision-making strategies of adolescents who stutter and do
not stutter. Another aim of this study is to investigate the relationships between these variables
and components of stuttering severity.

Method

The participants of the study consist of 52 adolescents are between 12-18 years old. The study
group consists of 26 adolescents who stutter (AWS) and 26 adolescents who do not stutter
(AWNS). The gender distribution of the participants was consistent with the universal gender
distribution ratios for stuttering (female / male ratio, approximately 1 / 4-5) (Guitar, 2014).
Adolescents who do and do not stutter groups were matched for age and gender (22 boys, 4
girls). The stuttering severity of AWS was assessed with SSI-4 by three speech and language
therapists and agreement between raters was calculated (Cronbach a =.95). AWS and AWNS
groups completed the Affective Reactivity Index (ARI) for emotional reactivity, The Barratt
Impulsivity Scale-11-SF (BIS-11-KF) for impulsivity, and Decision-making Strategies Scale (KSO).
The total and/or subscale scores of the two groups were compared using the Mann-Whitney U
test and independent sample t-test. Furthermore, correlation analysis and multivariate
regression analysis were used to examine the relationship between stuttering severity and scale
scores of the AWS group.

Findings, Discussion and Result

There was no significant difference between BIS-11-KF and ARI total and/or subscale scores of
AWS and AWNS groups. On the KSO scale, there is a significant difference between the two
groups for the Indecision subscale. In addition, the Indecision subscale was found to be the most
preferred decision-making strategy by AWS group. Although there was no significant difference
between the two groups, in line with the third and fourth hypothesis of the study there was a
significant relationship between the severity of stuttering and emotional reactivity. In line with
the second hypothesis of the study, it was found that there was a moderate level positive
correlation (.577) between emotional reactivity and the Frequency subscale of SSI-4 in
adolescents who stutter group. It was found that one unit increase in emotional reactivity
caused an increase of 0.626 units in the Frequency subscale in the regression model. Children
who stutter are characterized as some qualities related to emotional reactivity or ADHD in the
literature. According to literature, they were more emotionally reactive (Eggers, Luc & Van den
Bergh, 2010; Karrass et al., 2006) and they have also prone to ADHD (Doneva, 2019; Druker,
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Hennessey, Mazzucchelli & Beilby, 2019) much more when they have compared their peers.
However, the present study found that AWS may no different from their peers in terms of these
aspects. These findings can be explained by the development, maturation, and characteristic of
the scales (affect or temperament). Besides, the fact that there was a significant regression
between emotional reactivity and the Frequency subscale andAWSs get high scores in the
Indecision indicates the importance of a comprehensive approach that do not focus only on
stuttering behaviors.

Etik Beyannamesi

Bu makalede “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda belirtilen biitiin kurallara uydugumuzu, “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykiri Eylemler” baslig1 altinda belirtilen eylemlerden hicbirini gerceklestirmedigimizi, hicbir
¢ikar catismasinin olmadigini ve olusabilecek her tiirli etik ihlalinde sorumlulugun makale
yazarlarina ait oldugunu beyan ederiz.

Etik Kurul izin Bilgileri

Etik kurul adi: Uskiidar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
Etik kurul karar tarihi: 24.10.2019

Etik kurul belgesi say1 numarasi: 61351342 -/ 2019-455

Arastirma makalesi: Cangi, M. E., & Ozkaraalp, I. (2021). Kekemeligi olan ve olmayan ergenlerde
duygusal reaktivite, diirtiisellik ve karar verme stratejilerinin karsilastirilmasi. Erzincan Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 23(3), 814-834.

834



