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OZET Amag: Bu galisma, kekemeligi olan bireylerde mizag zellik-
leri ile kendini damgalama arasindaki iliskiyi incelemeyi; cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, terapi alma, 6z yardim grubuna katilma degiskenlerinin
kendini damgalama tizerinde fark yaratip yaratmadigini degerlendir-
meyi amaglamaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmaya, 18-60 yas
araliginda 106 kekemeligi olan birey katilmistir. Katilimeilarin 87°si
erkek, 19°u kadindir. Veri toplama araglari, Yetiskin Mizag Olgegi ve
4S-TR‘dir. Caligmanin deseni iliskisel ve karsilagtirmali olarak belir-
lenmistir. Istatistiksel analizlerde korelasyon, Mann-Whitney U testi,
bagimsiz 6rneklem t-testi, varyans analizi ve Kruskal-Wallis kullanil-
mustir. Bulgular: Diirtiisel negatif duygulanimm damgalama puani
(r=0,277; p=0,004) ve kalip yargilar1 onaylama (r=0,333; p=0,0005), du-
yusal duyarli negatif duygulanimin damgalama farkindalik puani
(r=0,213; p=0,029) ve duyarliligin damgalama farkindalik puani (r=0,345;
p=0,0003) ile pozitif anlamli iligkiler gostermektedir. Disa doniikliigiin
damgalama farkindalik puani (r=-0,224; p=0,021) ve kendine uygulama
(r=-0,473; p=0,0001) puanlari ile negatif iliskiler tespit edilmistir. Kadn-
larin daha yiiksek damgalama farkindalig1 (t=3,844; p=0,0001) ve yiik-
sek lisans ya da doktorasi olan bireylerin daha diigiik damgalama diizeyleri
oldugu bulunmustur (U=132; Z=-2.574; p=0.01). Oz yardim grubu kati-
lim1 ve terapi almanin damgalama ilizerinde anlamli bir etkisi yoktur
(p>0,05). Sonug: Kekemelik ve mizag 6zellikleri arasindaki iliskiyi in-
celeyen bu ¢alisma, damgalama siireclerinin anlasilmasina katki sag-
lamaktadir. Diirtiisel negatif duygulanim ve duyusal duyarliliga sahip
bireylerin igsellestirilmis damgalama riski tagidig1 ortaya konmustur.
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ABSTRACT Objective: This study aims to examine the relationship
between temperament traits and self-stigmatization in PWS to evaluate
self-stigmatization in terms of variables such as gender, age, education,
therapy, and participation in self-help groups; and to assess their ef-
fects on self-stigmatization. Material and Methods: A total of 106 in-
dividuals with stuttering, aged 18-60, participated in the study (87 men
and 19 women). The Adult Temperament Questionnaire and the 4S-
TR served as data collection instruments. The study employed a corre-
lational and comparative design. Statistical analyses included
correlation analysis, Mann-Whitney U test, independent samples t-test,
analysis of variance, and Kruskal-Wallis test. Results: Results indicate
that impulsive negative affectivity is significantly correlated with the
total stigma score (r=0.277, p=0.004) and stereotype endorsement
(r=0.333, p=0.0005). Sensory-sensitive negative affectivity is positively
associated with the stigma awareness score (r=0.213, p=0.029), while
sensitivity correlates with both stigma awareness (r=0.345, p=0.0003)
and total stigma scores (r=0.289, p=0.003). Extraversion shows nega-
tive correlations with stigma awareness (r=-0.224, p=0.021), stereotype
endorsement (r=-0.318, p=0.001), self-stigma (r=-0.473, p=0.0001),
and total stigma scores (1=-0.465, p=0.0001). Women display higher
stigma awareness than men (t=3.844, p=0.0001), while those with ad-
vanced degrees show lower self-stigmatization (U=132, Z=-2.574,
p=0.01). Participation in self-help groups and prior therapy does not
significantly effect on stigma (p>0.05). Conclusion: This study high-
lights the connection between stuttering and temperament, indicating
that individuals with certain traits are at risk of internalized stigma.
Strengthening traits like extraversion may help mitigate this stigma.
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Mizag, bireylerin biyolojik temellerine bagli ola-
rak duygusal ve davranissal tepkilerini, dikkat siirec-
lerini ve 6z diizenleme becerilerini sekillendiren bir
ozelliktir.! Kekemelik, erigkinlikte de devam edebilen
bir akicilik bozuklugudur ve bireylerin mizag 6zel-
likleriyle yasamlarini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir.? Arastirmalar, kekemeligi olan bireylerin
genellikle igedoéniik, cekingen ve mitkemmeliyet¢i ol-
duklarii ve bunun sosyal etkilesimlerden kaginma,
Ozgiiven kayb1 ve kaygi bozuklugu ile iliskilendiril-
digini gostermektedir.® Kekemelige baglh ka¢inma
davraniglari ve siirekli kontrol ¢abasi, bireyin kendini
daha elestirel degerlendirmesine ve konugma sira-
sinda basarisizlik korkusu yagsamasina neden olabil-
mektedir.*® Bu siireg,
hassasiyetini artirarak sosyal iligkilerde kirilganlik ve
olumsuz geri bildirimlere kars1 asir1 duyarlilik gelis-

bireylerin  duygusal

tirmelerine yol acabilmektedir ve kekemeligi olan bi-
reylerin kendilerini olumsuz olarak damgalamalarina
neden olabilmektedir.>*7 Kekemelige yonelik top-
lumsal tutum ve bireyin kendine yonelik olumsuz de-
gerlendirmeleri, damgalanma siirecinin bir par¢asi
olarak bireylerin sosyal ve psikolojik iyi oluslarini
daha da zorlastirmaktadir.®’

Damgalama, belirli bir 6zellik ya da duruma
sahip bireylere yonelik olumsuz duygu, tutum ve dav-
ranislarm bir biitiiniidiir.'® ki temel boyutta ele ali-
nan damgalama, kamusal damgalama ve
i¢sellestirilmis damgalama olarak siniflandirilmakta-
dir.!" Kamusal damgalama, toplumun geneli tarafin-
dan sergilenen olumsuz tepkileri igerirken,
i¢sellestirilmis damgalama, bireyin toplumun olum-
suz tutumlarin1 benimsemesiyle kendine yoénelik
olumsuz inanglar geligtirmesini igermektedir.!>!3
Damgalama farkindaligi, bireyin kendisi gibi birey-
lere yonelik damgalayici tutumlarin ve kalip yargila-
rin farkinda olmasi; kalip yargilart onaylama, bu
olumsuz yargilari i¢sellestirmesi; kendine uygulama
ise, bu igsellestirilen kalip yargilar1 kendi benlik al-
gisina uyarlamasi ve psikolojik zararlar yagamasidir.®
Kekemelikle ilgili toplumsal damgalamanin, 6gren-
ciler, 6gretmenler, dil ve konusma terapistleri gibi
farkl gruplarda yaygin oldugu ifade edilmektedir.'*
Kekemeligi olan bireyler, kendileri hakkinda olum-
suz inanglar gelistirebilmekte ve bu durum baskala-

rinin tepkilerinin olumsuz yorumlanmasina neden

olabilmektedir.! Damgalamadan kagma girigimleri
uzun vadede iletisim problemleri, sosyal izolasyon ve
yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglar do-
gurabilmektedir.'®

Kekemeligi olan bireylerin kendilerini damga-
lama bi¢imlerini etkileyen faktorler arasinda yas, cin-
siyet ve egitim diizeyi yer almaktadir. Cinsiyet
acisindan bakildiginda, kekemeligi olan kadinlarin,
erkeklere kiyasla daha yiliksek diizeyde damgalama
farkindaligina sahip olduklart bildirilmektedir.'” Yas,
bu siireci etkileyen bir diger belirleyici degiskendir;
ozellikle ergen bireylerin, kekemeligi daha olumsuz
ve damgalayici bir 6zellik olarak algiladiklar: ve bu
nedenle sosyal kimlik gelisim siirecinde kekemelik-
lerini daha fazla i¢sellestirme egiliminde olduklari
belirtilmektedir.'* Egitim diizeyi ise bireyin kekeme-
lik deneyimini yorumlama ve kendini damgalama dii-
zeyini sekillendirmede etkili bir diger faktor olarak
one ¢ikmaktadir ve egitim diizeyinin artmasiyla bir-
likte bireylerin kekemelige iliskin damgalayici dii-
siincelere karsi daha direngli hale gelebildigini
sdylenmektedir.’> Oz yardim gruplarinin da, keke-
melikle iligkili olumsuz diisiince kaliplarinin yeniden
yapilandirilmasini saglayarak olumlu biligsel ve duy-
gusal degisimler yaratabildigi vurgulanmaktadir.'
Ayrica terapotik yaklagimlarin, bireylerin kekeme-
liklerinden kaynakli olumsuz durumlar1 bas etmede
kullanilacak bilesenleri de i¢cermesi gerektigi ifade
edilmektedir.?

Bu ¢alisma, kekemeligi olan bireylerde mizag
ozellikleri ile kendini damgalama arasindaki iliskiyi
incelemeyi; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, terapi alma,
0z yardim grubuna katilma faktorlerinin kendini
damgalama tlizerinde nasil bir fark yarattigini deger-
lendirmeyi amaglamaktadir.

Arastirma Sorulart

1. Kekemeligi olan bireylerin mizag 6zellikleri
ve alt boyutlarinin, kendini damgalama diizeyleri ve
alt boyutlartyla iliskisi var midir?

2. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, dil ve konusma
terapisi alma ve 6z yardim grubuna katilma degis-
kenleri kekemeligi olan bireylerin kendini damga-
lama toplam puan1 ve alt boyutlar1 iizerinde anlaml
bir fark olusturmakta midir?



I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, 18-60 yas araliginda kekemeligi olan 106
birey dahil edilmis ve katilimcilardan bilgilendirilmis
goniillii onam formu Google Form araciligiyla alin-
mistir (Tablo 1). Kriter 6rnekleme kullanilan ¢alis-
mada, dahil edilme kriterleri; bireyin ana dilinin
Tiirk¢e olmasi, 18-60 yas araliginda bulunmasi ve ke-
kemelik tanisina sahip olmasidir. Diglanma kriterleri
ise bireyin akici konugsmaya sahip olmasi ve ana di-
linin Tiirkge olmamasidir. Orneklem biiyiikliigii, Tir-
yaki ve ark.nin (2023) caligsmasindan elde edilen gii¢
analizi sonuglarina dayandirilmis ve %80 gecerlilik
orani ile 106 katilimci olarak belirlenmistir. Calis-
maya Orneklem sayisinca kisi dahil edilmistir ve an-
lamlilik diizeyi a=0,05"dir.” Katilimcilara; meslek
gruplari, sosyal medya platformlari, WhatsApp grup-
lar1, Kekemeler Dernegi, Dil ve Konusma Terapist-
leri araciligiyla ulagilmistir. Veriler, Google Form
aracilifiyla ¢evrim i¢i olarak 15 Haziran-15 Temmuz
tarihleri arasinda elde edilmistir. Olgme araglar1 sira-
styla arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyode-
mografik bilgi formu, 4S-TR ve Yetiskin Mizag

TABLO 1: Demografik veriler
n (%)

Cinsiyet

Kadin 19 (17,9)

Erkek 87 (82,1)
Yas

18-24 35(33)

25-29 23(21,7)

30-34 21(19,8)

35-49 24 (22,6)

50-54 2(1,9)

55-60 1(0,9)
Egitim diizeyi

Lise 27 (25,5)

Lisans 61 (57,5)

Yiiksek lisans 15 (14,2)

Doktora 3(2,8)
Dil ve konugma terapistinden terapi aldiniz mi?

Hayir 36 (34)

Evet 70 (66)
Oz yardim grubuna katildiniz mi?

Hayir 42 (39,6)

Evet 64 (60,4)

Olgegi’dir (YMO). Katilimcilara uygulanan tiim test-
ler ve veri toplama siirecleri Helsinki bildirgesine
uygun olarak yiiriitilmistiir. Arastirma, 24-95 proto-
kol numarast ile 31 Mayis 2024 tarihinde Istinye Uni-
versitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan etik
onay almistir.

DEGERLENDIRME ARAGLARI

Calismada, kekemeligi olan eriskinlerin mizag 6zel-
liklerini degerlendirmek amaciyla, Evans ve Rothbart
tarafindan gelistirilen ve Golciik ve Berument tara-
findan Tiirkgeye uyarlanan YMO-Kisa Formu ge-
rekli izinler alinarak kullanilmistir. YMO “diirtiisel
negatif duygulanim”, “duyusal duyarli negatif duy-
gulanim”, “¢aba gerektiren kontrol”, “disadoniik-
lik” ve “duyarlilik” olmak iizere 5 temel mizag
boyutundan olugmaktadir.!”-?!22 Altmis dokuz mad-
delik 7’11 Likert tipi 6lcek, 1 (son derece yanlis), 7
(son derece dogru) olarak puanlanmaktadir. Olge-
gin gilivenilirlik katsayisi, 0,75-0,83 araligindadir.
Kendini damgalama diizeylerini 6l¢iilmesi ama-
ciyla Boyle (2013) tarafindan gelistirilen ve Tiryaki
ve ark.nin (2023) Tiirk¢eye uyarladigi 4S-TR kul-
lanilmistir.”® Olgek, kabul etme, damgalama far-
kindalig1 ve kendine uygulama olmak {izere 3 alt
boyuttan olusmaktadir. 28 maddelik bu 6lgek, 5°li
Likert tipi ile 1 (Kesinlikle Katiliyorum)-5 (Kesin-
likle Katilmiyorum) arasinda puanlanmakta olup, i¢
tutarhilik katsayis1 0,898 dir. 4S-TR ve YMO igin ali-
nabilecek minimum puan sifir, bu testlerde elde edi-
lebilecek maksimum puan sirasiyla 140 ve 483 tiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligsmada, istatistiksel analizler IBM SPSS 26.0 ya-
zilimiyla yapilmigtir. Normallik dagilimi Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edilmis, kalip yargilar
onaylama ve damgalama toplam puani normal dagi-
lim gosterirken, damgalama farkindalik ve kendine
uygulama puanlart normal dagilim gostermemistir.
Korelasyonlar, normal dagilan verilerde Pearson, nor-
mal dagilmayanlarda ise Spearman korelasyon ana-
lizleriyle incelenmistir. Gruplar arast
karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi, Mann-
Whitney U testi, varyans analizi ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

belirlenmistir.



I BULGULAR

Bu kisimda elde edilen bulgular sirayla demografik
bilgiler, mizag ve kendini damgalama arasindaki
iliski, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, terapi alma ve 6z
yardim grubuna katilma degiskenlerinin bulgulari
olarak sunulmustur.

Arastirmada, 106 kekeme bireyin demografik
ozellikleri incelenmis olup, bunlarin %17,9’u kadin,
%82,1°1 erkek idi. Ayrica %57,5’1 lisans mezunu
olup, %66°s1 kekemelik i¢in terapi almistir. Bireyle-
rin %60,4°1 ise 6z yardim grubuna katilmistir (Tablo
1).

Diirtiisel negatif duygulanim, duyusal duyarh
negatif duygulanim ile damgalama ve alt boyutla-
rinda diisiik diizeyde anlamli pozitif yonli iligkiler
bulunmaktadir (p<0,05). Disa dontikliik, caba gerek-
tiren kontrol ve duyarlilik, damgalamanin belirli alt
boyutlariyla diisiik diizeyde anlamli negatif iliskiler
icermektedir (p<0,05). Diger mizag ozellikleri ile
damgalama arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir

(p>0,05). Mizag¢ toplam puanlar ile kalip yargilar
arasinda diisiik diizeyde anlamli ve pozitif bir iligki
(r=0,196; p=0,044) saptanirken, mizag ozellikleri ile
damgalama ve igsellestirilmis damgalama arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05; Tablo 2).

Cinsiyetin damgalama iizerinde anlamli bir et-
kisi bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin damgalama
farkindalig1 ve genel damgalama diizeylerine iliskin
puanlari, erkeklerden anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Igsellestirilmis damgalama
diizeyi agisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Terapi alma ve 6z yardim
grubuna katilma damgalama ve alt boyutlari tizerinde
anlaml bir fark olusturmamustir (p>0,05; Tablo 3).

Kekemeligi olan bireylerde, yas degiskeninin
damgalama ve alt boyutlar1 arasinda anlamli fark ya-
ratmadigi bulunmustur (p>0,05). Egitim diizeyine ba-
kildiginda yiiksek lisans/doktora mezunlari, lise
mezunlarina gore daha diisiik kendine uygulama pu-
anlari almustir (p<0,05). Diger puanlarda anlamli fark
yoktur (p>0,05; Tablo 4).

TABLO 2: Mizag ve kendini damgalama arasindaki iligki

Damgalama Kalip yargilari Kendine Damgalama “

farkindalk onaylama uygulama toplam
Diirtiisel negatif duygulanimftepkisellik i degeri 0,169 0,333" 0,204* 0,277
Diirtiisel negatif duygulanim/engelleyici kontrol r degeri -0,050 0,107 0,004 0,014
Diirtiisel negatif duygulanim r dederi 0,081 0,263 0,119 0,190
Duyusal duyarli negatif duygulanimirahatsiz olma r degeri 0,213* 0,027 0,079 0,130
Duyusal duyarli negatif duygulanim/keyif alma r degeri 0,028 0,074 0,172 0,127
Duyusal duyarli negatif duygulanim r degeri 0,140 0,059 0,127 0,155
Caba gerektiren kontrolfaktivasyon kontrolii r dederi 0,061 0,157 -0,307* -0,232*
Gaba gerektiren kontrol/dikkat kontrolii r degeri -0,069 -0,165 -0,202* -0,206*
Diga déniklik/sosyallik r dederi -0,173 -0,318% -0,519% -0,476™
Disa dontiklik/pozitif duygulanim r degeri -0,188 -0,120 -0,179 -0,218*
Diga déniklik r dederi -0,224* 0,217 -0,473" -0,465™
Gaba gerektiren kontrol r degeri 0,001 -0,196* -0,323** -0,279**
Duyarlilik/genel algisal duyarlilik r dederi 0,121 -0,031 -0,160 -0,040
Duyarlilik/duygusal algisal duyarlilik r degeri 0,345 0,075 -0,045 0,121
Duyarlilik/gagrisiml duyarlilik r degeri 0,119 0,006 -0,059 0,005
Duyarlilik/iziintlye duyarlilik r degeri 0,380* 0,171 0,148 0,289*
Duyarlilik r dederi 0,354** 0,102 0,010 0,162
Yetiskin Mizag Olgegi toplam puan r degeri 0,196* 0,047 -0,190 -0,051

*p<0,05; *p<0,01




TABLO 3: Cinsiyet, terapi alma, 6z yardim grubuna katilma ile kendini damgalama ve alt boyutlari
Kadin n=19 Erkek n=87
XSS Medyan {minimum-maksimum) XSS Medyan (minimum-maksimum) p degeri
Damgalama farkindalik 44,6852 45 (36-53) 39,09+7,8 41 (19-56) 0,0001**
Kalip yargilari onaylama 12,79+3,4 14 (7-20) 11,84+3,3 13 (4-18) 0,337%
Kendine uygulama 37,74+10,4 38 (14-55) 33,1113 ,4 35 (12-59) 0,23
Damgalama toplam puani 95,21+13,7 95 (70-117) 84,05+19 84 (38-128) 0,017+
Hayir n=36 Evet n=70
Dil ve konugma terapistinden terapi aldinizmi? XSS Medyan {minimum-maksimum) XSS Medyan (minimum-maksimum) p degeri
Damgalama farkindalik 39,56+7,5 41 (24-53) 40,37+7,8 41,5 (19-56) 0,609
Kalip yargilari onaylama 11,4437 11 (4-18) 12,3+3,1 13 {5-20) 0,216
Kendine uygulama 33,69+14 36 (12-56) 34,07+12,5 35 (12-59) 0,995%
Damgalama toplam puani 84,69+19,9 84,5 (43-119) 86,74+18 88,5 (38-128) 0,593
Hayir n=42 Evet n=64
Oz yardim grubuna katildiniz mi? XSS Medyan {minimum-maksimum) XSS Medyan {(minimum-maksimum) p degeri
Damgalama farkindalik 38,88+7,8 41(21-53) 40,89+7,6 41,5 (19-56) 0,191
Kalip yargilari onaylama 12,05+3,8 12,5 (4-20) 11,98+3 13 (5-17) 0,93
Kendine uygulama 35,93+11,9 36 (12-56) 32,64+13,5 35 (12-59) 0,2022
Damgalama toplam puani 86,86+18,1 89,5 (48-114) 85,52+19 85 (38-128) 0,718
*p<0,05; **p<0,01; 'Badimsiz drneklem t-testi; 2Mann-Whitney U testi; SS: Standart sapma
TABLO 4: Yas, egitim diizeyi degiskenine dair bulgular
18-29 yag n=58 30-49 yas n=45 50-60 yas n=3
Medyan Medyan Medyan
XSS (minimum-maksimum) XSS (minimum-maksimum) XSS (minimum-maksimum) p degeri
Damgalama farkindalik 40,33£7,8 42 (21-56) 39,62+7,5 41 (19-53) 42,67£12,1 44 (30-54) 0,761
Kalip yargilari onaylama 12,5432 13,5 (5-17) 11,4435 11 (4-20) 11,6744, 13 (7-15) 0,168?
Kendine uygulama 34,6+12,7 36 (12-55) 32,64212,9 35 (12-56) 40,67+22,2 47 (16-59) 0,4922
Damgalama toplam puan 87,4317,8 88,5 (481-21) 83,67+18,9 85 (38-117) 95+30,8 90 (67-128) 0,419"
Lise n=27 Lisans n=61 YL/Doktora=18
Medyan Medyan Medyan
XSS (minimum-maksimum) XSS (minimum-maksimum) XSS (minimum-maksimum) p degeri
Damgalama farkindalik 38,15+8,4 38(21-56) 40,43£7,6 42 (19-54) 41,8916,6 42,5 (28-52) 0,175?
Kalip yargilari onaylama 12,3437 13 (5-18) 12,02+3.4 13 (4-20) 11,5642,9 12 (5-16) 0,773"
Kendine uygulama 38,56+12,1 42 (12-56) 33,3813 35 (12-59) 28,94+12,4 34,5 (13-54) 0,036*2
Damgalama toplam puan 89+16,9 90 (59-117) 85,82+19,6 87 (38-128) 82,3917,6 82,5 (57-121) 0,504"

*p<0,05; **p<0,01; "Varyans analizi; *Kruskal Wallis testi; SS: Standart sapma; YL: Yiksek lisans

I TARTISMA

Bu calisma, kekemeligi olan bireylerin mizag 6zel-
likleri ile kendini damgalama arasindaki iligkiyi; cin-
siyet, yas, egitim diizeyi, terapi alma ile 6z yardim
grubuna katilma degigkenlerinin damgalama tizerinde
bir fark olusturup olusturmadigini incelemistir.

Aragtirma, lizlintiiye daha duyarli kekemeligi
olan bireylerin kekemelikle ilgili damgalama dene-

yimlerine kars1 artan hassasiyetleri nedeniyle daha
yliksek damgalama puanlarina sahip oldugunu ortaya
koymustur. Literatiir mevcut bulgular desteklemek-
tedir; kekemeligi olan erigkinlerde sosyal kayg1 ve
depresyon gibi olumsuz duygusal durumlarin artigi
ve liziintilye duyarliligin bu siireclerin bir bileseni
olabilecegi one siiriilmektedir.?

Mevcut ¢alisma, negatif duygulanim ile damga-
lama ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldu-



gunu gostermistir. Mizacin kekemeligi olan bireyle-
rin olumsuz duygusal deneyimlere kars1 duyarlilikla-
rin1 6nemli olglide etkiledigi belirtilmektedir.?*
Diirtiisel negatif duygulanim ve ytiiksek tepkisellik
sergileyen bireylerin toplumsal yargilara daha agik
oldugu ve bu yargilari i¢sellestirme egiliminde bu-
lundugu belirlenmistir. Kekemeligi olan bireyler, top-
lumun olumsuz tutumlarini igsellestirdiklerinde, bu
tutumlara yonelik inanglar1 benimseyip kendilerine
kars1 uygulayarak icsellestirilmis damgalamay1 daha
¢ok deneyimlemektedirler.!!

Disa doniikliik ve gaba gerektiren kontrol gibi
mizag¢ Ozelliklerinin kendini damgalama ile ters
yonde anlamli bir iliskide barindirdigini ¢aligmada
bulunmustur. Calismadaki bulgulara paralel olarak
disa doniikliik ve yiiksek kontrol becerilerinin, birey-
lerin damgalamaya karst daha dayanikli olmalarini
destekledigi ifade edilmektedir.?> Diga doniik keke-
meligi olan bireylerin genis sosyal ¢cevrelere sahip ol-
malarmin  ve olumlu duygusal deneyimler
yasamalarinin, kendini damgalamay1 azaltmada ko-

ruyucu bir faktor olabilecegi belirtilmektedir.?

Cinsiyet faktorii incelendiginde, kadinlarin er-
keklere kiyasla daha yiiksek damgalama farkindalig:
ve genel damgalama puanlarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde, kadinlarin toplumsal cinsiyet
rolleri ve beklentiler nedeniyle damgalama deneyim-
lerine kars1 daha duyarl olabilecekleri belirtilmekte-
dir.”® Kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiksek
diizeyde 6z damgalama yasadiklar1 vurgulanmakta-
dir.? Ancak, erkeklerin kekemeligi daha engelleyici
bir faktor olarak algiladigini ve zorbaliga daha sik
maruz kaldigini sdyleyen calismalar da bulunmakta-
dir.”

Yas degiskeni degerlendirildiginde, mevcut ca-
lismada farkli yas gruplarinda anlamli bir fark bu-
lunmamustir. Literatiirde de 6z damgalama ile yas
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 fakat geng eris-
kinlerin kekemeligin sosyal ve duygusal etkilerine
kars1 daha savunmasiz oldugu ifade edilmektedir.*
Geng ergenlerin kekemeligi daha olumsuz ve dam-
galayici bir durum olarak algiladiklari ve sosyal kim-
lik gelisimi siirecinde daha yogun damgalama
deneyimleri yasayabildikleri vurgulanmaktadir.’!
Yagsl bireylerin kekemeligi daha az sinirlayici olarak

gordligi fakat bu bireylerin sosyal izolasyon, diisiik
Ozgiiven ve depresyonla kars1 karsiya kalma olasi-
liginin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.?

Egitim diizeyinin kendini damgalama iizerinde
fark yaratip yaratmadigina bakildiginda, yiiksek li-
sans/doktora derecesine sahip bireylerin lise mezun-
larma kiyasla kendine wuygulama alt boyutu
skorlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ca-
lismayla paralel olarak; egitim diizeyi bireylerin ben-
lik saygisim1 artirmakta, kekemeligin olumsuz
etkilerini yonetmeyi kolaylagtirmakta ve damgala-
mayla basa ¢ikma stratejilerini giiglendirmektedir.*
Yiiksek egitim diizeyi; firsatlari artirirken, ayni za-
manda daha yiiksek iletisim taleplerini de beraberinde
getirebilmektedir.*

Bu aragtirmada, 6z yardim gruplarina katilma ve
dil ve konusma terapisi alma degiskenlerinin keke-
meligi olan bireylerin kendini damgalamalari {ize-
rinde bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Ancak
literatiirde, 6z yardim gruplarina katilan bireyler ke-
kemeligin yagamlari lizerindeki olumsuz etkilerini
azalttigini 6ne stirmektedir.** Alanyazin bu gruplarin,
bireylerin kekemelikle ilgili diislincelerini yeniden
yapilandirilmasina olumlu katki saglayacagi ve sos-
yal aglara katilim1 tegvik ederek dayanikliliklarini ar-
tirabilecegi belirtmektedir.’® Calisma, 6z yardim
gruplarinin etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu goster-
mektedir. Terapi siirecinde yalnizca konusma akici-
ligina odaklanmak damgalama siireclerini yonetme
becerilerini gelistirmede yetersiz kalabilmektedir. Bu
nedenle, mizag 6zelliklerinin terapiye dahil edilme-
sinin, kendini damgalamay1 azaltmada daha etkili bir
yaklagim olabilecegi diigiiniilmektedir.

SINIRLIKLAR

Yas degiskeninin etkilerini degerlendirmek i¢in farkli
yas gruplarindan yeterli katilimciya ulagilamamasi ve
cinsiyetin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in katilimci
sayilarmin dengeli olmamas1 ¢alismanin sinirhlikla-
ridir.

[l SONUG

Tiirkiye’de yasayan kekemeligi olan erigkin birey-
lerde kendini damgalama ile mizag 6zellikleri ara-



sindaki iligkiyi ve cinsiyet, yas, egitim diizeyi, terapi
alma, 6z yardim grubuna katilma) degiskenlerinin
damgalama {izerindeki etkilerini incelemistir. Ca-
ligma, mizag 6zelliklerinin igsellestirilmis damga-
lama {zerinde belirleyici bir rol oynadigini
gostermistir. Caba gerektiren kontrol ve diga doniik-
liik gibi olumlu mizag egilimlerinin damgalamay1 az-
yonde fark yarattigi;

duygulanim, tepkisellik, duyusal duyarlilik ve {iziin-

altic diirtiisel negatif
titye yatkinlik gibi 6zelliklerin ise damgalamaya kars1
kirillganhigr artirdig1 ortaya konmustur. Cinsiyetin
damgalama tizerinde anlamli farklar olusturdugu ve
egitim diizeyindeki artisin damgalamay1 azalttigi be-
lirlenmistir. Yas, terapi alma ve 6z yardim grubuna
katilma ise damgalama {izerinde anlaml fark olus-
turmamustir. Sonuglar, risk olusturan mizag¢ 6zellik-
lerine sahip bireylerde damgalama farkindaliginin
artirtlmasi ve olumsuz inanglarin yeniden yapilandi-
rilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica disa
doniikliik ve 6z diizenleme gibi koruyucu mizag 6zel-
liklerinin desteklenmesi, damgalama ile bas etme be-
cerilerinin gelistirilmesinde énemli bir klinik hedef
olarak onerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilim saglayan tiim bireylere ve katiimcilara ulasil-

masinda desteklerini sunan Kekemeler Dernegi’ne tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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