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OZET

Amag: Kekemelik, dil ve konusma gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan, konugmay1 bozan ve iletisimi engelleyen bir konusma akiciligt
bozuklugudur. Kekemeligi olan bireylerde anksiyete sorunlarin goriilme olasilig: yiiksektir. Uyku kalitesinin stres, depresyon, anksiyete ve
gerginlik gibi psikolojik durumlarla iliskisi oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci kekemeligi olan bireylerin uyku kalitesini aragtirmak
ve anksiyeteyle olan iligkisini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya kekemeligi bulunan 27 birey ile kontrol grubu olarak 30 akici konusan birey dahil edildi. Katilimcilara
Liebowitz sosyal aksiyete 6lgegi ve Pittsburgh uyku kalite indeksi uygulandi. Kekemeligi bulunan bireyler ile kontrol grubu bireyler arasinda
Liebowitz sosyal aksiyete dl¢egi ve Pittsburgh uyku kalite indeksi degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: Kekemeligi olan bireylerin 14’tinde (%51,8) ve kontrol grubundaki bireylerin 13’tinde (%43,3) koétii uyku kalitesi izlendi.
Ancak gruplar arasinda uyku kaliteleri agisindan anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05). Kekemeligi olan bireylerin ortalama anksiyete ve
durumlardan kaginma skoru kontrol grubuna goére fazla izlendi (p<0,05). Kotii uyku kalitesine sahip olan kekemeligi olan bireylerin
anksiyete ve durumlardan kaginma skorlar1 normal uykuya sahip kekemeligi olan bireylerden fazla izlendi (p<0,05).

Sonug: Kekemeligi olan bireylerin sosyal durumlardan kaginma ve anksiyete seviyeleri akici konusan bireylerden fazladir ancak
kekemeligi olan bireylerin uyku kaliteleri ile akici konusan bireylerin uyku kaliteleri arasinda bir fark yoktur. Kekemeligi olan bireyler
arasinda uyku kalitesi kotii olan bireylerin sosyal durumlardan kaginma ve anksiyete seviyeleri, uyku kalitesi normal olan bireylerden
fazladir.

Anahtar Sozciikler: Kekemelik, Uyku bozukluklari, Sosyal anksiyete bozuklugu

INVESTIGATION OF SLEEP QUALITY IN INDIVIDUALS WHO STUTTER

SUMMARY

Objectives: Stuttering is a speech fluency disorder that occurs during language and speech development and disrupts speech and
communication. Anxiety disorders are common in stutterers. Sleep quality is affected by psychological states, such as stress, depression,
anxiety, and tension. The aim of this study is to investigate sleep quality of patients who stutter and to determine their association with
anxiety.

Methods: Twenty-seven individuals who stutter and 30 individuals who speaking fluently as a control group were included in the study.
The Liebowitz Social Anxiety Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index were applied to all participants. The Liebowitz Social Anxiety Scale
and the Pittsburgh Sleep Quality Index scores were compared between the individuals with stuttering and the control group.

Results: Poor sleep quality was observed in 14 (51.8%) of the individuals with stuttering and 13 (43.3%) individuals in the control
group. However, there was no significant difference in sleep quality among the groups (p> 0.05). The mean anxiety and avoidance scores of
individuals with stuttering were higher than the control group (p <0.05). Stuttering individuals with poor sleep quality had higher anxiety and
avoidance scores than stuttering individuals with normal sleep (p <0.05).

Conclusion: The abstinence and anxiety levels of individuals who have stutter are higher than those of individuals who speaking
fluently, but there is no difference in sleep quality of stuttering and control individuals. In the subgroup of individuals who stutter, those with
poor sleep quality also showed higher levels of anxiety and social avoidance.

Keywords: Stuttering, Sleep disorders, Social anxiety disorder
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kelimenin sonunu getirememe, kekemeligi olan
bireylerin yasamlarinin bircok noktasini etkiler
ve yasam kalitesini digiiriir. Bazi bireyler,
konugsma akiciligindaki bozukluktan utandigi
icin gizlenme, icine kapanma gibi baz1 kaginma
stratejileri gelistirmistir’. Son yapilan
caligmalarda  kekemeligi  olan  bireylerin
kendilerine daha az giivendigi gozlenmis ve
bunun da kisiliklerini etkiledigi belirtilmistir®.
Bu kisilerde c¢ogunlukla asagilanma ve kiiglik
diisiirilme korkusu oldugu i¢in sosyal anksiyete,
korku ve stress gibi psikolojik sorunlarin
goriilme olasilig: yiiksektir™®. Ayrica korku ve
anksiyetenin de motor konusma sistemini ve
stireglerini sekteye ugrattigi, kekemeligi daha da
siddetlendirdigi belirtilmistir’. Bunun sonucunda
ortaya kisir bir dongii ve kekemeligi olan
bireyler i¢in "iyi giin-kotii giin kavrami" ortaya
¢ikmaktadir®.  Kekemeligin - olup  olmadig
degerlendirilirken bireylere fonetik dengeli 221
Sozciikten olusan bir metin okutturulur. Bu
metin igerisinde her 100 sozciikten 3 veya daha
fazla hata izlenmesi durumunda kekemelik tanisi

9
konur”.

Uyku kalitesinin  stres, depresyon,
anksiyete ve gerginlik gibi psikolojik durumlarla
iliskisi oldugu bilinmektedir'®. Rahatlatma

egzersizlerinin ise parasempatik etkiyi artirarak,
anksiyeteyi ve gerginligi azalttig1, kekemelige ve
uyku  kalitesine  olumlu  etki  yaptigi
belirtilmektedir'®''. Kekemeligi olan bireyler
hayatlar1 boyunca anksiyetenin yaninda sikga
kendini rahatlat, derin bir nefes al gibi telkinlere
kalmaktadir'?.

maruz Bildigimiz = kadariyla
literatlirde daha 6nce kekemelik ile uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi aragtiran bir makaleye
rastlamadik.

Bu calismanin amaci kekemeligi olan
bireylerin uyku kalitelerini arasgtirmak ve
anksiyeteyle olan iligkisini saptayarak "iyi giin-
kot glin" kavramini hakkinda bilgi edinmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya, kekemeligi bulunan 27
birey ile kontrol amaciyla yas ve cinsiyet
yoniinden benzer 30 akicit konusan birey dahil

edildi. Bu calisma, Helsinki  Ilkeler
Deklerasyonu'na uygun gergeklestirilmis ve
calismaya  dahil edilen tim  bireylere

bilgilendirilmis onam formunu imzalatilmistir.
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Calismaya katilan tiim bireylere katilimci bilgi
formu, Liebowitz sosyal aksiyete dlgegi (LSAO)
ve Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI)
uygulandi. Her iki grup arasinda uyku kalitesi ve
anksiyete diizeyleri arasinda bir fark olup
olmadigi arastirildi. Ayrica, uyku kalitesi kotii
olan kekemeligi olan bireyler ile uyku kalitesi
normal olan kekemeligi olan bireyler anksiyete
yoniinden karsilastirildi. Merkezi sinir sistemi
hastaliklari, kafa travmasi, kronik ila¢ kullanimi,
zeka geriligi, 6grenme bozuklugu ve solunum
yolunda obstriiktif bir patoloji bulunan bireyler
calisma dist birakildi. Calismaya, Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Kurulundan etik onay alindiktan sonra baglandi.

PUKI, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Agargiin ve ark. tarafindan (1996)
yapilmustir'®. indeks, uyku kalitesi (bolim A),
uyku gecikmesi (boliim B), uyku siiresi (boliim
C), uyku etkinligi (boliim D), uyku bozuklugu
(bolim E), uyku ilaglar1 (boliim F) ve giindiiz
islev bozuklugu (b6liim G) olmak iizere yedi
bolimden ve toplam 19 sorudan olugmaktadir.
Sikl1 her soruya 0 (hi¢ zorlanma yok) ile 3 (¢ok
zorlantyorum) arasinda skor verilmektedir. Bu 7
boliimiin  toplam  skoru indeks skorunu
vermektedir ve toplam skor 0 ile 21 arasinda
degisebilmektedir. Toplam skorun S5'ten biiyiik

olmast uyku kalitesinin kot oldugunu
gostermektedir. Bu indeks uyku bozuklugunun
tanis1  ve  yaygmhigt  hakkinda  bilgi
vermemektedir.

LSAO, bireylerin korku veya kaginma
davraniglarini degerlendirilmek uzere
gelistirilmistir ve  tarama  amachh  da
kullanilabilmektedir. ~ Olcekte, 13  madde
performans durumunu, 11 madde sosyal

etkilenim durumunu degerlendirmek iizere
toplam 24 soru bulunmaktadir. Her soru "korku"
ve "kacinma" diye iki boliime ayrilmistir. Her
boliimdeki sorulara katilimeilar siddetine gore 0
ile 3 arasinda skor verebilmekte ve toplam skor
her iki bolim 1i¢in O ile 72 arasinda
degisebilmektedir. Tiirkge'ye gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi1 Soykan ve ark. tarafindan
(2003) yapilmustir ve i¢ tutarliligr katsayisi (r) ise
0,83 olarak saptanmustir'®.

Calismamizda istatistiksel yontem olarak
SPSS versiyon 21 (SPSS software, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Gruplar arasinda
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uyku kalitesi skoru ve kaginma skoru normal
dagilim gostermedigi icin Mann Whitney-U testi
kullanildi. Gruplar arasinda sosyal durumlardan
kacinma ve anksiyete skoru karsilastirilmasinda
ise T-test kullanildi. Kekemeligi olan bireylerin
uyku kalitesine gore olusturulan grupta anksiyete
ve durumlardan ka¢inma skorunu karsilastirmak
icin T-test kullanildi. Anlamlilik diizeyi < 0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 57 bireyin 39'u
(%68.,4) erkek, 18'1 (%31,6) kadind1 ve gruplar
arasinda cinsiyet bakimidan anlamli bir fark
izlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunun yas
ortalamast 19,63+2,22 (15-25), kekemeligi olan
bireylerin yas ortalamasi1 18,85+3,97 (15-28)
olarak tespit edildi ve gruplar arasinda yas
degiskeni bakimindan anlamli bir fark izlenmedi
(p>0,05).

Kekemeligi olan bireylerin  14'{inde
(%51,8), kontrol grubundaki bireylerin ise
13'tinde (%43,3) koti uyku kalitesi mevcuttu.
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Gruplar arasinda uyku kalitesi agisindan anlaml
bir fark izlenmedi (p>0,05). Kekemeligi olan
bireylerin ortalama anksiyete ve durumlardan
kacinma skoru kontrol grubuna gore daha fazla
izlendi (p<0,05). Gruplarin ortalama uyku
kalitesi, anksiyete ve durumlardan kaginma
skorlar1 ile p degerleri Tablo 1'de verilmistir.
Kot uyku kalitesine sahip olan kekemeligi
bulunan bireylerin anksiyete ve durumlardan
kacinma skorlar1 normal uyku kalitesine sahip
kekemeligi bulunan bireylerden daha fazla
izlendi (p<0.05). Kekemeligi olan bireylerin
uyku kalitesine gore olusan anksiyete, kaginma
ve p degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Cinsiyete gore uyku kalitesi, anksiyete ve
durumlardan kaginma skorlar1
karsilastirildiginda kadin ve erkek arasinda bir
fark izlenmedi (p>0.05).

Tablo 1 Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin anksiyete, sosyal durumlardan (S.D)

kaginma ve uyku kalitesi

Kekemeligi Akici konusan bireyler p degeri
bulunan bireyler
Yas 18,85+3,97 19,63+2,22 >0.05
Anksiyete 52,92+9,10 47.,06:6,91 <0.05
S. D. Kaginma 51,55+10,31 45,76+10,01 <0.05
Uyku Kalitesi 6 (2-10) 5,304+2,36 >0.05

Ortalama+SD veya Ortanca (minimum — maksimum)
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Tablo 2 K&tii ve normal uyku kalitesine sahip olan kekemeligi bulunan bireylerin anksiyete

ve sosyal durumlardan (S.D) kaginma.

Normal Uyku Kalitesi Kétii Uyku Kalitesi P degeri
Birey Sayisi (n) 13 14
Anksiyete 48,3849,01 58,07+6,53 <0.05
S.D Kag¢inma 47,46+8,59 55,36+£10,59 <0.05
TARTISMA sebepleri  olarak  belirtilmistir'%. Bizim

Kekemelik, konusma sirasinda tutukluk,
bir kelime veya sesi tekrarlama, duraklama, sesi
uzatma veya konugmada bir ritim bozuklugu

olarak tanimlanir’. Bazi calismalarda
kekemeligin, bir kiside fiziksel yapi ile ¢evresel
etkenler arasindaki karmasik iliskiden

kaynaklandig bildirilmistir'>'°,

Kekemeligi
seviyeleriyle ilgili bazi calismalar mevcuttur
81718 Bu caligmalarin cogunda anksiyetenin
kekemeligin bir sonucu olarak olustugu ortaya
konulurken, Davis ve ark. anksiyetenin
kekemeligin baglangici ve gelisiminde 6nemli bir
rolii oldugunu Dbelirtmistir'’. Erdem ve ark.
yaptiklar1 calismada kekemeligi olan bireylerin
anksiyete seviyeleri ve basa c¢ikma tutumlari
aragtirtlmistir. Calismaya gore kekemeligi olan
bireylerde anksiyete seviyesi, madde kullanimi
ve bos verme kontrol grubuna gore daha yiiksek;
sorunlarla basa ¢ikma ve plan yapma ise daha
diigik bulunmugstur®. Kraaimaat ve ark. 89
kekemeligi olan birey ve 131 akici konusan birey
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada kekemeligi olan
bireylerde sosyal anksiyete diizeyini
arastirmigtir.  Calismada  Ozellikle  sosyal
durumlarda kekemeligi olan bireylerin yiiksek
seviyede anksiyete sahip oldugu ve kekemeligi
olan bireylerin yarisinda yiliksek oranda sosyal
anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmistir'®.
Kekemeligi olan bireylerin bazi giinlerde ¢ok iyi
konustuklar1 bazi giinlerde ise c¢ok siddetli
kekeledikleri bildirilmistir, bunun sebebi tam
olarak ortaya konulamasa da uykusuzluk,
yorgunluk, anksiyete ve baski muhtemel

olan bireylerin anksiyete
5-
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calisgmamizda diger calismalara benzer sekilde
kekemeligi olan bireylerin anksiyete diizeyleri
akic1 konusan bireylere gore daha yiiksek
izlendi. Ayrica kekemeligi olan bireylerin akici
konusan bireylere goére daha fazla sosyal
durumlardan kacindiklarini izlendi. Bu durumun
kekemeligi olan bireylerin diger bireylerle
yaptiklari iletisim deneyimlerini sinirlayabilecegi
ve kisigel  gelisimlerini  yavaglatabilecegi
diistiniilmektedir.

Uyku, insan saghg igin temel bir
fizyolojik  olaydir. = Metabolik  olaylarin
diizenlenmesinde, emosyonel durumlarda,
fiziksel performansta, hafiza ve Ogrenmede
onemli bir rol oynamaktadir. Depresyon ve
anksiyete gibi pskikolojik sorunlar uyku
kalitesini etkilemekte ve bireylerin yasam
kalitesini diistirmektedir. Uyku bozuklugu ve
anksiyete arasindaki iligki iki muhtemel hipoteze
dayanmaktadir. Bunlardan ilki uyku
bozuklugunun anksiyeteye sebep olabilecegi'™ >,
digeri ise anksiyetenin dogrudan uyku
bozukluguna sebep olabilecegi yoniinden
tezidir’. Uyku ve anksiyete arasinda bu kadar
gliclii bir iliski bulunmasinin sebebi limbik
sistemde bulunan néroanatomik yapilardir.
Limbik  sistemde  talamus, hipotalamus,
hippocampus, pineal gland ve amigdala gibi
yapilar bulunmaktadir. Bu yapilardan amigdala,
anksiyete ve endise olusumunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Uyku bozuklugu olan kisilerde
amigdala ve baglantilarinda degisimler oldugu
bildirilmistir’>*. Zwan ve ark. 532 hamile kadin
iizerinde yaptiklari calismada hamilelikle olusan
anksiyeteyle uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
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aragtirmiglardir. Uyku kalitesi ile anksiyete
arasinda bir iligki olmadigini, ancak uyku kalitesi
kotii olan hamile kadinlarin anksiyete oraninin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir’*. Weiner ve
ark. 6-17 yas arasinda anksiyete seviyesi yliksek
cocuklara yaptiklar1 caligmada, bu cocuklarin
uyku kalitesinin distik ve ozellikle uyku
latansimin uzun oldugunu bildirmistir™. Bizim
caligmamizda kekemeligi olan bireyler ile akici
konusan bireyler arasinda uyku kalitesi arasinda
bir fark izlenmedi. Ancak uyku bozuklugu olan
kekemeligi bulunan bireylerde uyku bozuklugu
olmayan kekemeligi bulunan bireylere gore
aksiyete ve durumlardan kaginma orani daha
yilksek izlendi. Bu sebeple de koti uyku
kalitesine sahip kekemeligi olan bireylerin
konugsma akiciliginin daha da bozulabilecegi
diistiniilmektedir.

Kekemeligi olan bireylerin  sosyal
durumlardan kac¢inma ve anksiyete seviyeleri
akict konusan bireylerden fazladir ancak
kekemeligi olan bireylerin uyku kalitesi ile akict
konusan bireyler arasinda bir fark yoktur. Uyku
kalitesi kotii olan kekemeligi olan bireylerin
sosyal durumlardan kaginma ve anksiyete
seviyesi, uyku kalitesi normal olan kekemeligi
bulunan bireylerden fazladir.
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