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KRONIK KpKEMELiKTE TELE-TERAPINiN ETKILILIGININ
KONTROLLU INCELENMESi: KARMA YONTEM ARASTIRMASI

OZET

Bu aragtirmanin amaci, kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla
sunumunun, kekemelik siddeti, kekemeligin bireyin yasamina etkisi ve
kekemelige iligskin tutumlar {istiinde etkisini incelemek ve katilimcilarin tele-terapi
deneyimlerini kesfetmektir. Arastirmanin katilimcilar1 kekemeligi olan 20 yetiskin
bireydir. Katilimcilar tercihlerine ve kosullarina baglh olarak tele-terapi ve yiiz
ylize terapi grubuna esit sayida atanmistir. Tele-terapi grubu katilimcilart 8 farkl
sehirden tele-terapi hizmeti almiglardir. Kekemelik terapisinde akicilik
bicimlendirme, kekemelik degistirme ve danismanlik yaklagimlar1 entegre sekilde
kullanilmigtir. Aragtirmanin deseni, nicel ve nitel verilerin kullanildig1 bir karma
arastirma yontemi olan es zamanli desendir. Nicel arastirma kapsaminda, kontrol
gruplu, esitlenmis, esdeger etkililik; Ontest, sontest, izleme yari-deneysel modeli
kullanilmigtir. Nitel aragtirmada ise fenomenoloji yaklagimi kullanilmistir.

Aragtirmanin birincil nicel verilerini i¢ durumda kekelenen hece oranlari,
kekemeligin degerlendirilmesine iliskin SSI-4 puanlart1 ve katilimcilarin
6zdegerlendirmelerine iliskin puanlar olusturmaktadir. Ikincil verileri ise algisal
kekemelik siddeti ve konusma dogallig1 puanlari, tutumlara iligkin OASES ve SL-
ILP-S puanlari olusturmaktadir. Arastirmanin nitel verilerini yar1 yapilandirilmis
miilakatlardan elde edilen veriler ve klinisyen goriisleri olusturmaktadir.

Arastirmanin bulgularina gore tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari, kekelenen
hece oranlarin1 ve objektif klinik verilere iliskin puanlarin1 anlamli diizeyde
distirmistiir. Sontest ve/veya izleme evrelerinde iki gruptan elde edilen bu veriler
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>.05). Nitel analiz sonuglarina
gore katilimeilarin %901 tele-terapiyi kendileri i¢in uygun bulduklarin1 ve bu
hizmetten yarar gordiiklerini bildirmistir. Nicel ve nitel bulgularin tiggenlenmesi
bu veri setlerinin genel anlamda uyumlu oldugunu ve birbirlerini dogruladiklarini
gostermektedir. Bu arastirmada tele-terapinin, kekemeligi olan bireylere hizmet
vermede uygun ve yliz yiize terapi kadar etkili bir hizmet sunum yontemi oldugu
gOriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: tele-terapi, yiiz yiize terapi, kekemelik



A CONTROLLED INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF
TELEPRACTICE FOR CHRONIC STUTTERING:
MIXED METHOD STUDY

ABSTRACT

The aim of this study was to compare therapy outcomes between on-site therapy
and tele-therapy groups and to explore tele-therapy experiences of participants.
The participants of this study were 20 adults. Depending on participants’
preferences and conditions, they were appointed to tele-therapy and on-site groups
equally. The participants of tele-therapy group had received tele-therapy services
from eight different cities. In stuttering therapy; fluency shaping, stuttering
modification and counselling approaches were used in an integrated manner. The
design of this study was convergent parallel design which is a mixed research
method that uses quantitative and qualitative data. Within the scope of
quantitative research, non-inferiority controlled trial; pre-test, post-test, follow-up
semi-experimental designs were used. On the other hand, in qualitative research,
phenomenology approach was used.

The primary quantitative data of this research consisted of stuttered syllables rates
in three stiuations, scores of SSI-4 regarding evaluation of stuttering and the self-
evaluations of participants. The secondary data consisted of scores of perceptual
severity of stuttering and speech naturalness, OASES and SL-ILP-S scores
regarding attitudes. The qualitative data of this research consisted of data which is
obtained from semi-structured interviews.

Tele-therapy and on-site groups significantly reduced their scores on objective
clinical data and stuttered syllables rates. In post-test and/or follow-up phases,
significant differences were not found between data which was obtained from
these two groups (p>.05). According to qualitative analysis 90% of participants
reported that they found tele-therapy suitable for themselves and benefited from
this service. Triangulation of quantitative and qualitative findings indicated that
these data sets are compatible in general and they authenticate each other. In this
research, it was observed that tele-therapy is a suitable method in providing
services to individuals who stutter and is as effective as on-site therapy service
delivery method.

Key Words: telepractice, on-site therapy, stuttering

Vi



ICINDEKILER SAYFA

OZGECMIS i
ONSOZ iv
OZET v
ABSTRACT vi
ICINDEKILER vii
CIZELGELER DiZiNi Xiii
SEKILLER DiZiNi Xvii
SIMGE ve KISALTMALAR DIZiNIi xviii
GIRIS ve AMAC 1
Giris 1
Amag 2
Onem 4
KAYNAK BILGISI 6
Tamm 6
Kekemeligin Baslangic1 ve Gelisimi 7
Kekemeligin Sikhig1 ve Yayginhg 7
Kekemeligin Nedenleri 8
Kekemeligin Ortaya Cikmasinda Genetik Faktorlerin Etkisi 8
Kekemeligin Ortaya Cikmasinda Norofizyolojik Faktorlerin Etkisi 9
Kekemeligin Nedenlerine Iliskin Kuramlar 9
Yetiskinlik Donemi Kekemeliginin Degerlendirilmesi ve Terapisi 10
Yetiskin kekemeliginin ozellikleri 10
Kekemeligin degerlendirilmesi 10
Yetiskinlik donemi kekemelik terapisinde akicilik amaclar 12
Kekemelik terapisi 13
Akicilik bigimlendirme yaklasimi 14
Kekemeligi degistirme yaklasimi 15
Akiculik bigimlendirme ve kekemeligi degistirme

vaklasimlarinin entegre kullanimi 16
Kekemelikte grup terapileri 18
Akicilik bicimlendirme ve kekemelik degistirme yaklasimlarinin

etkililigi 19

Vi



Kekemelik terapisi denemelerinde kalite standartlar
Akicilik bigimlendirme yaklasiminin etkililigi
Kekemeligi degistirme yaklasiminin etkililigi

Akiculik bigimlendirme ve kekemelik degistirme yaklasimlarinin
entegre kullamiminin etkililigi

Dil ve Konusma Bozukluklar: Alaninda Tele-terapi
Tele-terapinin temel ozellikleri

Tele-terapi icin teknolojik gereklilikler
Tele-terapi icin uygun vaka secimi

Roller ve sorumluluklar

Klinisyenin sorumluluklar

Yardimcilarin (e-yardimci) sorumluluklart
Giivenlik, gizliligin korunmasi ve etik

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinde tele-terapi
Kekemelikte tele-terapi

Tele-terapi hakkinda goriigler ve memnuniyet
GEREC ve YONTEM

Boliime Genel Bakis

Arastirma Modeli

Nicel arastirma

Nitel arastirma

Bagimli ve bagimsiz degiskenler

Calisma Grubu

Katilimci olma temel olciitleri

Arastirmanin kattlimcilar

Terapi Programi

Akicilikla ilgili egitim ve belirleme asamast
Konusmayt Sekillendirme Asamast

Transfer asamast

Grup Terapileri

Koruma Asamast

Kekemelikte Danismanlik

Veri Toplama Ortam

Teknolojik Ekipman ve Yazilim

viii

19
19
23

24
24
26
27
29
30
30
31
31
31
33
35
36
36
36
37
38
38
39
39
40
42
43
43
44
45
47
48
48
48



Veri toplama aracglar

Kekemelik siddeti degerlendirme aract (SSI-1V)
Konusmacinin kekemelik deneyiminin degerlendirilmesi (OASES)
olcegi

St. Louis kekemelik ve yasama bakig envanteri (SL-ILP-S)
Kekemelik siddeti skalast (SSS)

Kisisel bilgi formu

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Takvimi

Nicel verilerin toplanmasi

Nitel verilerin toplanmasi

Verilerin Coziimlenmesi

Nicel verilerin analizi

Nitel verilerin analizi

Gegerlik ve Giivenirlik

I¢ gecerligi tehdit eden faktirler ve alinan énlemler
Dus gegerligi tehdit eden faktiorler ve alinan onlemler
Nicel arastirmada gecerlik ve giivenirlik

Nitel arastirmada gecerlik ve giivenirlik

Etik

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmanin Nicel Amaclarina iliskin Bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve
izleme evrelerinde; “spontan konusmada, okumada ve telefonda
konusmada” kekelenen hece oranlarina iliskin genel bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve
izleme evrelerinde, “spontan konusmada, okumada ve
telefonda konusmada” kekelenen hece oranlarinin
karsilastiridmasina iligkin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme
evrelerinde, “spontan konusmada” kekelenen hece oranlarinin
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, éntest, sontest ve izleme
evrelerinde, “okumada” kekelenen hece oranlarinin incelenmesine
iliskin bulgular

49
49

50
52
52
53
53
53
53
54
55
55
56
56
56
58
59
59
61
62
62

62

63

64

65



Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme
evrelerinde, “telefonda konusmada” kekelenen hece oranlarinin
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme
evrelerinde, “Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (SS1-4)
puanlarinin” incelenmesine iligkin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme
evrelerinde, “katilmcilarin kendi kekemelik siddetlerine verdikleri
puanlarin” incelenmesine iligkin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, dontest ve sontest
evrelerinde, “algisal kekemelik siddeti puanlarinin”
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest ve sontest
evrelerinde, “algisal konusma dogallig1 puanlarinin”
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, dontest ve sontest
evrelerinde, “Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin
Degerlendirilmesi Olgegi (OASES) alt olcek puanlari ve toplam
puanlarinin” incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest ve sontest
evrelerinde, OASES’in “Genel Bilgi” boliimii puanlarinin
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, éntest ve sontest
evrelerinde, OASES’in “Kekemelige Tepkiler” béliimii puanlarinin
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest ve sontest
evrelerinde, OASES’in “Giinliik Durumlarda Iletisim” boliimii
puanlarimin incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, éntest ve sontest
evrelerinde, OASES’in “Yasam Kalitesi” boliimii puanlarinin
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin ontest ve sontest
evrelerinde OASES “toplam’ puanlarinin incelenmesine
iligkin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest ve sontest
evrelerinde, “St. Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri
(SL-ILP-S) puanlarimin” incelenmesine iliskin bulgular

Arastirmanin Nitel Amaclarma Iliskin Bulgular

Katilimcilarin goriiglerine gore tele-terapi icin uygun aday
kriterlerine iliskin bulgular

Katilimcilarin kendileri igin tele-terapinin uygun olup olmadigini
degerlendirmelerine iligkin bulgular

66

67

68

69

70

71

71

72

73

74

75

76

77

77

77



Katilimcilar agisindan tele-terapi icin uygun olmayan aday
kriterlerine iligkin bulgular 81

Katilimcilarin tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle kiyaslayarak
degerlendirilmelerine iliskin bulgular 82

Katilimcilarin terapi 6ncesinde tele-terapiyle ilgili beklentilerine
iligkin bulgular 83

Katilimcilarin tele-terapinin avantajlarini degerlendirmelerine
iligkin bulgular 84

Katilimcilarin tele-terapinin dezavantajlarini degerlendirmelerine
iligkin bulgular 85

Katilimcilarin tele-terapinin terapiyle ilgili cesitli faktorlere
etkisini degerlendirmelerine iliskin bulgular 88

Katilimcilara gore tele-terapide gerceklik ve dogallik hissine
etkisine iligkin bulgular 88

Katilimcilara gore tele-terapinin géz kontagr kurmaya etkisine
iligkin bulgular 90

Katilimcilara gore tele-terapinin klinisyenin terapi tekniklerini
uygulamasina etkisine iligkin bulgular 90

Katilimcilarin grupla tele-terapiyi degerlendirmelerine iliskin

bulgular 92
Katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumlu

degerlendirilen ozelliklerine iliskin bulgular 92
Katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumsuz

degerlendirilen ozelliklerine iliskin bulgular 94
Katilimcularin memnuniyetlerine iligkin bulgular 96
Katilimcilarin kekemelik terapisi programi ve klinisyenin

vaklasimiyla ilgili memnuniyetlerine iliskin bulgular 96
Katilimcilarin tele-terapide kullanilan tele-konferans sistemiyle

ilgili memnuniyetlerine iliskin bulgular 99
Katilimcilarin tele-terapiden sagladig: yarara iliskin bulgular 100
Katilimcilarin bir sonraki terapi yontemi tercihlerine (yiiz yiize

veya tele-terapi) iligkin bulgular 100
Katilimcilarin onerilerine iligkin bulgular 102
Katilimcilarin tele-terapide bagarinin artmasina yonelik

onerilerine iliskin bulgular 102
Katilimcilarin kekemelik terapi programiyla ilgili 6nerilerine

iliskin bulgular 105
Tartisma 107

SONUC ve ONERILER 127

Xi



Sonug¢

Oneriler

Arastirma Alanina Oneriler

Uygulama Alanina Oneriler

Simirhiliklar
KAYNAKLAR

EKLER

EK 1.

EK 2.
EK 3.
EK 4.
EK 5.
EK 6.
EK 7.
EK 8.
EKO9.

EK 10.
EK 11.
EK 12.
EK 13.
EK 14.

Arastirmacinin Kekemelik ve Tele-terapi Hakkinda
Perspektifini Ac¢iklamasi

Arastirmacinin Tele-terapi Deneyimini Ac¢iklamasi
Yari-Yapilandirilmus Miilakat Sorular:

TT1 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT2 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT3 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT4 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TTS ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT6 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT?7 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT8 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TTI ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
TT10 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi
Etik kurul onay1

xii

127
128
128
128
129
130
148

148
149
152
153
157
159
162
164
167
169
173
175
178
180



CIZELGELER DiZiNi

CIZELGE NO ve ADI SAYFA
Cizelge 1 Tele-terapi Grubu 40
Cizelge 2 Yiiz yiize Terapi Grubu 41
Cizelge 3 Siddet ve Dogallik parametreleri i¢in

Cronbach Alfa kat sayilar 59
Cizelge 4 Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin; ontest,

sontest ve izleme evrelerinde, spontan konugmada,
okumada ve telefonda kekelenen hece oranlari ve
ortalamalari 62

Cizelge 5 Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin deneysel
islem oncesinde karsilastirilmasina iligkin
Mann Whitney-U testi sonuglari 64

Cizelge 6 Tele-terapi ve yliz ylize terapi gruplarinin spontan
konusmada kekelenen hece oranlarina iliskin
varyans analizi sonuglari 65

Cizelge 7 Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin okumadaki
kekelenen hece oranlarina iliskin varyans analizi
sonuclari 65

Cizelge 8 Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen
okumada kekelenen hece oranlarina ait 6l¢iimlerin
gruplara gore karsilastirilmasina iligkin

Mann Whitney-U testi sonuglari 66
Cizelge 9 Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin telefonda

konusmadaki kekelenen hece oranlarina iliskin

varyans analizi sonuglari 66

Cizelge 10  Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin SSI-4
ontest, sontest ve izleme testi puanlarina iliskin
betimsel istatistikler 67

Cizelge 11  SSI-4 Ontest, sotest ve izleme testi puanlarinin
tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarina gore
incelenmesine iligskin varyans analizi sonuglari 67

Cizelge 12 Tele-terapi ve yliz yiize terapi gruplarinin kendi
kekemelik siddetlerini degerlendirmelerine iliskin
betimsel istatistikler 68

Cizelge 13  Katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerini
degerlendirmelerine ait Ontest, sotest ve izleme testi
puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarina
gore incelenmesine iligskin varyans analizi sonuglari 68

xiii



Cizelge 14

Cizelge 15

Cizelge 16

Cizelge 17

Cizelge 18

Cizelge 19

Cizelge 20

Cizelge 21

Cizelge 22

Cizelge 23

Cizelge 24

Cizelge 25

Cizelge 26

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin algisal
kekemelik siddeti puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Algisal kekemelik siddetine ait ontest ve sontest
puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarina
gore incelenmesine iligskin varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin algisal
konugsma dogallig1 puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

Algisal konugma dogalligina ait Ontest ve sontest
puanlarinin tele-terapi ve yliiz yiize terapi gruplarina
gore incelenmesine iligskin varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yliiz yiize terapi gruplarinin OASES’in
Genel Bilgi alt 6l¢gegi puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

OASES’in Genel Bilgi alt dl¢egine ait ontest ve
sontest puanlarinin tele-terapi ve yiiz ylize terapi
gruplarina gore incelenmesine iliskin

varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin
OASES’in Kekemelige Tepkiler alt 6l¢egi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

OASES’in Kekemelige Tepkiler alt 6l¢egine ait
Ontest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve

yliz yiize terapi gruplaria gore incelenmesine iliskin
varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in
Giinliik Durumlarda Iletisim alt 6lgegi puanlarina
iligkin betimsel istatistikler

OASES’in Giinliik Durumlarda letisim alt dlgegine ait

Ontest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve
yliiz yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin
varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in
Yasam Kalitesi alt dl¢cegi puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

OASES’in Yasam Kalitesi alt 6l¢egine ait Ontest ve
sontest puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize terapi
gruplarina gore incelenmesine iliskin

varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yliiz yiize terapi gruplarinin OASES’in
toplam puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Xiv

69

69

70

70

71

71

72

72

73

73

74

74

75



Cizelge 27

Cizelge 28

Cizelge 29

Cizelge 30

Cizelge 31

Cizelge 32

Cizelge 33

Cizelge 34

Cizelge 35
Cizelge 36
Cizelge 37

Cizelge 38

Cizelge 39

Cizelge 40

Cizelge 41

Cizelge 42

Cizelge 43

Cizelge 44
Cizelge 45
Cizelge 46

OASES’in toplam puanlarina ait 6ntest ve sontest
puanlarinin tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarina
gore incelenmesine iligkin varyans analizi sonuglari

Tele-terapi ve yliz yiize terapi gruplarinin SL-ILP-S
puanlarina iligkin betimsel istatistikler

SL-ILP-S puanlarina ait dntest ve sontest puanlarinin
tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarina gore
incelenmesine iliskin varyans analizi sonuglari

Katilimcilarin kendileri i¢in tele-terapinin uygun olup
olmadigini degerlendirmeleri

Katilimcilar agisindan tele-terapi i¢in uygun aday
ozellikleri

Katilimcilar agisindan tele-terapi i¢in uygun olmayan
aday ozellikleri

Katilimeilarin yiiz yiize terapiyle tele-terapiyi
karsilastirmalari

Katilimeilarin terapi dncesinde tele-terapiyle ilgili
beklentileri

Katilimcilara gore tele-terapinin avantajlart
Katilimcilara gore tele-terapinin dezavantajlari

Katilimcilara gore tele-terapinin gergeklik ve dogallik
hissine etkisi

Katilimcilara gore tele-terapinin goz kontagi
kurmaya etkisi

Katilimcilara gore tele-terapinin klinisyenin terapi
tekniklerini uygulamasina etkisi

Katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumlu
degerlendirilen 6zellikleri

Katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumsuz
degerlendirilen 6zellikleri

Katilimcilarin kekemelik terapisi programi ve
klinisyenin yaklagimiyla ilgili memnuniyetleri

Katilimcilarin tele-terapide kullanilan tele-konferans
sistemiyle ilgili memnuniyetleri

Katilimcilarin tele-terapiden sagladig: yararlar
Katilimcilarin bir sonraki terapi yontemi tercihi

Katilimcilarin tele-terapide basarinin artmasi yonelik
Onerileri

XV

75

76

76

77

79

81

83

83
84
86

88

90

91

92

95

97

99
100
101

103



Cizelge 47  Katilimcilarin kekemelik terapi programiyla ilgili
oOnerileri 105

XVi



SEKILLER DiZiNi

SEKIL NO ve ADI

Sekil 1 Diisiik maliyetli ve yiiksek kaliteli web tabanli
tele-terapi baglantisi

Sekil 2 Es Zamanl Desen (Creswell ve Plano Clark, 2011)

Sekil 3 Arastirma Takvimi

Sekil 4 Katilimcilarin tele-terapi deneyimleri ve yontemle

ilgili goriislerine iligkin temalar ve alt kategoriler
bulgular

XVii

SAYFA

29
36
53

78



SiIMGE ve KISALTMALAR DIiZiNi

AB
AIS

AJSLP
ASHA
CALMS

CASLPO
DAF

DILKOM

DKT
DSM-V

GILCU

ICD-10
KD
Min.
Max.
MPI

OASES

Ortn.

: Akicilik bigimlendirme yaklagimi

: Kekemelik i¢in Amerikan Enstitiisii’niin

yogun terapi programi (The American
Institute for Stuttering)

: Amerikan Dil ve Konusma Dergisi
: Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi

: Kekemelik icin Biligsel, Duygusal,

Dilbilgisel, Motor ve Sosyal Model
(Cognitive, Affective, Linguistic, Motor, and
Social Model)

: Ontario Odyologlar, Dil ve Konusma

Terapistleri Koleji

: Geciktirilmis isitsel geri dontit

: Anadolu Universitesi, Dil ve Konusma

Bozukluklart Egitim, Arastirma ve Uygulama
Merkezi

: Dil ve Konugma Terapisti

: Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1-V

: Gradual Increase in Length and Complexity

of Utterance (Giderek Artan S6zce Uzunlugu
ve Kompleksliligi)

: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmast
: Kekemelik degistirme yaklagimi

: En diistik puan

: En yliksek puan

: Fonasyon Araliklarinin Degistirilmesi

yaklasimi (Modifying Phonation Intervals-
MPI)

: Konugmacinin Kekemelik Deneyiminin

Genel Degerlendirilmesi Olgegi (Overall
Assessment of the Speaker's Experience of
Stuttering)

: Ortanca
: Anlamlilik diizeyi

XViii



PS : Uzatilmis Konusma yaklasimi (Prolonged

Speech)

PSI : Kekemelik Algilar1 Envanteri (Perceptions of
Stuttering Inventory)

sd : Serbestlik derecesi

SI-ILP-S : St. Louis Kekemelik ve Yasama Bakis

Envanteri (St. Louis Inventory of Life
Perspectives and Stuttering)

ss : Standart sapma

SSI-4 : Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci
(Stuttering Severity Instrument)

SSMP : Basarili Kekemelik Yo6netimi Programi

SSS : Kekemelik Siddeti Skalas1 (Stuttering
Severity Scale)

t : t-testi degeri

TKM : Teknoloji Kabul Modeli (Technology
Acceptance Model-TAM)

TT : Tele-terapi grubu katilimcilari i¢in verilen
kisaltma (6rn., TT1, TT2).

X : Aritmetik ortalama

YY : Yiiz ylize terapi grubu katilimcilari igin

verilen kisaltma (6rn., YY1, YY2).

XiX






GIRIS ve AMAC

Giris

Kekemelik genellikle erken donemde baslayip yetiskinlik donemine kadar devam
edebilen bir iletisim bozuklugudur. Bu bozukluk bireyi sozel iletisim kurmada,
sosyal katilmda, akademik ve/veya mesleki performans gdstermede
kisitlamaktadir (ASHA, 2005, DSM-5). Alanyazinda kekemelik terapisinde iki
yaklagim kanit temelli uygulamalar olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagimlar
akicilik bi¢imlendirme ve kekemelik degistirme yaklagimlaridir (Craig, 2007).
Bothe ve arkadaglarina (2006) gore ise en giiclii yaklasimlar uzatilmis konusma
yaklagimlarini, kendini yoOnetme yaklasimlarini, Olgiite bagli pekistirmeyi,
konusmanin ve kekemeligin alt yapisina yonelik diger uygulamalari igermektedir.

Kekemelik terapileri diger dil ve konusma terapisi hizmetleri gibi biiylik dlciide
yliz yilize verilmekle birlikte, vakalarin hizmetlere erigim kisithiliklarima baglh
olarak son yillarda tele-terapi hizmetleri ortaya ¢ikmistir (ASHA, 2002; Tucker,
2012a; Lowe ve ark., 2013). Kekemelikte tele-terapi arastirmalari alanyazinda
onemli bir yer tutmaktadir (Lewis ve ark., 2008; Irani, 2010; Carey ve ark., 2012;
Lowe ve ark., 2013; Valentine, 2015). Alan arastirmalarinda dil ve konusma
terapistleri tarafindan tele-terapinin kullanildig: baslica iletisim bozukluklarindan
bir tanesinin kekemelik oldugu goriilmektedir (ASHA, 2002; Tucker, 2012b;
Grogan-Johnson, 2015). Konuya 6zellesmis, nitelikli hizmet veren merkezlerin
sayisinin az olmasi ve kekemeligin uzun soluklu bir takip gerektirmesi bu
bozuklukta tele-terapi uygulamalarini iyi bir secenek haline getirmektedir
(Mashima ve Doarn, 2008).

Dil ve konusma terapistligi alanyazininda, sadece kekemelikte degil, neredeyse
tim bozukluklarda tele-terapi uygulamalarinin ve arastirmalarinin yapildigi
goriilmektedir. Bu arastirmalar tele-terapinin genis bir vaka grubuna hizmet
sunmada esnek, etkili ve uygun bir model olduguna iligskin kanitlar sunmuslardir.
Konuya iliskin gbzden gecirme calismalarinda bakildiginda biiyiik 6l¢iide olumlu
sonuclarin alindig1 goriilmektedir (Mashima ve Doarn, 2008; Reynolds ve ark.,
2009; Theodoros, 2012; Lowe ve ark., 2013; Molini-Avejonas ve ark., 2015).
Uygulama alaninda da klinisyenler hizmetlere erisimi siirli olan vakalari
tanilama, degerlendirme ve onlara terapi sunmada yontemin kullanilabilir
oldugunu kesfetmektedirler (Mashima ve Doarn, 2008). Ayrica tele-terapi,
yerinde hizmetlere erisimde giicliiklerde bir alternatif degil; ulasim
gerektirmemesi, teknoloji kullanimi, zaman mekan esnekligi gibi pek c¢ok
avantajtyla onemli bir se¢enek haline gelmektedir (Tucker, 2012a, 2012b; Towey,
2013).

Tele-terapi, pek ¢ok avantajiyla birlikte, onemli giicliikleri de icermektedir.
Uygulama standartlari, teknolojinin kullanimi1 ve sorunlarla bas etme, maliyet-
fayda analizi, teknolojinin kabuliinde bireysel, teknolojik ve kiiltiirel faktorlerin
etkisi gibi bir¢ok konuda belirsizlik s6z konusudur. Ayrica yasal konular,
giivenlik ve gizliligin korunmasi, iicretlendirme, faturalandirma, standart
prosediirlerin olmamasi ve yetersiz klinisyen becerileri gibi potansiyel sorun
alanlar1 da mevcuttur (Tucker, 2012a, 2012b; Lowe ve ark., 2013). Dunkley ve
arkadaglarina gore (2010) DKT’ler tele-terapinin yararlarinin, yasadiklar



glicliiklerden daha fazla olduklarina inanmadik¢a; onlarin bu yoOntemleri
kullanimlar1 sinirli olacaktir (Dunkley ve ark., 2010).

Tele-terapinin yiiz yiize terapiden baslica farklilig1 insan faktoriini igermemesidir.
Bu durumun, dogrudan g6z kontagi kuramamaya, klinisyenlerin vakalarla terapi
teknikleri igin fiziksel temas kuramamalarina, vakalara model olmada ve onlari
gozlemlemede kisithiliga, bireylerde gerceklik hissinin azalmasina etkileri
olabilecegine iliskin goriigler ve aragtirma bulgulart mevcuttur (Pierrakeas ve ark.,
2005; Scharff, 2012; Tucker, 2012a, 2012b; Gabel ve Irani, 2013; Valentine,
2014). Ancak klinisyenlerin klinisyenin vakayla fiziksel olarak yan yana
olmamasinin bir kayiba neden olmadigina, terapotik iliskiyi etkilemedigine ve
etkinligi azaltmadigina iligskin goriisler de vardir (Mashima ve Doarn, 2008).

Houston (2013) dil ve konugsma terapisi hizmetlerinin vakalarin kendine 6zgii
ihtiyaglarini temel almalarina bagli olarak tele-terapinin her vaka igin uygun
olamayabilecegini belirtmektedir. Arastirmaciya gore kiiltiir, egitim diizeyi, yas,
cinsiyet ve diger nitelikler tele-terapinin vakalar i¢in uygun olup olmamasini
etkileyebilir. ASHA’da (2005) uygun vaka kriterleri kisaca fiziksel, duyusal ve
biligsel, davranigsal durum; isteklilik, iletisimsel yeterlilik ve gerekli destek
kaynaklar1 kapsaminda sunulmustur. Houston (2013) ise bir vaka caligmasinda
aday kriterleri olarak isteklilik, teknik bilgi, yasam kosullari, sahip olunan internet
hiz1 gibi Ozellikleri belirlemistir. Ancak bu kriterlerin daha da spesifik hale
getirilmesine ve arastirma temelli kilavuzlara ihtiya¢ bulunmaktadir (Pierrakeas
ve ark., 2005; Tucker, 2012a, 2012b).

Alanyazinda tele-terapi aragtirmalar1 giderek artsa da, Mashima ve Doarn’a
(2008) gore bu hizmetlerle ilgili memnuniyet diizeyi hakkinda smirli bilgi
mevcuttur. Ancak mevcut olan aragtirmalar vakalarin, ailelerin ve klinisyenlerin
tele-terapi uygulamalarindan memnun olduklarin1 ortaya koymaktadir (Kully,
2000; Sicotte, 2003; Crutchley ve Campbell, 2010; akt: Theodoros, 2012; Towey,
2013). Kairly ve arkadaslar1 da (2008) sistematik gézden gecirme caligmalarinda
memnuniyetin yiliksek oldugunu, ancak uzmanlara gore vakalarda memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Alanyazinda memnuniyette ve bu
kavramla iligkili olan kabulde ve siirdiiriilebilirlikte etkili olan pek ¢ok faktoriin
belirtildigi goriilmektedir. Bu faktorlerden 6ne ¢ikanlar; algilanan yarar, algilanan
kullanim kolayligi, inovasyon (Wade ve ark., 2012; Huang ve Lin, 2014; Kim,
2015), tecriibe (Sun ve Zhang, 2006; Tucker, 2012a), algilanan bilgi ve hizmet
kalitesidir (Chiu ve ark., 2005; DeLone ve McLean, 2010; Ramayah ve ark.,
2010; Chang, 2013).

Amac

Bu kisimda bu arastirmanin yonteminin es zamanli desen (convergent parallel
design) (Creswell ve Plano Clark, 2011) olmasindan dolay1; sirasiyla nicel, nitel
ve bu iki arastirma yontemine iligkin ortak amaglar bulunmaktadir. Arastirmanin
nicel kapsamda temel amaci, kekemelik terapisinin yiiz ylize ve tele-terapi yoluyla
sunumlarimin bazi degiskenler iistiindeki etkisini karsilagtirmaktir. Bu degiskenler
sirastyla li¢ durumda kekelenen hece oranlari, Kekemelik Siddetini Degerlendirme
Aract (SSI-4) puanlar, katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerine verdikleri
puanlar, algisal kekemelik siddeti puanlari, algisal konusma dogallig1 puanlari,
Konugmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (OASES)



puanlar1 ve St. Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S)
puanlaridir. Bu amagclara ulasmak i¢in asagidaki sorulara yanit aranmstir;

1. Tele-terapi ve yliz yilize terapi gruplarinin, Ontest, sontest ve izleme
evrelerinde; spontan konusmada, okumada ve telefonda kekelenen hece oranlarn
ne diizeydedir?

2. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
katilimcilarin - “spontan konusmadaki” kekelenen hece orani1 ortalamalarini
azaltmadaki etkililigi arasinda bir fark var midir?

3. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
katilimcilarin  “okumadaki” kekelenen hece orani ortalamalarini azaltmadaki
etkililigi arasinda bir fark var midir?

4. Kekemelik terapisinin yiiz ylize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
katilimcilarin - “telefonla konusmadaki” kekelenen hece orani ortalamalarini
azaltmadaki etkililigi arasinda bir fark var midir?

5. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
katilimcilarin “SSI-4 puanlarr” iistiindeki etkisine iligkin bir fark var midir?

6. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
“katilimecilarin kendi kekemelik siddetlerini degerlendirmelerine iligskin puanlar1”
tistiindeki etkisine iligkin bir fark var midir?

7. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin, “algisal
kekemelik siddeti puanlar1” iistiindeki etkisine iliskin bir fark var midir?

8. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin, “algisal
konusma dogallig1 puanlar1” iistiindeki etkisine iligkin bir fark var midir?

9. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
“Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (OASES) puanlari ve
alt 6l¢ek puanlart” istlindeki etkisine iliskin bir fark var midir?

10. Kekemelik terapisinin yiiz yiize ve tele-terapi yoluyla sunumlarinin,
katilimeilarin “St. Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S)
puanlar1” istiindeki etkisine iligkin bir fark var midir?

Aragtirmanin nitel kapsamindaki amaci1 ise kekemelige iliskin tele-terapi
deneyimini, vaka perspektifine dayanarak derinlemesine  betimlemek,
yorumlamak ve anlamaktir. Nitel arastirma boliimiiniin sorulari su sekildedir;

1. Bir bireye tele-terapinin uygun olmasint ya da olmamasini saglayan bireyle
ya da yontemle iliskili faktorler nelerdir? Bu faktorler kekemelik terapisini nasil
etkilemektedir?

2. Katilimcilarin tele-terapi almadan once ve aldiktan sonra yonteme iligkin
diisiinceleri nelerdir?

3. Onceden alinan yiiz yiize terapi alma deneyimiyle tele-terapi alma deneyimi
arasinda farkliliklar, tele-terapinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 nelerdir?

4. Tele-terapide yasanabilen teknolojik aksakliklar nelerdir ve siireci nasil
etkilemigtir?



5. Terapinin bilgisayar iizerinden yapilmasi; terapi tekniklerinin uygulanmasi,
g6z kontagi kurma, gergeklik ve dogallik hissi gibi faktorleri etkilemekte midir?
Eger etkiliyorsa bu durum terapi siirecini veya vaka-klinisyen etkilesimini nasil
etkilemektedir?

6. Katilimecilar grupla tele-terapi deneyimlerini nasil degerlendirmektedir?
Katilimcilar agisindan bireysel ve grupla tele-terapi arasinda ne gibi farkliliklar
vardir? Bu faktorler terapi siirecini nasil etkilemektedir?

7. Katilmeilarin terapi programina, klinisyenin yaklagiminina, tele-terapi
yontemine ve terapiden sagladiklari yararlara iliskin memnuniyetleri nasildir?

8. Tele-terapi alan bireyler (gerekirse) bir sonraki alacaklari terapiyi hangi
yontemle (tele-terapi ve yiizyiize) almak isterler ve nedenleri nelerdir?

9. Tele-terapi grubuna gore bu hizmetlerin kalitesinin arttirilmasina yonelik
neler yapilabilir?

Aragtirmanin es zamanli desen olmasindan dolay1 nicel ve nitel bulgu setlerinin
birlestirilmesi, karsilastirilmasi  ve Dbirbirini dogrulaylp dogrulamadiginin
incelenmesi i¢in asagidaki soruya arastirmanin “tartisma” boliimiinde cevap
aranmigtir.

1. Klinik verilere iliskin nicel bulgular ile katilimcilarin tele-terapi
deneyimlerine ve yonteme iligkin degerlendirmelerine iliskin nitel bulgular
birbirini desteklemekte midir?

Onem

Gilinlimiizde kekemeligin yaklasik olarak sikliginin %5 ve yaygmhiginin %1
oldugu konusunda bir uzlasi s6z konusudur (Bloodstein ve Bernstein-Ratner,
2008; Guitar, 2014). Bu oranlara gore diinyada yaklasik 70 milyon ¢ocuk, ergen
veya yetiskinin bu sorunu yasadigi tahmin edilebilir (Yairi ve Ambrose, 2005). Bu
siklik ve yayginlik ile ilgili evrensel veriler dikkate alindiginda, Tiirkiye’de
yaklagik 800.000 kekemeligi olan birey oldugu tahmin edilebilir. Oysa Tiirkiye’de
Dil ve Konusma Bozukluklar1 alan1 gelisimini siirdiiren bir alandir ve yetismis
uzman sayist heniiz 130 kadardir. Bu uzmanlarin ¢ogu biiyiiksehirlerde hizmet
vermektedir. Bundan dolay1 vakalar bulunduklari yerlesim yerlerinde alandan
olmayan uygulayicilardan diisiik nitelikte hizmetler almakta veya imkanlari
dahilinde yolculuk yaparak bu hizmetlere erismeye c¢alismaktadir. Bu durum
vakalar ve aileler i¢in ulagim masrafi, yol yorgunlugu, zaman kayb1 ve akademik-
mesleki faaliyetlerin aksamasi gibi konularda 6nemli diizeyde maliyetlere neden
olmaktadir. Dil ve konusma bozukluklarina yonelik miidahaleler, siklikla uzun
soluklu ve yogun bir siire¢ gerektirdiginden dolay1r bu hizmetler ig¢in “saglik
turizmi” uygun olmayabilir (Fitch, 1983; McGrath ve ark., 2008; Hoffman ve ark.,
2010; Lasker ve ark., 2010; Goldberg ve ark., 2012; Ann ve Golper, 2013).
Dolayisiyla tele-terapiyle vatandaglarin esit olarak hizmet almasina olanak
saglanmaktadir (Stokes and Bear, 1977) ve vakalarin hem kirsal hem de kentsel
alanda iiretkenligi ve verimliligi devam etmektedir (http-8). Alanyazindaki bu
gorlisler ve bulgulara dayanarak, bu arastirmanin sonuglarinin iilkemizde
kekemelik terapisi hizmetlerinin ulastirilmasindaki mevcut giicliiklerin asilmasina
katkida bulunacag: diistintilmektedir.



Tele-terapi, alanyazinda yerinde sunulan hizmetlere erisimde yasanan
kisithiliklarda sadece bir alternatif olarak goriilmemektedir (Towey, 2013). Bu
yontemin yiiz ylize terapilerden farklilasan ve hatta iistiin 6zellikleri oldugu da
belirtilmektedir; zira tele-terapi dijital ¢agin 6zelliklerine uyum saglamakta, yiiz
ylize terapilere gore esnek uygulamalar icermekte ve 6zellikle ¢ocuklar ve gencgler
olmak {izere ¢ogu birey tarafindan benimsenmektedir (Tucker, 2012a; Towey,
2013; Walker, 2015). Dolayisiyla &zellikle internet, akilli telefon, e-alisveris
kullanimlarinin giderek arttig1 ve geng¢ niifus oraninin yiiksek oldugu iilkemizde
(Deloitte, 2013; TUIK, 2014), uygulama alaninda gelecekte tele-terapinin 6nemli
bir yer tutabilecegi beklenebilir. Bu teknolojilerin kullaniminin giderek artmasi,
online ortamda sunulan hizmetlerin daha normal algilanmasin1 ve kabul
diizeyinde artisin1 saglayabilir. Ancak Stanberry (1998) tele-saglik alaninda (tele-
tip) teknolojiye On arastirmalari yapmadan yatirim yapmanin yanlis oldugunu
belirtmektedir. Vaka giivenligini siirdiirme, profesyoneller ve vakalar arasinda
tilketici odakli iligkiler ve tanimlanabilir hizmet gelisimi bu alana yatirim i¢in
onemli meselelerdir (akt: Sarhan, 2009). Bundan dolay1 bu arastirmada nicel
desen bakimindan tele-terapinin arastirmanin bagimli degiskenleri {istiinde yiiz
ylize terapi kadar etkili olup olmadigi ve nitel desen agisindan tele-terapi
deneyimlerinin, gelecekteki uygulamalar ve kurumsal projeler i¢in yol gdsterici
olacag diisiiniilmektedir.

Dil ve konusma bozukluklar1 alaninda arastirmacilar; tele-terapiyle ilgili
arastirmalarin  genis Orneklem igeren, kontrollii veya randomize kontrollii
desenlerden ziyade pilot caligmalar ve anektodal calismalardan olustugunu
bildirmektedir. Ayrica bu arastirmacilar DKT'lerin ve vakalarin yonteme iliskin
perspektiflerini iceren arastirmalar1 6nermektedir (Hill ve Theodoros, 2002; Lowe
ve ark., 2013; Mashima ve Doarn, 2008). Her ne kadar son yillarda deneysel
aragtirmalarda 6nemli bir artig olsa da; uygun aday kriterleri, etkililik, hizmetin
dogrudan insan faktoriinii igermemesinin etkileri ve yontemin terapi tekniklerinin
uygulanabilmesine etkisi gibi pek ¢ok konu agiga kavusmus degildir (Tucker,
2012a, Tucker, 2012b; Lowe ve ark., 2012). Ayrica tele-terapinin etkililiginin
yani sira vakalarin ve klinisyenlerin deneyimlerinin ve goriislerinin nitel arastirma
yontemleriyle kesfedilmesi biiyiilk oOnem arz etmektedir. Bu arasgtirmada
alanyazinda tele-terapi ile ilgili onerilen pek ¢ok eksiklik incelenmistir (Mashima
ve Doarn, 2008; Lowe ve ark., 2013). Bundan dolay1 es zamanli desen geregi,
tele-terapinin mevcut ¢alisma grubu istiinde yliz yiize terapi kadar etkili olup
olmadigint iceren nicel ve katilimcilarin perspektiflerini igeren nitel bulgu
setlerinin karsilagtirildigi bu aragtirmanin sonuglarinin aragtirma ve uygulama
alani i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.



KAYNAK BIiLGISi
Tanim

Kekemelik, ASHA’ya (1999) gore konusmanin akicilik bozukluklar1 kategorisi
icinde siniflandirilmaktadir. Konusma akiciligir kavrami konugmanin asir1 bir ¢caba
sarfetmeden gerceklesen sekilde akisini ifade etmektedir. Kekemelik ise bu
akiciligin; (a) ses, hece veya tek heceli sozciik tekrari, (b) seslerin uzatilmasi ve
(c) hava akiginda veya seslemede bloklarla, olagandisi yiiksek siklikla ve/veya
uzun siireli kesintilere ugramasidir. Uluslararas1 Hastaliklar Siniflamasma (ICD-
gore ise kekemelik ses, hece veya sozcliklerde sik hece tekrarlari veya uzatmalarla
ve durmalarla kendini gosteren bir konusma bozuklugudur. Bu konusma
bozuklugu, konusmanin ritmik akiciligini sekteye ugratan duraklamalar veya
durmalarin sik¢a gergeklesmesiyle de kendini gosterebilmektedir (http-1).

DSM-5"te (2013) kekemelik ¢ocukluk ve yetigkinlik baslangi¢li olmak iizere iki
kategoriye ayrilmistir. Burada gelisimsel kekemeligi tanimlayan, DSM-V
Cocukluk Doénemi Basglangichi Akiciik Bozuklugu tanisal kriterlerine yer
verilecektir:

A. Bireyin yas1 ve dil beceriler i¢in uygun olmayan normal akicilikliktaki ve
konusmanin zaman Oriintiisiinde bozulmalar s6z konusudur ve bu durum zaman
icinde siireklilik gosterme egilimindedir. Asagidaki belirtilerden bir veya birden
fazlasinin belirlenmesi ve sikca gerceklesmesiyle nitelenmektedir.

1. Ses ve hece tekrarlari

2. Unli sesler kadar tinsiiz seslerin de uzatilmasi

3. Sozciklerin yarim kalmasi (6rn., sdzciik icinde durmalar)
4

Sesli ya da sessiz bloklar (konugmaya bir sesin eklenmesi veya
eklenmemesi)

5. Dolaylamalar (zorlanillan sozciikten kagmak icin farkli sozciikler
kullanma)

6. Sozciiklerin asir1 bir bedensel gerilimle sesletilmesi
7. Tek heceli tam sozciik tekrarlari (6rn., “Bbben bbben bben gordiim™).

B. Bozulmalar, konusmayla ilgili kaygiya; etkili sekilde sozel iletisim kurmada,
sosyal katilimda, akademik veya mesleki performansta tek basina veya cesitli
birlesimler halinde kisitliliklara neden olur.

C. Semptomlarin baslangici erken gelisim donemindedir. (Not: Geg baglangiclh
vakalar 307.0 [F98.5] yetiskinlik donemi baslangi¢li akicilik bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir)

D. Bozulmalar; konusma-motor ya da duyusal eksikliklere, nérolojik hasarlara
bagl akicisizliklara (inme, tiimor, travma vb.) ya da diger medikal durumlara
atfedilemez ve baska bir ruh sagligi bozukluklariyla daha iyi agiklanamaz.

DSM-5’e gore kekemelik, normal akicilifin bozulmasi ve konugmalarin yasa
uygun olmayan zamanlama oriintiisii seklinde tanimlanmaktadir. Kekemelik ayni
zamanda bireyin asagilanmasina ve utanmasina, telefonda konusmak gibi
konusmayla iliskisi olan durumlardan uzak durmasina neden olabilir. Bozukluk
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siklikla 6 yasa kadar olan donemde ortaya cikar, ancak ¢ogu vaka iyilesir. Stres ve
kayg1 kekemeligi kotiilestirilebilir.

Kekemeligi tanimlamada davranigsal ve algisal olmak {izere iki ana yaklagim
mevcuttur. Davranigsal yontem kismi sozciik tekrarlari, ritmik olmayan fonasyon
ve gerilimli bloklar gibi davranis repertuarini icermektedir. Algisal yontem ise,
diger klinisyenlerle karar vermede uyumlu ve giivenilir bir gézlemcinin durumu
kekemelik olarak algilaylp algilamadigini igermektedir. Tanimlar genellikle
davranigsal olarak yapilmaktadir (Bloodstein ve Bernstein-Ratner, 2008).

Guitar (2014) kekemeligin belirtilerini, kekemeligin c¢ekirdek ve ikincil
davraniglar1 olmak tiizere iki baslik altinda degerlendirmektedir. Kekemeligin
“cekirdek davraniglar1”, bireyin istemsiz olarak gerceklestirdigi hece tekrari,
uzatma ve bloklar gibi kekemeligin temel davranislardir. Ikincil davranislar ise
bireyin bu ¢ekirdek davraniglari sona erdirmek veya onlardan biisbiitiin kaginmak
amactyla verdigi tepkilerdir. Bu akicisizliklar basta tesadiifi gerceklesen
cabalamalarken, sonrasinda iyi dgrenilmis oriintiilere déniisiir. Ikincil davranislar,
ka¢cma ve kacinma olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir

Kekemeligi olan pek cok birey metin okurken kekeleyecekleri sozciikleri daha
onceden tahmin edebilir (sezme). Cogu kekemeligi olan birey tekrarli metin
okumada ayni1 sdzciiklerin bircogunda takilma egilimindedir (tutarlilik). Onlar bir
metni pek cok kez okuduklarinda kekemelik siddeti diisme egilimindedir
(adaptasyon). Kekeleme sikligr belli dilbilgisel baglamlarda daha da artmaktadir.
Bu baglamlar ¢ocuk ve yetigskinlerde kismen farklilagmaktadir. Kimi kosullar
kekemelik  sikligim1  azaltabilmektedir. Bu faktorlerin  etkisi  konugma
oriintiisiindeki ~ degisimle  ve/veya  iletisimsel  baskidaki  azalmayla
iligkilendirilebilir. Konuyla ilgili aragtirmalar konusmanin motor kontrol ve dil
formiilasyonu fonksiyonlarindaki taleplerinde azalmaya igaret etmektedir (Guitar,
2014).

Kekemeligin Baslangici ve Gelisimi

Kekemeligin baslangici genellikle yavas seyirlidir (Van Riper, 1982). Gelisimsel
kekemelik 18 ay ile ergenlik donemi arasinda baslamaktadir. En sik baslangi¢
yaslari, 6zellikle 3 yas dncesi olmak lizere 2-5 yas arasidir (Guitar, 2014).

Kekemeligin kroniklesmesinde etkili olabilecek baslica faktorler; erkek olma,
pozitif aile Gykiisii, kekemeligin baslamasindan itibaren bir yildan daha uzun
siirede siklik ve siddette diisiis goriilmemesi veya birka¢ ay icerisinde higbir
iyilesme olmamasi, hizli ve akicisizlik sayisinin 3’ten daha fazla gerceklesmesi,
3,5 yasindan sonra baglamasi ve eslik eden konusma-dil bozukluklarinin olmasidir
(Guitar, 2014).

Kekemeligin Sikhig1 ve Yayginhgi

Stklik bir bozuklugun ya da hastaligin onun belli bir grup insanda goriilme
oranidir. Siklik boylamsal yontem ile ¢alisilir ve yordayici bir ifadedir. Bir siklik
calismasi saglikli ya da normal vaka grubu ile baslar ve bu bireyleri belirli bir siire
boyunca tekrar tekrar goézlemler, belli bir hastaligi/bozuklugu gostermeye
baslayanlarin sayisini hesaplar. Yayginlik ise belli bir zamanda belli bir bozukluga
ya da hastalifa sahip olanlarin giincel sayisidir. Bir bozuklugun yayginligini



saptamak ic¢in arastirmacilar kesitsel calisma yontemini kullanirlar (Roseberry-
McKibbin ve Hegde, 2000).

Gliniimiizde kekemeligin yaklasik olarak sikliginin %5 ve yayginliginin %l
oldugu genel olarak kabul edilmektedir (Bloodstein ve Bernstein-Ratner, 2008;
Guitar, 2014). Giincel arastirma bulgular1 ise bu oranlardan daha yiiksek sikliga
ve yayginliga isaret etmektedir. Ornegin; Reilly ve arkadaslar1 (2009) Avusturalya
orneklemindeki kohort ¢aligmalarinda 3 yas altinda kiimiilatif kekemelik sikligini
%8.5 olarak bulmuslardir. Yairi ve Ambrose (2013) kekemeligin
epidemiyolojisiyle ilgili gelismeleri gozden gecirmis ve Onceki bilgilerle
karsilagtirmiglardir. Buna gore kekemeligin sikligi gecmis ¢alismalarda belirtilen
%5’ten daha yiiksek olabilir (~5-8%). Kekemeligin yayginligi ise yaygin olarak
diisiiniilen %1 oranindan daha diisiik olabilir. Kekemeligin ortalama baslangi¢
yas1 daha kiigiik olabilir (33 ay). Irk, etnik koken, kiiltiir, cift-dillilik ve
sosyoekonomik durumun siklik ve yayginlikla iligkisine dair arastirmalar olsa da,
bu faktorlerin etkisi heniiz net degildir (Guitar, 2014).

Kekemeligin yaklasik %75°1 herhangi bir terapi almaksizin spontan olarak
tyilesmektedir (Guitar, 2014). Bu oran Yairi ve Ambrose’a (2005) gore, %85’lere
kadar cikabilir. Kiiclik ¢ocuklarda kekemeligin erkek-kiz orani 1:1°e yakindir.
Ancak kizlarda kendiliginden iyilesme daha sik gerceklestiginden, ileri yaslarda
erkeklerde kekemelik daha sik goriilmektedir. Buna goére kekemeligin genel
olarak erkek-kiz oranmi yaklasik 3:1’dir (Bloodstein ve Bernstein-Ratner, 2008;
Guitar, 2014).

Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin ortaya g¢ikmasindaki nedenler hala gizemini korumaktadir. Bu
nedenler heniiz net olarak kesfedilemese de, kekemelikte genetik bir temel
olduguna iliskin giiclii isaretler ve kekemeligin ortaya ¢iktig1 yas gibi bazi ipuglari
mevcuttur (Guitar, 2014).

Glintimiizde kekemelige, igsel (ndrolojik, kalitim, kisilik, motor konusma
becerileri, biligsel ve dilbilgisel beceriler) ve digsal faktorlerin (kiiltiir, ebeveyn
tepkileri, akranlarla iliskiler ve egitimsel tecriibeler) kompleks ve dinamik
etkilesimiyle gelisen bir bozukluk olarak bakilmaktadir (Gilliam ve ark., 2011).
Diger bir ifadeyle, kekemelige norofizyolojik yatkinligi veya dogustan egilimi
olan ¢ocuklarda, pek ¢ok faktor tek bagina veya cesitli kombinasyonlar halinde bu
bozukluga zemin hazirlayabilmektedir (Guitar, 2014).

Kekemeligi Ortaya Cikmasinda Genetik Faktorlerin Genetik Faktorlerin
Etkisi

Son yillarda alanyazinda kekemelikte kalitimin etkisini ortaya koyan pek c¢ok
Oonemli aragtirma yapilmistir (Bloodstein ve Bernstein-Ratner, 2008; Kraft ve
Yairi, 2011). Bu genetik faktorler dil ve konusmayla ilgili noéral yolaklarda
(pathways) etkide bulunma giiciine sahiptir (Guitar, 2014).

Kekemeligin ortaya ¢ikmasinda genetik bir yapinin olduguna isaret eden bulgular,
ikizlerle yapilan ¢aligmalar gibi daha rafine calismalar yapmaya
cesaretlendirmistir. Ikizlerdeki yiiksek konkordans oranlari kekemelikte genetik
bir temel olduguna iliskin perspektifi desteklemistir. Genetik baglant1 ve genetik
iliskiye yonelik son c¢aligmalar kekemelige genlerin katkisini agiklamaya
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baslamiglardir. Ancak kekemelikle ilgili; gecis modeli, kromozomlar, genler ve
cinsiyet faktoriine iliskin herhangi bir kesin bulgu mevcut degildir (Kraft ve Yairi,
2011). Ortaya cikmasinda etkili olan genetik yapi heniiz net anlagilamayan
kekemelik, basit bir mendelian yapidan ¢ok daha karmasik bir yapiy:1 ifade
etmektedir (Ward, 2006). Ayrica genetik arastirmalar gostermektedir ki
kekemeligin ortaya ¢ikmasinda ve prognozunda kalitimla birlikte cevresel
faktorler de dnemli bir rol iistlenmektedir (Van Beijsterveldt ve ark., 2010; Guitar,
2014).

Kekemeligin Ortaya Cikmasinda Norofizyolojik Faktorlerin Etkisi

Son 20 yilda nérogoériintiileme arastirmalari, kekemeligi olan bireylerde yapisal ve
fonksiyonel farkliliklar olduguna iliskin onemli kesiflerde bulunmustur. Bu
calismalar kekeme c¢ocuklarda, beynin isitsel ve motor alanlarinda, SMA ve
putameni igeren kortikal-subkortikal akslarda, kekemeligin daha ilk baslarinda
dahi hem yapisal ve hem de fonksiyonel noérolojik farkliliklar oldugunu
gostermistir. Ayrica kekemeligi olan ¢ocuklarda fonksiyonel beyin farkliliklari,
kekemelik devam etme egilimindeyse, yapisal beyin farkliliklariyla
sonuc¢lanabilmektedir. Dolayisiyla bu da aragtirmacilarca kekemeligi olan
yetigskinlerde ortaya konulmus olan, konusma siire¢clemesindeki isitsel-motor
etkilesimde anormal lateralizasyona neden olabilmektedir (Chang, 2014).
Kekelemelige etkide bulundugu disiiniilen noroanatomik ve ndrofizyolojik
faktorler sunlardir: Gri ve beyaz madde farkliliklar1 (Song ve ark., 2007; Chang ve
ark., 2008, 2015; Cieslak ve ark., 2015), zamanlamay1 destekleyen noral ag
baglant1 farkliliklar1 (Chang ve Zhu, 2013), hemisferik fonksiyonlarin atipik
lateralizasyonu (Kazenski, 2014), beyaz madde baglant1 farkliliklar1 (Watkins ve
ark., 2008; Chang ve ark., 2015).

Kekemeligin Nedenlerine fliskin Kuramlar

Kekemeligin ortaya ¢ikmasina neden olan mekanizma tam olarak agiklanamasa da
bu bozukluga iliskin pek cok kuram bulunmaktadir (Bloodstein ve Bernstein-
Ratner, 2008). Kekemeligin nedenini agiklamaya c¢alisan kuramlar kabaca
organik, davranig¢t ve psikolojik kuramlar olmak {iizere baslica 3 kategoride
incelenebilir (Owens ve ark., 2003).

Modern kuramlar kekemeligi ¢ok daha kompleks sekilde acgiklamaktadir.
Kekemeligi olan ve olmayan bireyler arasinda biligsel, motor veya dilbilgisel vb.
acidan farkhiliklar oldugunu ileri siiren ve/veya bu farkliliklara iliskin bulgular
ortaya koyan pek ¢ok model veya kuram vardir. Baz1 arastirmacilar kekemeligin
ortaya ¢ikmasinda ndral alt sistemlerin daha az modiiler olmasin1 ve biligsel
yiikiin sisteme fazla gelmesini sorumlu tutmaktadir (Bosshardt, 2006). Motor
siiregler kapsaminda; miiskiiler programlama ve koordinasyonda problem (Van
Riper, 1982), motor planlama eksikligi (Peters ve ark., 1990), motor planlama ve
esglidiim sorunu (Peters ve ark., 2000) ve spesifik olarak artikiilasyon—fonasyon
esglidiim sorunu (Jannsen ve Wieneke, 1987) oldugu belirtilmektedir.

Kimi arastirmalarca kekemeligin ortaya ¢ikmasinda dilbigisel acidan; fonolojik
kodlama eksikligi (Yaruss ve Conture, 1996; Postma ve Kolk, 1993) ve motor
planlamadan once fonetik hatalar1 diizeltme siireci (Postma ve Kolk, 1993),
leksikal erisim, kodlama eksikligi ve fonolojik-artikiilasyon planlama sorunu



(Wingate, 1988) ve yavas aktivasyon (Yaruss ve Conture, 1996) sorumlu
tutulmaktadir.

Kekemeligin etiyolojisini entegre bir yaklasimla degerlendiren kuramlara gore
kekemelikte ortaya cikan temel sorun alanlari; motor, dilbilgisel, bilissel ve
duygusal kapasite ve bunu asan zaman baskisi, pragmatik beklentiler ve durumsal
faktorler gibi talepler (Starkweather, 1987), dilbilgisel bilesenler; genetik,
cevresel faktorler gibi paralinguistik bilesenlerde sorun, zaman baskis1 ve kontrol
kayb1 hissi (Perkins ve ark., 1991), 6zellikle vurgular olmak {izere, konusma
tiretiminin (oral) talepleri ve stabil olmayan motor becerileri (Packman ve ark.,
1996) olarak ifade edilmektedir. Bundan sonraki kisimda, yetiskinlik donemi
kekemelik terapisi kapsaminda; bu donemin spesifik oOzelliklerine, akicilik
amaglaria, degerlendirme prosediirlerine ve terapi yaklasimlarina yer verilmistir.

Yetigkinlik Donemi Kekemeliginin Degerlendirilmesi ve Terapisi
Yetiskin kekemeliginin ozellikleri

Yetiskin vakalar pek cok agidan diger yas gruplarindan biiyiik farkliliklar
gostermektedir (Fogle, 2013; Ward, 2006). Kekemeligin kompleks, ¢evresi korku
ve yardimsizlikla oriilli, cok boyutlu bir problem olmasina bagl olarak, yillarca
akic1 olmayan bir diinyayla bas etmeye c¢alismis yetiskin bir bireye yardim etmek
kolay degildir (Curlee, 1999). Bu donemde kekemeligi olan bireyler, kendilerine
yarart olmayan davraniglar1 birakma ve yeni bir davranisi edinme konusunda
zorluk yasamaktadir (Conture ve Curlee, 2007).

Yetigkinlik doneminde kekemelige iliskin farkl yaklagimlardan
yararlanilmaktadir. Burada sifirdan bir baglangic s6z konusu degildir. Bu
donemde vakalarin biiyiik bir kism1 ¢esitli miidahale segenekleri hakkinda son
derece bilgilidir, ¢ok cesitli terapiler denemislerdir ve hangisinin onlar i¢in ise
yaradigini biliyorlardir (Fogle, 2013; Ward, 2006).

Bu vakalar terapiye, yardim istegi gibi igsel veya arkadaslarinin ve igverenlerin
tesvigi gibi digsal bir motivasyonla basvurabilmektedir. I¢sel motivasyon
gereklidir, ancak dissal motivasyon da yararli olabilmektedir. Bu wvakalarin
olumsuz terapi deneyimleri olabilir. Genellikle terapi i¢in bagvurma nedenleri,
kekemeligin bireylerin mesleklerini icra etmelerini engellemesi veya is alaninda
ilerlemek istemeleridir (Fogle, 2013).

Kekemeligin degerlendirilmesi

Degerlendirme formal ve formal olmayan yaklasimlari icerebilmektedir. Cesitli
kekemelik degerlendirme oOlgekleri genellikle terapiye rehberlik edebilen nicel
bilgiler toplamak i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kekemeligin tanilanmasina
yardim eden nitel bilgiler de vermektedirler. Formal olmayan degerlendirmeler,
konusma Orneklerini, ikincil davramiglarin goézlemleri de iceren kekemelik
gbzlemlerini, aile veya yakinlarin sundugu bilgileri i¢ermektedir. Tim bu
degerlendirmeler bireyi etkileyen faktorleri belirlemede ve ayirici tanty1 koymada
nitel veriler sunmaktadir. Ayrica bu degerlendirmeler bireysellestirilmis bir
program olusturmada klinisyenlere yardime1 olmaktadir (Ollendick ve Schroeder,
2003).
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Kekemelikte degerlendirme kekemeligi ve ilgili davramislar1 oldugu kadar ek
sorunlar1 degerlendirme gibi standart prosediirleri icerir (Hegde, 2008).
Degerlendirmenin igerigi sonradan sunulacak olan bilissel, davranigsal ve benzeri
terapdtik prosediirlere bagl olarak farkliliklar gosterebilir (Ward, 2006).

Peters ve Guitar (1991) ilk asamada bir 6n degerlendirme yapmay1 dnermektedir.
Bu asamada bireye dil ve konusma bozukluklart dykiisiiniin alinmasina yonelik
bir form sunulmalidir. Bu form klinisyene, kekemeligin, hangi derecede vakanin
yasamini etkiledigi hakkinda bilgi verecektir. Ayrica vakaya, kekemelige iliskin
tutum Olgekleri sunulmalidir. Boylece klinisyene miilakat dncesi 6l¢ek sonuglarini
incelemek, tutumlar hakkinda on bilgiye sahip olmak ve izleme sorulari
hazirlamak i¢in bir firsat dogmaktadir.

Vaka Oykiisiiniin alindig1 asamada; vakanin kekemelik Oykiisii, baslangicta,
tetikleyici, ailedeki yayginlik, prognozu etkileyebilecek faktorler, ilk asamada
ailenin ve yakinlarin kekemeligi ele alis bicimi, kekemeligin yillar i¢inde gidisati,
alman terapiler, kekemeligi etkileyen durumlar, sozciikler ve bununla ilgili
kullandig1 kagma, kaginma vb. stratejileri hakkinda bilgi toplanmalidir. Ayrica su
anki akademik ve mesleki ugraslar, kekemeligin bu etkinliklere etkisi, hedefleri,
genel saglik Oykiisii, vakanin ve ailesinin kekemelige ve alacagi muhtemel
terapiye yonelik duygu ve tutumlari hakkinda bilgi edinilmelidir (Peters ve Guitar,
1991; ASHA, 1995; Roseberry-McKibbin ve Hegde, 2010).

Kekemeligin degerlendirilmesinde karar verilmesi gereken baslica konular; a)
konusmadaki akicisizliklarin terapi gerektirip gerektirmedigi ve gerekiyorsa, b)
vaka Oykiisii, vakanin su anki ¢evresi, konusma davraniglar1 ve tepkilerinin neler
oldugu ve c) nasil bir terapinin gerektirdigidir. Bireyin akicisizliklarinin normal
bir akicisizlik mi1 yoksa kekeleme mi oldugu konusunda puanlardan ziyade
terapistin algilar1 daha 6nemlidir. Toplanan bilgilerin disinda, klinisyen 6zellikle
terapi yontemi secimini etkileyecek temel nitelikleri ayristirmalidir (Peters ve
Guitar, 1991).

Degerlendirmede vakadan akicisizliklara ve ikincil davranislara iligkin bilgi
edinmek i¢in bir konugsma 6rnegi alinir. Konusma 6rnegi giinliik konusmayi iyi
temsil etmelidir. Ol¢iim kosullar1 vakalar arasinda tutarli olmalidir (ASHA, 1995;
Ollendick ve Schroeder, 2003). Klinisyenin tercihine bagli olarak dakikadaki
sozciik veya hece sayisi olarak olgiilebilir (Peters ve Guitar, 1991). Onslow’a gore
kekemelik siddeti pek ¢ok sekilde Slgiilse de klinik ve arastirma baglaminda en
kullanigh olan kekelenen hece yilizdesinin hesaplanmasi yontemidir (Ward, 2006).
Tiirkce hece zamanli bir dildir ve bu bakimdan hece temelli dl¢lime uygundur
(Demirezen, 2012; Arslan, 2013). Bu 0l¢iim tekniginin, kekemelik siddetiyle
olduk¢a yliksek korelesyona sahip oldugu bulunmustur (Young, 1961). Bu
degerlendirme sekli tiim hecelerin ve kekelenen hecelerin sayilmasini gerektirir
(Howell, 2010). Ward’a gore akicisizliklart dogru sekilde belirlemek ve saymak
deneyim gerektirmektedir. Online ortamda ise bu ol¢timii, 6zellikle isitsel-gorsel
kayitlara bagvurmadan yapabilmek ¢ok zordur (Ward, 2006). Kekeleme davranisi,
seslerin ve hecelerin tekrarlanmasi ve uzatilmasi (sessiz duraklamalari da igeren)
seklinde tanmimlanmaktadir (Riley, 2009). Olgiim sesli okuma ve spontane
konusmay1 igerebilir ve 300 heceyle sinirlandirilabilir (Guitar, 2014). Cekirdek
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davranislar olan tekrarlar, uzatma ve bloklarin sikligi; bloklar sirasinda hava
akisinin nerede ve nasil engellendigi incelenir (Peters ve Guitar, 1991).

Bu oOl¢timler farkli ortamlarda tekrarlanabilir veya aile liyelerine zaman ve
ortamlara gore kekemelik siddetinin farklilasip farklilasmadigi sorulabilir.
Vakanin kekemelikle ilgili ses, sozciik veya durumla ilgili kaginma tepkileri olup
olmadig1 ve varsa bu kacinma tepkileri tanimlanir (Roseberry-McKibbin ve
Hegde, 2010). Kekemelige iliskin tutumlari degerlendirmek i¢in Konusmacinin
Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirilmesi Olcegi (OASES) veya St. Louis
Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S) gibi 0&lgeklerden
yararlanilabilir.

Degerlendirmede Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (SSI-4) (Riley, 2009)
kullanilabilir. SSI i¢in toplam genel puanlar {i¢ alt bilesenin Ol¢limiiniin
toplamidir: a) Siklik, okumada ve konusmada kekemeligin yiizdesi olarak
degerlendirilir, b) Siire, uzunlugu en uzun olan ii¢ blok belirlenir, ortalama
stirelerini hesaplanir ve formdaki karsilik gelen puani bulunarak hesaplanir, c)
Beraberindeki fiziksel davraniglar 6lcege her alt bilesenden degerler eklenerek ve
toplam bir puan olustururak degerlendirilir. Farkli genel puanlar i¢in yilizdelikler
ve siddet oranlar1 (6rnegin; hafif, orta, siddetli) formda isaretlenmektedir (Peters
ve Guitar, 1991).

Degerlendirmede vaka; solunum, ses, isitme ve orofasiyel durum, motor
davraniglar, zeka, Ogrenme bozuklugu, anlama, ifade edici dil becerileri,
artikiilasyon ve psikolojik uyum acisindan da degerlendirilmelidir (Peters ve
Guitar, 1991; ASHA, 1995; Roseberry-McKibbin ve Hegde, 2010). Ayrica
konusmanin suprasegmental Ozellikleri incelenebilir. Zira kekeme bireyin
konusmas1 anormal sekilde uzamis, asir1 ya da anormal vurgular icerebilir (Ramig
ve Dodge, 2009). Kekemelige, belli durumlara ve belli dinleyicilere karsi
duygusal tepkiler hakkinda bilgi edinilebilir. Konusma hiz1 ve artikiilasyon hizi
degerlendirilebilir. En az %2 kekelenen hece orani, 1 saniye ve daha fazla
akicisizlik siiresi gibi cesitli kriterler kullanilarak tanilama yapilir (Roseberry-
McKibbin ve Hegde, 2010).

Yetiskinlik donemi kekemelik terapisinde akicilik amaclart

Peters ve Guitar’a (1991) gore terapide temel amag, ¢ogu vakada ulasilamasa da,
tiim sozciiklerde ve durumlarda spontan akiciligin saglanmasidir. Ancak siiphesiz
bazi stres anlarinda akicisizliklara iliskin geri doniisler olmaktadir. Bu noktada ii¢
adimi basarmasi i¢in desteklenir: (a) Vaka akict konugmanin 6nemli oldugunu
hissettigi zaman, onun akicit konusabilmesi i¢in basarili bir sekilde, Kekemelik
Degistirme (KD) (Stuttering Modification) ve/veya Akicilik Bigimlendirme (AB)
(Fluency Shaping) tekniklerini uygulayabilir olmasi, (b) Birey akicit konusmanin
onemli oldugunu hissettiginde, ancak akiciligint kontrol edemediginde, bireyin
kabul edilebilir bir kekemelik siddetine ulasmasi i¢in KD ve/veya AB
yaklagimlarini kullanmasi ve kendini rahat hissetmesi, (c) Birey akic1 konugmanin
onemli olmadigim1 hissettiginde ve akiciligr saglamak icin caba gdstermek
istemedigi zaman, var olan akicilik performansiyla ilgili kendini rahat
hissetmesidir. Craig’e (2007) gore ise bu amaglar; a) kekemelik davranislarini
kontrol etme, b) sosyal alan ve konusmaya iliskin korku ve kaygiy1 kontrol etmeyi
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saglama, ¢) konugsma ve diger bireylerle olan etkilesimle ilgili sosyal becerileri
gelistirmedir.

Terapi basarisinda duygularin biliylik 6nemi vardir. Kekelemekten korkma,
kacinma gibi tepkiler lizerinde calisilmalidir. Eger bir kekeme birey, kekemelik
degistirme ya da akicilik bi¢imlendirme tekniklerini basarili bir sekilde
kullanacaksa, konugmaya iliskin korkularinin azaltilmis olmasi gerekmektedir.
Birey ¢ok fazla korkuya sahipse, sonug asir1 derecede kas gerginligi olacaktir. Bu
kosullar altinda, bireyin motor kontrolii bozulacaktir ve konusma iiretimini
degistiremeyecek durumda olacaktir. Hatta terapi sonrasinda akicisizliklarda geri
doniis olasilig1 daha yiiksek olacaktir (Peters ve Guitar, 1991; Blomgren, 2013).

Kekemelik terapisi

Kekemelik terapisinde akicisizliklarin siddeti ve etkisi azaltilmaya ¢alisilmaktadir.
Amag kekemeligi tamamen yok etmek degil, meydana geldiginde iletisim
tizerindeki etkisini azaltmaktir. Bireylere akiciliktaki aksamalara nasil tepki
gosterecekleri veya bu aksamalarla nasil bas edeceklerini belirleme oOgretilir
(ASHA, 1995).

Kekemelik terapisi yaklagimlari, saf bir edimsel akicilik bi¢imlendirme yaklagimi
versiyonlarindan (bkz. Ryan, 2001), gii¢lii bir edimsel egilimle entegre edilen
programlara (6rn., Boberg ve Kully, 1985), kekemeligin degistirilmesi yaklagimi
egilimiyle entegre edilen programlara (Gregory, 1979; 2003), konusma degistirme
ve biligsel temelle entegre edilen programlara (6rn., ortiikk kekemelik igin
yaklagimlar) ve diger konusmaya miidahale edilmeyen saf biligsel yaklagimlara
(Sheehan, 1975) varan bir gesitlilik gostermektedir (akt: Ward, 2006).

Kekemelik terapisinde pek ¢cok program olmakla beraber iki ana yaklagim vardir
(Ollendick ve Schroeder, 2003; Gilliam ve ark., 2010): Kekemelik degistirme
yaklagimi (KD) ve akicilik bigcimlendirme yaklasimi (AB). KD prosediirleri
kekeleyen bir bireye, akicisizliklarin rahat ve kolay gerceklesmesi icin, kendi
kekemeligini degistirmek ya da modifiye etmek i¢in yardim etmektedir. AB
prosediirleri ise kekemeligin yerine akici bir konusma sekli olusturmayi igerir
(Gilliam ve ark., 2010). Her iki yaklagim da kanit temelli yaklagimlar oldugu icin
uygulama alaninda 6nerilmektedir (Craig, 2007).

AB ve KD yaklasimlarinda amag, klinisyenin rolii, kullanilan teknikler, verinin
niteligi ve basarinin tanimlanmasi bakimindan temel farkliliklara sahiptir (Gilliam
ve ark., 2010; Damico ve ark., 2012). Ornegin; KD kekeleme anlarini
degistirmektedir, AB ise hem akici hem de akict olmayan konugsma seklini
degistirmektedir (Ward, 2006). KD yaklasiminda vakalara daha az ve kolay
takilmas1 ogretilirken, AB yaklasiminda vakalara akicisizliklart igermeyen bir
konusma o6gretilir. Bundan dolayr AB yaklasiminda konugmanin dogalliginda bir
kayip s6z konusuyken, KD yaklagiminda konusma daha dogaldir (Gilliam ve ark.,
2010). Ancak AB terapilerinde konusmanin dogal hale getirilmesi bazi
prosediirler kullanillanilmaktadir (Guitar, 2013).

AB yaklasiminda klinisyenin rolii vakalarin teknik kullaniminmi pekistirmektir,
KD'de ise klinisyen Ogretici, duyarsizlastirict ve danisman roliindedir. Terapi
siiresince saglanan veriler AB yaklasiminda oldukca objektiftir, ancak KD
yaklagiminda daha nitelikseldir (Damico ve ark., 2012). Bundan dolay1 KD
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yaklagiminin etkililigine iliskin veriler sinirlidir (Kehoe, 2006; 2012).

Kekemelik degistirme yaklagimlari1 genellikle kekemeligin bilissel ve duygusal
yonlerini temel almistir (Ward, 2006). Temel odagi, konugmaya iliskin durumlara
tutumlar ve negatif tepkiler iken AB yaklasiminda bu faktorlerle ¢ok az ilgilenilir.
AB’nin temel odagi sadece konusma iiretimindedir. Oysa KD’nin odak noktasi
konusma {iiretimi hakkindaki tutum ve inanglardir. Van Riper gibi ¢cogu klinisyen
de kekeleyen bireylerin kekemelikle ilgili olumsuz duygularini, dinleyicilerin
tepkileriyle ilgili korkularin1 ve kekemelikten kacinma egilimlerini azaltmada
yardima ihtiyaci olduguna inanmaktadirlar (Gilliam ve ark., 2010). AB basari
olarak; kekemeligin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasini tanimlarken, KD
basar1 olarak islevsel iletisim kapsami altindaki siiregleri vurgulamaktadir
(Damico ve ark., 2012).

Ward’a gore her vaka terapide farkli yaklagimlardan yararlanabilmektedir.
Klinisyenin hedefi vakaya en uygun olani bulmak i¢in calismaktir. Arastirmaciya
gore ¢ogu yaklasimlarda kisa vadede basari elde edilse de akicisizliklarda geri
doniis (relaps) tiim terapi programlart i¢in 6nemli bir sorundur (Ward, 2006).
Bagarili bir terapide, temel alinan yaklagim dikkate alinmaksizin, bireyin
probleme yonelik duygu ve tutumlariyla da ilgilenilmelidir (Ward, 2006).
Asagidaki kisimda oncelikle kekemelik terapisinde AB ve KD yaklasiminin temel
ozellikleri ve entegre sekilde kullanimi sunulacaktir.

Akicilik bigimlendirme yaklagimi

AB yaklagimi edimsel kosullanmanin gelisimine, onun kekemelik teorisine
uyarlanmasina, 1950’lerin sonundaki terapiyle ilgili ve 1960-1970’leri takip eden
daha sonraki gelismelere ¢cok sey bor¢ludur. Bu yaklagimin 6zilinde iki diisiince
yatmaktadir: Birincisi, kekemeligin ¢evresel uyaranlara bir edimsel tepki olarak
ortaya c¢iktig1, yani bir Ogrenilmis davranig oldugu ve edimsel prensipler
kullanilarak 1iyilestirilebildigidir (Ward, 2006; Roth ve Worthington, 2015).
Ikincisi, akicilign, daha sonra normal konusmaya yaklasmak icin bigimlendirilen
motor kontrol tekniklerinin uygulanmasiyla elde edilebildigidir (Ward, 2006). Bu
felsefeyi temel alan programlarin nihai amaci sadece akicisizlik anlarinda degil,
teknigin sitirekli kullanimin1 6greterek konusmacinin alisilagelmis konusma
Ortintiisiinii, akic1 bir konusmayla degistirmek ve akicisizliklarin ortaya ¢ikmasini
engellemektir (Roth ve Worthington, 2010). Bu terapi modelinin etkisi vakanin
secilen konusma formunu tiim iletisimi boyunca kullanmadaki basarisina
baglidir (Damico ve ark., 2013).

AB yaklasimi akicisizliklarin olmadigi yeni bir konusma tarzi ogretmek icin
kullanilmaktadir (Gilliam ve ark., 2010). AB teknikleriyle vakalarin konusma
oOrtintiileri asama asama ilerleyerek ve sistematik sekilde degistirilir (CASLPO,
2005). Ornegin konusmanin uzunlugunu ve dilbilgisel karmasikligini arttirmak
icin (Ramig ve ark., 1987; Kehoe, 2012), terapilerde genellikle belli bir dilbilgisel
ve respirasyon-fonasyonla ilgili bir hiyerarsi izlenmektedir (Kehoe, 2006, Guitar,
2014). Bir¢ok farkli akicilik bigcimlendirme prosediirii vardir (Gilliam ve ark.,
2010). Terapi tekniklerine bakildiginda, edimsel terapilerin yillar i¢cinde kismen
degismis olmasina ragmen, etkili terapilerin aymi bilesenleri paylastigi
goriilmektedir (Kehoe, 2006; Ward, 2006).
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AB yaklasimlarini igeren programlara Camperdown Programi (O’Brian ve ark.,
2010) iyi bir 6rnek olabilir. Yetiskinler i¢in uzatilmis konusma yaklagiminin
kullanildig1 program 4 basamaktan olusmaktadir ve her basamagin tamamlanmasi
icin kriterler belirlenmistir. Program kisaca, a) Program bilesenlerini 6gretme, b)
Atama ve seansa baslama, ¢) Genelleme ve d) Koruma evrelerinden olusmaktadir.
Programda belli model kayitlar kullanilmakta ve vakalara Kekemelik Siddeti
Olgegi (SEV) ve Konusma Dogalligi Olgegi’nin (SNS) kullanimi 6gretilmektedir.
Bu programin, klinisyenlerin diger programlara gore vakalara daha az zaman
ayirabildiklerini ve bununlu birlikte etkili bir program oldugu ortaya konulmustur.

Neilson ve Andrews (2010) ti¢ hafta siiren yogun bir akicilik terapisi modeli
desenlemislerdir. Terapinin ilk haftasi boyunca, bireylere bireysel ve grup
terapilerinde yeni bir konusma sekli &gretilmektedir. Unlii ve iinsiiz seslerin
siiresinin  bigimlendirilmesiyle konusma hizi dakikada 50 hecenin altina
diisiiriilmektedir.  Programda  belli  akicilik  bicimlendirme  teknikleri
kullanilmaktadir. Bu beceriler belli bir konusma hizinda elde edildigi zaman,
kekeleyen bireye her bir dakika araliginda 10 heceye kadar hizlanmasi icin izin
verilmektedir. Bireyler dakikada 100 hecelik bir orana ulastiginda; sozciikleri
birlestirme, ritm, yiiksek seslilik, viicut dili ve géz kontag: gibi 6zellikleri igeren
uygun bir konusma tarzi 6gretilmektedir. Boylece, kekemeligi olan bireyler yeni
konusma seklini kii¢iik adimlarla 6grenmektedirler (akt: Gilliam ve ark., 2010).

Miidahalenin ikinci ve {i¢lincii haftalan siiresince, bireyler klinik disinda cesitli
konusma durumlarinda yeni konugsma tarzlarini kullandiklar1 transfer
aktiviteleriyle mesgul olmaktadirlar. Bu gercek hayat aktiviteleri kekeleyen
bireylerin yeni konusma tarzlarini, kendi giinliikk yasamlarinda rutin olarak
karsilastiklar1 ¢esitli konugsma durumlarina genellemeleri i¢in yardim etmektedir.
Terapinin iiclincli haftast boyunca bir konusma yapma, yabanci birine kendini
tanitma, sokak goriigmeleri yapma ve bir radyo programini arama gibi zor
konusma durumlar1 uygulanmaktadir. Vakalara yeni konusma tarzlarini
olusturmalari, gercek konugma baglamlarinda, akict konusmay1 kullanmalari igin
yinelenen ve degisen firsatlar vermektedirler (akt: Gilliam ve ark., 2010).

Kekemeligi degistirme yaklasimi

KD yaklasimi temel olarak Van Riper tarafindan kekemelik etkilerini sinirlama
kavramina dayandirilarak gelistirilen ve pek ¢ok arastirmacinin katkida bulundugu
bir dizi terapi teknigidir (Gilliam ve ark., 2010; Damico ve ark., 2012). KD
yaklagimi “kekemelik fizyolojik bir yatkinlig icerebilir” dnermesine (Van Riper,
1973) ve kekemelerin asla akici konusamayacaklar1 varsayimina dayandirilmistir
(akt: Kehoe, 2012).

Bu yaklasim, pek ¢ok arastirmaci i¢in daha az siddetli veya kolay kekelemek
anlamina gelirken, digerlerine gore kekemeligi anlamak ve kekemelikle basa
c¢ikmak anlamina gelmektedir (Van Riper, 1973; akt: Damico ve ark., 2012).
Yaklagimin temel onciilii kekemeligi olan bireyin kekemeligine iliskin korku,
kacinma ve cabalamalariyla ilgili farkindalik kazanmasi ve onunla yiizlesmesidir
(Fogle, 2013). Oziindeki strateji, akicisizliklart yok etmek yerine, konusma
kontroliiniin kaybedilmesine iligkin tepkilerin azaltilmasina dayanmaktadir (Roth
ve Worthington, 2011). Boylece terapinin temel odagi akicisizliklara olan bu
tepkilerin yonetimi, azaltilmast (Fogle, 2013) ve vakalara kabul edilebilir
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bulduklar1 bir konusma tarzina sahip olmalar1 i¢in yardim edilmesidir (Gilliam ve
ark., 2010).

Van Riper kekemelik hakkindaki tutumlarin ve duygularin; bozuklugun
gelisiminde, slirmesinde ve iyilesme stirecinde kritik bir rol oynadigina inanmistir.
Van Riper yaklasima iligkin alt1 temel basamak Onermistir. Bu basamaklar
sirastyla; motivasyon, kekemelik davraniglarini  tanimlama, akicisizliklara
duyarsizlastirma, akicisizliklar ¢esitlendirme, akict konusmaya giderek yaklagma
ve akic1 konusmay1 ve yeni algilari klinik disina aktarmadir (Ward, 2006; Kehoe,
2006; Gilliam ve ark., 2010; akt: Roth ve Worthington, 2010; Fogle, 2012;
Damico ve ark., 2012).

Akicilik bigimlendirme ve kekemeligi degistirme yaklasimlarinin entegre kullanimi

Yetiskin terapileri temelde kekemelikle bas etmek, kekemeligi yonetmek ve akici
konusmay1 kolaylagtirmak i¢in yeni yollarin 6gretimini icerir. KD ve AB
yaklagimlari, kekemeligin ¢ekirdek davranislariyla ve pek ¢ok yoniiyle bas etmede
giderek daha fazla birlikte kullanilmaktadir (Conture ve Curlee, 2007).

Spesifik entegre programlarda bilesenlerin 6nem siras1 farklilik gostermektedir
(Ward, 2006). Cesitli teknikleri iceren bu yaklagimlar, kekemeligin konugsma ve
ikincil davranislar, kaginma, korku ve kekemelige duygusal tepkiler gibi pek ¢ok
Ogesini etkili bir sekilde ele alabilmektedir (Conture ve Curlee, 2007). Boylece
vakalara konusma tarzlarim1 nasil degistirecekleri ve nasil akict olabilecekleri
gosterilmektedir; fakat onlara ayn1 zamanda kekemelik anlartyla karsilagtiklarinda
konusmalarini nasil degistirecekleri de 6gretilmektedir (Gilliam ve ark., 2010).
Peters ve Guitar (1991) ileri seviyedeki kekemelikte bireyin olumsuz duygularinin
ve tutumlarinin azaltilmasinin ve ka¢inma davraniglarinin giderilmesinin 6nemine
isaret etmektedirler. Ayrica, bireyin kekemelik anlarini degistirme ve akicilig
arttirmaya iliskin becerilerini biitlinlestirme {izerinde ¢alismanin yararli oldugunu
da belirtmektedirler.

Kekemelik terapileri bireyin ihtiyaglarina goére desenlenir. Hangi terapotik
yaklagimin hangi bireyler i¢in uygun olacagina dair ¢ok az objektif veri vardir
(Conture ve Curlee, 2007). Ancak Ward’a gore ortiik-gizli kekemelik en iyi,
biligsel ya da biligsel/kekemelik degistirme yaklasimlariyla yonetilebilmektedir.
Net olmasa da konusmalariyla ilgili giiclii olumsuz algiya ve konusma ile ilgili
yiiksek kaygi seviyesine sahip olan bireylerin biligsel yaklasimdan faydalanmasi
daha olasiyken, daha siddetli kekemeligi olanlarin AB programlarindan
yararlanma olasiliginin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir (Ward, 2006).

Terapi sonrasinda akicisizliklarda geri doniis olasiligr bakimindan da AB ve KD
yaklagimlariin etkisi arasindaki farklilik net degildir. Acik olan sey sudur ki,
terapi ister KD, ister AB, ister biligsel yaklasim ya da isterse bunlarin bir birlesimi
olsun, aslolan vakanin terapinin hedeflerinin olabildigince farkinda olmasinin
gerektigidir. Bu farkindalik terapinin basarili olmasi icin olduk¢a Onemlidir
(Ward, 20006).

Conture ve Curlee’ye gore kekeleyen ¢cogu ergen ve yetiskin birey bu terdpatik
madalyonun iki yiliziine de ihtiyag duymaktadir. Arastirmacilar terapinin
baslangicinda bir KD yaklagimiin kullanilmasinin genellikle etkili oldugunu
belirtmektedirler. ~ Vakanin  kekemeligini  tanimlamasi,  akicisizliklara
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duyarsizlasmasi ve genel olarak kekemelik ve kendi kekemeligiyle ilgili bilgi
sahibi olmasi, asir1 ¢aba igeren bir kekemeligin basarili sekilde modifiye edilmesi
icin dogal bir yol saglar. Diger durumlarda, vaka herhangi bir akict konusma
tiretiminde zorluk yasadiginda ve belirgin cabalama davranislar1 gosterdiginde,
hizli bir sekilde akiciliga ulagsmak i¢in akicilik kolaylastirict tekniklerle baslamak
daha yararhidir. Boylece vaka, akiciligini gelistirebilecek bir konusma bigimini
ogrenmekten fayda saglayacaktir. Dinamik olarak degisen konusma iiretiminin
fizyolojik ozelliklerine ve ses iiretiminin ayirt edici Ozelliklerine iligkin artan
farkindalik, bireye kendi konusmasinin analizi ve gozlemlemesi i¢in Onemli
bilgiler saglamaktadir. Bir kere basar1 tecriibe ettiklerinde; kekemeligi
tanimlamay1, kekemelige duyarsizlagsmay1 ve akicisizliklarin belirgin 6zelliklerini
degistirmeyi Ogrenebilirler. Vakalarin kekeleme anlarinda ne yapacaklarini
bilmeye ihtiyaglart vardir. Cogu vaka kekemelik anlariyla bas etmek igin ¢esitli
teknikler kullanarak giivenlerini arttirmakta ve kekemeliklerine eslik eden
caresizligin azalmaya bagladigini kesfetmektedirler (Conture ve Curlee, 2007).

Her iki yaklasim da bireyin kendini gdzlem ve degerlendirme becerilerini arttirma
ve konugmasini gozlemlemede kritik olan becerileri gelistirmeyi hedefleme
egilimindedir. Terapide gelisme saglandiginda ve ¢ok az kekeleme anlar
kaldiginda KD tekniklerinin kullanimi1 6ne ¢ikar. Sonugta bu prosediirler bazen
geride kalan ve stabil olmayan konusmay1 piiriizsiiz hale getirmede, 6zellikle
stirecin ileri evrelerinde, bireye yararl teknikler sunmaktadir (Conture ve Curlee,
2007).

Etkili olan kekemelik terapileri ilk bakista birisi tarafindan masaya dokiilmiis
alfabe corbasi gibi goriiniir. Ancak ¢alismalara yakindan bakti§iniz zaman etkili
terapilerin ayni bilesenleri paylastigi goriilmektedir (Kehoe, 2006). Kehoe
(2012)’e gore tiim bu bilesenler birlestirilebilir. Kekemelik terapisinde 6nemli
olan terapi yontemlerinden birini segmek degil, yukarida bahsedilenlerin hepsini
es zamanli yapabilmektir. Conture ve Curlee’ye (2007) gore siiphesiz vakanin
ihtiyaglar1 bu noktada kritiktir. Telafi edici teknikler gelisimi devam ettirebilmek
icin dogas1 geregi silirekli kullanilmalidir. Bu yiizden bir terapi yaklasiminin
Ogretim ve takip stlireci uzun soluklu olmalidir.

Peters ve Guitar (1991) entegre sekilde kendi olusturduklar1 yaklagimda belli bir
hiyerarsi izlemektedir. Ancak bireysel Ozelliklere gore oOncelik sirasi
degisebilmektedir. Arastirmacilar terapide oncelikle bireyin kendi kekemeligini
tanimas1 {istiinde c¢alismayr onermektedir. ikinci asamada, kekeme bireye
korkularini ve kekemeligi ile alakali olan diger olumsuz duygularini azaltmasi i¢in
calisilmasini  Onermektedir. Bir diger amag, kisiye konusmasi hakkindaki
tutumlarini degistirmesi i¢in yardim etmektir. Bireyden daha agik olmasi ve akici
olmadigint kabul etmesi istenmektedir. Son olarak, kullandigi tim kaginma
davranislarin1 ortadan kaldirmasi istenmektedir. Bu amaglar igin 4 teknik
kullanilmaktadir: a) kekemeligi acike¢a tartisma, b) korkulan sozciikleri kullanma
ve korkulan durumlara girme, c) kekemelik anlarin1 dondurma veya tutma, d)
goniilli kekemelik kullanma (pseudostuttering). Sonrasinda akicilikta gelisim,
genelleme ve siirdiirme desteklenmektedir. Yani, vakanin tiim durumlarda
olumsuz duygularini, tutumlarimi ve kaginmalarini azaltma ve akiciligini
arttirmaktir. Ayrica bu, bireye terapi sonlandirildigi zaman gelismesini
siirdiirmesine yardim etmektedir. Bu asama boyunca; a) kendi klinisyenin olma ve
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b) uzun vadeli akicihik amaglar1 olusturma olmak {izere iki prosediir
kullanilmaktadr. Ileri seviyedeki kekemelikte, terapinin son asamasinda, gelisme
tiim konusma durumlaria genellendiginde ve gelisim siirdiiriildiigiinde bireyden
kendi kendisinin terapisti olma sorumlulugunu iistlenmesi istenir. Sonrasinda ise
uzun vadeli akicilik amaglari belirlenmektedir (Peters ve Guitar, 1991).

Kekemelikte grup terapileri

Grup terapisi deneyimlerini yagamig her klinisyen ya da vaka, grup etkilesiminden
saglanan firsatlarin kapsamli bir terapi programinin degerli bir parcast oldugunu
bilmektedir (Manning, 2009). Kekemeligi olan bireyler grup terapisinden yarar
gordiigiinii belirtmektedirler (Yaruss, 2004). St. Louis ve arkadaglarina (2011)
gore grup kekemelik terapisinin amaglari; kekeme bireylerin diger kekeme
bireyler ile acik bir sekilde paylasimlarda bulunup kabul ve anlayis tecriibe
etmelerini, kekemeliklerine karst daha duyarsiz olmalarini, bireysel terapiden
daha hizli ilerleme gostermelerini, kekemelikleriyle ilgili daha rahat
hissetmelerini ve kekemelik azaltici becerilerle pratik yapmalarini saglamaktir.
Ayrica grup terapileri vakalara bir genelleme ve sohbet, tartigma gibi baglamlarda
akicilig1 gelistirme firsatt sunmaktir (Fraser, 2007; Manning, 2009).

Bu ortam muhtemelen kekeleyen bir insanin toplumda kendini giivende
hissedecegi ve kekemelik icin cezalandirilmayacaklar1 tek yerdir. Digerlerinin
benzer problemlerle nasil basa ciktigin1 gézlemleme firsati saglayan grup ortami
tiyelere “farkli diistinme” i¢in ideal bir ortam saglar (Ward, 2006; Fraser, 2007).
Conture (2001) baz1 6rneklerde; aksi halde digerleriyle iletisim kurmadan giinler
ya da haftalar gecirebilen insanlar i¢in grup bulusmalarinin sosyal cevre ve
konusma firsatlar1 da sagladigina isaret etmistir. Grup sosyal ortamda konusma,
baslangiglar yapma, rol yapma, tartigma hatta goériisme gibi birgcok aktivite
esnasinda 6zgiiven kazanmak i¢in kekemeligi olan bireye dinleyiciler saglar (akt:
Manning, 2009). Ayn1 zamanda vakalarin duygularini ve diigiincelerini paylasarak
onlarda duygusal rahatlama saglamayi, yalniz olmadiklarini hissetme-izolasyon
hissini azaltmay1 ve kaginma tepkilerini azaltmay1 hedeflenmektedir (Ward, 2006;
Fraser, 2007).

Terapi grubu {liyeleri sik sik bu gruplara aidiyet duygusu yasarlar ve bu durum
terapinin bir¢ok asamasinin uygulamasina yardim etmektedir. Kekemelige iliskin
farkli bakis acilar1 bozuklukla ilgili 6zellikleri, duygular1 ve yonetimi daha iyi
anlamaya olanak saglar. Vakalar terapi hedeflerini birlikte deneyebilirler. Vakalar
birbirlerinin konusmalarin1 ve ikincil davranislarin1 gézlemleyebilirler. Sonugta
vaka bir beceriyle ilgili kendini rahat hissettiginde akiciligi diger ortamlara
genellemek daha kolay olur. Vaka digerlerinin basarisi ile motive olur ve onlarin
destegi ile giiclenmis olur (akt: Williams, 2006).

Grup terapileri bireysel terapilerin genisletilmis ve ayn1 zamanda kapsamli halidir
(Manning, 2009) Grup terapilerinde, bireysel terapilerde yapilan ¢aligmalarin yani
sira vakalarin birbiriyle kaynasmasi, gerilimin azaltilmasi, karsilikli yardim ve
deneyimlerin aktarilmast gibi amaglar i¢in ¢esitli terapotik etkinlikler
yapilmaktadir (Judith ve Belmont, 2006; Reitzes, 2006).
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Akicilik Bigcimlendirme ve Kekemeligi Degistirme Yaklagimlarimin Etkililigi
Kekemelik terapisi denemelerinde kalite standartlar

ASHA kanit temelli uygulamalari, a) klinik uzmanlik, b) mevcut olan en iyi
kanitlarla ve c) yiiksek kalitede hizmet sunulmasi i¢in hizmet verilen bireylerin
ilgi, deger, ihtiya¢ ve se¢imlerinin yansitildig1 vaka degerleri olarak tanimlamistir
(ASHA, 2004). Miidahalelerde kanit temelli bir ¢cerceve, uygulamalarin se¢iminde
deneysel yonelimli, dl¢lim temelli ve vaka duyarli bir yaklagimi ifade etmektedir
(Finn, 2003). Amerikan Dil ve Konusma Dergisi-AJSLP (2006) sistematik gézden
gecirme ¢alismalari, a) terapi Oncesi ve sonrasi Ol¢iim ve nicel olarak
degerlendirme, b) randomize veya ABA deseni, ¢) bagimsiz veya korleme
gozlemciler, d) klinik ¢evre disinda alinan konugma Ornekleri ve e) konusma
dogallig1 ve hiz1 i¢in kontroller olmak iizere beg kriterden en az dordiinii igeren
calismalari icermektedir (akt: Kehoe, 2012).

Alanyazinda kekemelik terapilerine iliskin arastirmalar 1940'lara kadar
dayanmaktadir. S6zgelimi ¢igneme olarak tanimlanan teknik (Froeschels, 1943),
minimal dudak kullanim1 (Froeschels, 1950) veya golgeleme (Cherry ve Sayers,
1956) bu terapi tekniklerine Ornek olarak verilebilir (akt: Unger, 2012).
Kekemelik terapilerinde tarihsel olarak, iddia temelli uygulamalar, kanit temelli
uygulamalardan daha popiiler olmustur. Ancak goriislere dayanan uygulamalar
profesyonel gelisimi engellerken, kanit temelli uygulamalar klinisyenleri
profesyonel olarak giiclendirmektedir (Onslow, 2003). Arastirma alaninda
kekemelik terapisine iliskin pek cok terapi bileseninin degeriyle ilgili kanitlar
bulunabilir (Bernstein-Ratner, 2005). Langevin ve Kully'ye (2003) gore
kekemelikte kanit temelli uygulamalarda, terapi hakkinda bilgi vermek igin
verinin toplanmasi, uzun donemli ¢iktilara verilen 6nem; vakalar, 6deme yapanlar
ve profesyoneller acisindan sayilabilirligin gdsterimi ve kuramsal bilgiyi
gelistirmeye yoOnelik istek olmak iizere 4 temel konu vardir.

ASJLP (2006) sistematik gézden gegirme ¢alismalar1 kekemelik terapisi ciktilar:
olarak; a) %5'ten diisiikk kekemelik siddeti, b) sosyal, duygusal veya bilissel
degerlendirmeler, c) %5 ten az kekemelik gdsteren grubun en az alt1 ay izlenmesi
ve d) sosyal, duygusal ve biligsel agidan gelisimin en az alt1 ay sonra izlenmesi
olmak {lizere 4 temel nitelik belirlemistir. Bu bakimdan Ryan (2006) iki akicilik
bicimlendirme yaklagiminin kanit temelli oldugunu belirtmektedir: Giderek Artan
S6zce Uzunlugu ve Kompleksliligi yaklagimi (Gradual Increase in Length and
Complexity of Utterance-GILCU) ve Uzatilmis Konusma Teknigi (Prolonged
Speech-PS) Cocukluk cag1 kekemeliginde arastirmalarin yontemsel sinirlhiliklarina
bagli olarak, davranigsal temelli kekemelik terapilerinin etkinligine iliskin kanitlar
siirhidir (akt: Kehoe, 2012). Sadece Lidcombe programi i¢in kanitlar agik bir
sekilde mevcuttur (Nye ve ark., 2013).

Akiculik bigimlendirme yaklasiminin etkililigi

Su an itibartyla kekemeligi tamamen ortadan kaldiran bir terapi veya tedavi
yoktur, tiim teknikler telafi edici niteliktedir. Ancak klinik deliller kekemeligi
olan bireylerin DKT'lerden aldiklar1 terapilerden yarar gordiigiine isaret
etmektedir (Conture ve Curlee, 2007). Konusmanin zamanlamasini degistirme ve
fiziksel gerilimi azaltma gibi teknikler, kekemeligin siddetini azaltmada en biiyiik
etkiye sahiptir (Conture ve Yaruss, 2015). Ozellikle AB yaklasimmin etkililigine
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iliskin 6nemli bulgular mevcuttur (Perkins ve ark., 1974; Boberg ve ark., 1994;
Onslow ve ark., 1996; Craig ve ark., 1996; Ingham ve ark., 2001; O'Brian ve ark.,
2003).

AB teknikleri diinya genelinde kullanilmasina ragmen, etkinligi iizerine yapilan
arastirmalarin ¢ogu Kuzey Amerika ve Avustralya’da yapilmistir. Ingiltere’de
kekemelik degistirme prosediirleri daha onde olma egilimindedir (Ward,
2006). Bu terapi modelinin etkisi, vakanin secilen konusma formunu tiim iletisim
boyunca kullanmadaki basarisina baglidir (Damico ve ark., 2013).

Onslow ve arkadaslar1 (1996) yavas konusma hizinin hedef olarak belirlenmedigi
bir uzatilmis konusma (PS) yaklasiminin etkililigini incelemislerdir. Bu mevcut
program vakalara net bir hedef vermemektedir. Bunun yerine vakalara kekemeligi
azaltacak olan terapi sonundaki konusma hizlarini kendilerinin se¢gmesine ve
programin konusma dogalligi hedeflerini karsilamasima izin verilmistir.
Aragtirmanin bagimh degiskenleri kekelenen hece yiizdesi, dakikadaki hece sayisi
ve konusma dogalligidir. Arastirmada 12 katilimcr terapi oncesi 3 farkli durumda
degerlendirilmis, terapi sonrasi 8 farkli durumda sik sik Ol¢lim yapilmistir.
Katilimcilardan 7’si igin terapiden sonra 3 yil boyunca degerlendirmelere devam
edilmistir. Veriler klinik icinde ve disinda bir¢ok konusma ortaminda
toplanmustir. Calisma bulgularina gére 2-3 yil boyunca devam eden katilimcilarin
kekemelik siddeti %0 veya %0’a yakin orandadir. Katilimcilarin c¢ogunda
kekemelik siddeti ve konusma dogallig1 terapi sonuna dogru olumsuz bir egilim
gostermemistir. Sonuglar olagandisi yavas ve farkli konusma bigimleri
kullanmadan da kekemeligin azaltilabildigini gostermistir. Ancak arastirmacilar 6
katilimcinin diisiik basarisin1 dikkate alarak bu yaklagimin her vakaya uygun
olmayacagini diistinmektedir.

Cocomazzo ve arkadaslar1 (2012) bir {iniversite kliniginde, 6grenci klinisyenlerle
Camperdown Programi'min faz 1 denemesini yapmuslardir. Arastirma deseni,
randomize olmayan, bir Faz-1 klinik testinden olusmustur. Katilimcilar kekemelik
terapisi almak isteyen, 21-47 yaslar1 arasinda 12 yetiskinden olusmaktadir.
Birincil sonuglar kekelenen klinik i¢i ve klinik dis1 hece yiizdesi, terapi dncesi ve
sonrasi yapilan kekelemeden konusma 6rnegi skorlarindan olugsmustur. Programin
kosullu performans ilerlemesini igeren 4 adimi vardir: a) Konusma uzatmanin
herhangi bir referans olmadan bir model tarafindan ogretildigi ve kekemelik
siddeti ve konusma dogalligi degerlendirmesinin tamtildig1 a) Bireysel Ogretim
Seanslari, b) Grup Uygulama Giinii, ¢) Bireysel Problem Cézme Seanslart ve d)
Koruma Asamasi. Program Camperdown Programinin klinik 6grencileri igin
uyarlanan versiyonunu baz almaktadir. Bu program La Trobe Universitesi
Konugsma Klinigi'nde gergeklestirilmistir ve 3 bdliime ayrilmistir. Bunlar; a)
Programin ilk iki haftasinda yapilan iki adet iki saatlik bireysel 6gretim oturumu,
b) Bir adet 8 saatlik grup uygulama giinii, ¢) Programin son 7 haftasinda yapilan 2
saatlik bireysel problem ¢dzme seanslaridir. Terapi oncesi toplanan ortalama puan
5.7, hemen terapi evresi sonrasinda 1.0, terapinin 12 ay sonrasinda 2.4 olarak
rapor edilmigtir. Terapi sonrasi konusma dogallig1 grup skorlari, klinik olarak
onemli bir dl¢giide yilikselmemistir.

O’Brian ve arkadaslar1 (2003) yeniden kavramsallastirilmis olan bir uzatilmig
konusma (UK) modeli olan Camperdown Programi’nin 2. asama klinik
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denemesini incelemislerdir. Program geleneksel yaklasimlara gore klinisyenlerin
daha az saatini almaktadir ve bu programin formal bir transfer asamasi yoktur. Bu
program bazi oOzelliklerinden dolay1r klinisyenlerin daha etkili UK terapisi
yapmalarina olanak saglayacaktir: a) Klinik saatler i¢in haftalar ayirmalar1 gerekli
degildir, b) Karmasik, kurala dayali programlanmig Ogretim yOntemlerini
O0grenmeye ihtiyaglar1 yoktur, c) Ne 6zel bir ekipman almalarina ne de 6zel
ekipmanlar1 nasil kullanacaklarin1 8grenmelerine gerek vardir, d) Ozel bir hedef
uzatilmis konusma davranis1 6grenmeye ve sergilemeye ihtiyaclar1 yoktur ve son
olarak, e) Terapi kullanim kilavuzu ve konugsmaya iliskin 6rnek videosu ile
tamamen c¢alisilabilir. Diger yaklasimlardan farkli olarak, a) Uzatilmis konusmada
hedef davraniglar klinisyenin yoOnergeleri olmadan &gretilir, b) vakalar
akicisizliklarint  kontrol etmeyi herhangi bir programli egitim olmadan
ogrenmektedirler, c) terapi siireci uzmanin kekeleme anlarini tanimlamasini
icermemektedir. Denemeye 30 katilime1 kaydolmus, ancak 16’s1 deneme
gerekliliklerini yerine getirmistir. Arastirmanin bulgularina gore, 16 katilimct
koruma evresinden 12. ayin sonuna kadar, giinliik konusma ortamlarinda ¢ok az
akicisizliklar gostermistir veya hi¢ akicisizlik gdstermemistir ve konusma hizlar
normal diizeydedir. Konusma dogallig1 ve sosyal gecerlik istenen diizeydedir. Her
bir katilimciya ayrilan saat ortalama 20 saattir. Degerlendiriciler tarafindan, deney
grubundaki katilimcilarin sadece yarisi, kontrol grubuna gore %80 ya da daha
fazla rahat olarak degerlendirilmistir.

Ingham ve arkadaslar1 (2001) Fonasyon Araliklarinin Degistirilmesi yaklasiminin
(Modifying Phonation Intervals-MPI) etkililigini incelemislerdir. Program kisa
fonasyon araliklarmin sikliginin azaltilmasi egitimini igermektedir. Bu programin
katilimcilar tarafindan sik sik bahsedilen 6nemli faydalarindan biri onlarin
terapinin ilerlemesi {izerinde bazi kontrol Olgiitlerine sahip olmalaridir.
Katilimeilar terapi seanslarina ne zaman ve ne kadar siireyle katilacaklarimi
secebilmektedirler ve kendi kekemeliklerini ve konusma dogalliklarini
degerlendirme sorumluluguna sahip olmaktadirlar. MPI’1n etkililiginin incelendigi
arastirmada 5 yetiskin erkek katilimciya, sistematik olarak kisa fonasyon
araliklarin1 uygun seviyeye diislirmeye yardimci olacak bilgisayar tabanli bir
program araciligi ile terapi uygulanmistir. Terapi siireci ¢oklu baslangi¢ diizeyi
deseniyle incelenmistir. Terapi bireyin kendini kontrol etmesine ve belirlenmis
tim beceriler ve degerlendirme asamalarinda performansin pekistirilmesine
dayalidir. Terapi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda degerlendirmeler yapilmistir.
Tim konusmacilar koruma evresinin sonunda klinik ici ve dis1 becerilerde
akicisizliklar igermeyen ve dogal bir konusma performans: gostermislerdir. Bu
akicilik diizeyinin 12. ay izleme evresinde de korundugu goriilmiistiir. Mevcut
bulgular, uzatilmis konusma etkisinin bir dnemli boyutuna delil sunmaktadir.
Fonasyon araliklarinin stiresi sadece islevsel olarak kekemeligi kontrolii
saglamadigi, ayn1 zamanda tekrarlanabilir ve test edilebilir terapi prosediirleri
saglamak icin diger 6zel stratejiler ile birlestirmede kullanilabilecegine dair giiglii
bulgular saglamaktadir.

Boberg ve arkadaslart (1994) yogun terapi programinin uzun dénem etkilerini
belirlemek amaciyla 42 yetiskin ve ergen vakayla, 3 haftalik Kapsamli Kekemelik
Programini tamamlamis ve sonra izleme donemi boyunca iki ya da {i¢ kere
kekelemelik siddetlerini degerlendirmislerdir. izleme verileri ani telefon
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konusmasi ornekleri ve katilimcilarin cevapladigi konugma performans anketidir.
Arastirma bulgular1 terapi sonrasinda, katilimcilarin %69'unun tatmin edici bir
akiciliga ulastiklarini ve %7’si ¢ok az tatmin edici diizeyi siirdiirdiigiini
gostermektedir. Konusma Performanst Anketi’nde katilimcilarin yaklasik %80’
12-24 ay terapi sonrast konugmalarini iyi ya da orta olarak degerlendirmistir,
konusmalarini kontrol etmek i¢in akicilik becerilerine sahip olmaya ihtiyaclari
oldugunu agiklamiglardir ve %23’ arttk kendilerini kekeme olarak
gormediklerini bildirmistir.

Craig ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilan ¢aligmanin birinci amaci {i¢ terapi
programinin etkinligini karsilastirmak, ikincisi ise bu {i¢ terapinin etkililigini
terapi almayan kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Bu ii¢ program yogun piiriizsiiz
konusma, yogun elektromiyografi geri bildirimi ve ev temelli piiriizsiiz
konusmay1 icermektedir. Cocuklar ve ergenler {i¢ program baglaminda, kekelenen
hece yiizdesi ve dakikada sesletilen hece bazinda degerlendirilmistir. Tekrarli
Ol¢iimler analizi bulgulari, kontrol ve terapi gruplari arasinda tiim Olglimler
bakimindan anlamli diizeyde bir fark oldugunu géstermektedir. Kontrol grubunun
kekemelik diizeyinde zaman boyunca herhangi bir farklilik goriilmemesine
ragmen, terapi gruplarinda tiim konusma baglamlari bakimindan “gok diisiik”
diizeye (ortalama <%1) ulasgilmistir. Kekemelikte %85-%90 oraninda akicilik
basarist saglamiglardir. Kekemelik siddeti 3. ay ve 1 yil izleme asamasinda
ortalama %3’lin altinda artig goriilse de bu istatistiksel olarak anlamli bir fark
degildir. Bulgular 9-14 yas aras1 {i¢ deney grubunun terapi sonrasi uzun donemli
verilerinde %70’in {istiinde bir oranda basarty1 gostermektedir. Grup basarisini
karsilagtirmak i¢in kesme noktasinin (%?2) altinda olan yiizdeler kullanildiginda,
EMG geri bildirim yontemi ve ev temelli terapi grubu daha bagarili bulunmustur.
Bu arastirma, kekemeligin gen¢ ergenlerde uzun vadede Onemli Olgiide
azaltilabildigine pozitif kanit saglamigtir. Mevcut arastirmanin sonuglari, iic
terapinin de 9-14 yas arasindaki kekeme cocuklar i¢in olduk¢a basarili oldugunu
ve terapi etkililigi bakimindan gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini géstermistir.

Ryan ve Ryan (2009) kekemeligi olan okul cagi c¢ocuklarinin akiciliklarini
gelistirmek i¢in 4 farkli baslangi¢ programini (geleneksel, geciktirilmis isitsel geri
doniit (DAF), durma ve GILCU) karsilastirmiglardir. Program sekiz devlet okulu
kliniginde 16 (8'1 ilkokuldan, 8'i ortaokuldan) ¢ocugun katilimi ile her birinin
kendi okulunda uygulanmistir. Tiim terapi programlar1 ¢ocuklarda énemli gelisim
saglamigtir. Cocuklarin tamami akiciliklarini klinik disina transfer edebilmistir.
DAF en az siirede amacina ulagan program olmustur, fakat terapistlerin dogru bir
sekilde sistemi kullanmasi zor olmustur. GILCU programi genel sonuglar
bakimindan en basarili program olmustur. Transfer ve koruma programlari
genelleme ve akiciligi korumayr saglamistir. izleme verileri cocuklarin artmis
olan akiciliklarini sitirdiirdiiklerini gostermektedir.

Perkins ve arkadaglar1 (1974) iki farkli kekemelik terapi yaklasimini, etkililik,
verimlilik ve etkinin kalicilig1 bakimindan karsilagtirmislardir. Birinci gruptaki 27
katilimciyr igeren 1. Yontem’in odagi, akiciligr siirdiirmek i¢in hizin
kontroliindedir. 2. gruptaki 17 katilimciy1 igeren 2. Yontem ise akicilik, nefes
akisi, sozciikleri birlestirme ve prosodinin normal yonetimini kolaylastirmak i¢in
konusma hizinin kontroliinii hedeflemektedir. Her iki yontemde de akicilik
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artmustir. Birinci grubun %92'si ve ikinci grubun tamami terapiden alti ay sonra
var olan gelisimi korumustur. Her iki grubun %701, terapi sonunda,
akicisizliklarint %85°e varan oranda ve daha fazla diistirmiistiir. 6 ay sonra birinci
grubun sadece %30'u ayn1 seviyeyi korurken ikinci grupta bu oran %53 olmustur.
Kekemeligi %85 azaltma bir kriter olarak belirlendiginde (normal konusma)
birinci grubun %44, ikinci grubun ise %65'c bu kritere ulagmistir. Dinleyiciler
grup 1’1 normal konusuculardan daha yavas ve daha az ifade edici bulmuslardir,
ancak akicilik acisindan herhangi bir fark bulamamislardir. Grup 2 ise daha akici
olarak degerlendirilmistir ve normal akici konugmadan farkli bulunamamustir.

Kekemelik degistirme yaklasiminin etkililigi

Kekemelik Degistirme terapisi giiniimiizde popliler olmaya devam etmektedir
(Kehoe, 2012). Ancak bu tip terapilerin etkisi tamamen tartisilmaz degildir, ¢linkii
etkililik sadece kekemeligin diigiisii olarak Olgiilemez, basar1 ayrica igsel
faktorlerle de iliskilidir. Ornegin, bireyin kendisi hakkinda daha olumlu
hissetmesi, iletisim firsatlarindan daha az kaginmasi, artmis bir 6zgiivene sahip
olmasi ya da diger gelismeler rahatlikla gbzlenemeyebilir (Damico ve ark., 2012).
KD yaklagimiin etkililigine iliskin az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalardan
sadece bir tanesi (Blomgren ve ark., 2005) ASJLP (2006) deneme kalite
standartlarini karsilamistir (Kehoe, 2006).

Blomgren ve arkadaslar1 (2005) yetiskin kekemeligi olan 90 bireyle 3 haftalik bir
kekemeligi degistirme programinin (Basarili Kekemelik YoOnetimi Programi,
Successful Stuttering Management Program-SSMP) etkililigini incelemislerdir.
SSMP yaklagiminin altinda yatan mantik, herhangi bir durumda asir1 bir stres
yasamadan ve kendisini veya dinleyiciyi gerginlige itmeden kekemeligi olan bir
birey olarak iletisim kurabilmesi i¢in kekemelere kendi kekemeliklerini ve
konusmalarini yonetebilmeyi 6gretmektir. Terapiden dnce, terapiden sonra ve alti
ay sonra katilimcilara bir dizi akicilik ve duygusal temelli degerlendirmeler
yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Bagimli degiskenler kekemelik siddeti,
Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI), Kekemelik Algilart Envanteri
(PSI), Denetim Odag1 Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Cok Bilesenli Anksiyete
Degerlendirme Aract (MCAI-IV) ve Durumluk Kaygi Envanteri puanlardir.
Terapinin sonunda SSI ve PSI’in Cabalama, Ka¢cinma ve Beklenti alt testlerinde
anlamli diizeyde gelisme bulunmustur. Altinci ay degerlendirmelerinde ise
gelisime iligkin anlamli fark yalnizca kekemelige iliskin katilimci algilarinda
(PSI’in kaginma ve beklenti alt testleri) ve MCAI'in duygusal islev gérmeye
iliskin Psisik (Psychic) ve Somatik Anksiyete alt tesleri 6l¢iimiinde goriilmiistiir.
Bulgular, SSMP'nin o6ziinde anksiyolitik bir terapi oldugunu gdstermektedir.
Amaclar, kaginma davranisini, beklentiyi; sosyal ve bilissel kaygiy1 kekemelige
duyarsizlastirma yoluyla azaltmaktir. SSMP bazi kaygi azaltict etkiler saglamistir
ancak kekemeligin ¢ekirdek davranislarin1 azaltmada yetersiz bulunmustur

Ladouceur ve arkadaslar1 (1981) kekemeligi olan 16 bireyden olusan bir katilimc1
grubuyla diizenli solunum yontemi 6ncesi sistemik farkindalik egitiminin akiciligi
arttirlp arttirmadigini incelemislerdir. Katilimcilar rastgele olarak ‘“farkindalik
egitimi ve diizenli solunum yontemi” ve yalnizca “diizenli solunum ydntemi”
grubu olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Tim katilimeilar ikiser kez doksan
dakikalik siire ile tek tek gozlemlenmistir. Katilimcilara konugmalarinin
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kaydedildigi soylenmistir. Kekemelik yiizdeleri ve konugsma hizlar1 analiz
edilmistir. Arastirma bulgularina gore farkindalik egitimi grubu, kontrol grubuna
oranla kekemelik siddetlerini anlamli diizeyde azaltmistir. Fakat asil Onemli
gelisme diizenli solunum yontemi sunulduktan sonra goriilmiistir Kekeleme
oraninin %35 seviyesine diistligli goriilmistiir. Birinci ay izleme verilerinin
baslangi¢ diizeyine gore anlamh diizeyde diistiigli belirtilse de, kekemelik siddeti
ortalama %35 olarak bulunmustur. Arastirmacilar bu sonuglar tatmin edicilikten
uzak olarak tanimlamistir ve izleme yapmamayi tercih etmislerdir.

Akicitlik  bicimlendirme ve kekemeligi degistirme yaklasimlarimin entegre
kullamiminin etkililigi

Peters ve Guitar (1991) KD ve AB terapilerinin birbirlerini tamamladiklarini ve
siralamada her iki segenegin esit sekilde sonuclar verdigini belirtmektedir.
Yapilan etkililik caligmalari, uygulamanin hangi program ve tekniklere agirlik
vermesine gore cesitlilik gostermektedir. Kekemelik i¢in Amerikan Enstitiisti’niin
yogun terapi programi-AlIS (http-11), Kekemelik icin biligsel, duygusal,
dilbilgisel, motor ve sosyal model (CALMS) (Healey and Scott, 2004), Ergenler
ve Yetiskinler Icin Cok Boyutlu Kekemelik Terapisi yaklasimi (Gabels, 2008)
gibi pek cok model veya program AB ve KD bilesenlerini icermektedir.

Humphrey ve arkadaglart (2001) akicilik bigimlendirme ve kekemelik degistirme
yaklagimlarinin birlesimiyle 11 yasindaki iki dilli (Ingilizce ve Arapga) ikizlerle
bir vaka c¢alismasi yapmislardir. Terapinin dili Arapcadir. Bu vaka c¢aligmasinda
Arapca okumada kekemelik hece yiizdesi %27 ve %18’den %2’ye diistlirlilmiistiir
ve akicilik Ingilizce okumaya genellenmistir (akt: Shenker, 2011).

Baumeister ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan arastirmada uygulama
durumlarinda kekemelik i¢in bir terapdtik uygulama ¢alismasi yapilmistir. Yaslari
9-19 arasinda degisen vakalar, gocuklar ve ergenler i¢in diizenlenen bir kekemelik
terapisi yaz kampma katilmislardir. Katilimcilarin kekemeliklerini daha acgik
kullanmalar1 ve akici konusma i¢in temel becerileri kazanmalar1 hedeflenmistir.
Program, akicilik bi¢imlendirme ve kekemelik degistirme terapilerinin unsurlarini
igermistir. Terapi Oncesi iki degerlendirme, terapiden sonra ve takip doneminde
birer degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmeler igin ii¢ tip test kullanilmugtir.
Bunlar; videoya kaydedilmis ii¢ konusma ornegi, katilimcilar ve onlarin aileleri
icin dort anket ve Hedef Edinme Olcegi’dir. Arastirmanin bulgularina gore
kekemelik siklig1 %22.2 den %9.5’e diisiis gostermistir (etki boyutu 1.29). Hedef
Edinme Olgegi ve tiim anketlerin sonuglar1 bir gelisme saglandigini gostermistir.

Pollard (2012) tarafindan, 3 haftalik yogun kekemelik terapi programinin agik ve
ortiik kekemelik belirtileri ve katilimcilarin sosyal kaygilar istiindeki etkililigi
incelenmistir. Arastirmacilar kekemeligi olan 5 yetigkin bireyden kendini
degerlendirme Olgiimleri; terapiden once ve sonra konusma Ornekleri
toplamiglardir. Bu programin hedefleri bireyin kekemeligini kabul etmesini,
kaginma durumlarinin yok edilmesini, kekemeligin duygusal ve bilissel
bilesenlerinde degisimler saglanmasini, kekemelik degistirme ve akicilik
bicimlendirme yontemlerinin gelistirilmesini ve terapilerin ardindan konusma
yonetiminin devam etmesi i¢in se¢imler saglanmasini igermektedir. Arastirmanin
bulgular1 tim katilimcilarda akicisizliklarin azaldigini gostermektedir. Bu ilk
veriler, uygulanan yogun programin, kekemeligi kolaylastirma, konusma
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yonetimi, psikolojik ve tutumsal yOnetim hedeflerini biiyiik o6lclide
gerceklestirdigini ortaya koymustur.

Dil ve Konusma Bozukluklar: Alaninda Tele-Terapi

Tele-terapi (tele-saglik) genel tanimiyla, uzak mesafedeki bireylere destek ve
saglik hizmeti sunmada, bilgi ve telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasidir
(Wilson ve ark., 2004). Bu yontem sunumu, kullanildig1 profesyonel alana gore,
tele-terapi, tele-saglik, tele-odyoloji, tele-tip, tele-rehabilitasyon gibi farkli
isimlerle adlandirilmaktadir. Bu yontem sadece miidahale degil, dnleyici, tesvik
edici ve iyilestirici hizmeti de kapsamaktadir (Maheu ve arkadaglari, 2001).
ASHA’ya gore bu yontem, dil ve konusma bozukluklar: alaninda, klinisyenlerin
vakalarla veya klinisyenlerin diger klinisyenlerle degerlendirme, miidahale
ve/veya konsiiltasyon yapmak icin baglanti kurmada iletisim teknolojilerini
kullanmalaridir (ASHA, 2004). Bu hizmet sunumu tele-tip hizmetlerinin 6nemli
bir yan disiplinidir. Yontemin ge¢misi, tip ve benzeri alanlardakine gére daha kisa
olmasina ragmen kisa siirede bir uygulama alan1 olarak 6ne ¢ikmistir (Brienza ve
McCue, 2013). Saglik ve rehabilitasyon gibi alanlarda yapilan arastirmalarda
yerinde sunulan hizmetlere, gecerli bir alternatif oldugu ortaya konulmustur
(Schopp ve ark., 2000; Elford ve ark., 2000; Neubeck ve ark., 2009; Davis ve ark.,
2014; Seghers ve ark., 2015).

Internet basta olmak iizere bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelisim giinliik
yasantimiz igerisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde Internete erisim orani
2014 TUIK verilerine gore %60,2°dir ve hizla artmaktadir (http-2). Ozellikle
cocuklar yetiskin bireylere gore teknoloji kullaniminda biiyiikk bir beceri
gostermektedirler (Towey, 2013). Artik yeni bir dijital dil kullanilmakta ve 10 y1l
once ancak hayal edilebilecek bir sekilde iletisim kurulmaktadir (Towey, 2013).
Bu gelismelerin hizlanmasiyla birlikte hayatin her alaninda teknolojinin izleri
goriilmeye baglanmistir. Birgok alanda klasik yontemler yerini teknolojik araglari
igeren yeni ydntemlere birakmistir (CRNBC, 2011). Internet erisiminin gelistigi
ve iletisim yazilimlarinin ticretsiz olarak kullanilabildigi giinlimiizde tele-terapi
uygulamalar yayginlagmakta (Valentine, 2014) ve dil-konusma bozukluklar1 olan
bireylerin de bu yontemden yarar gorebilecegine yonelik bulgular artmaktadir
(Carey ve ark., 2010; 2012).

Diinya popiilasyonunun %10’unun, yani yaklasik 650 milyon kisinin ¢esitli
yetersizlikler yasadigi tahmin edilmektedir (Mashima, 2008). Ulkemizde ise
cesitli yetersizlikler yasayan birey sayist yaklagik 8.5 milyondur (OZIDA, 2010).
Popiilasyonun biiylimesi, yaslanma ve medikal gelismeler saglik ve rehabilitasyon
hizmetlerine olan talebi giderek arttirmaktadir. Buna karsin bu alanda hizmet
sunan uzmanlarin kisithhigi s6z konusudur (Mashima ve Doarn, 2008). Bu
bakimdan diinyanin uzak yakin pek ¢ok bolgesinde yaklagik 50 milyon ¢ocuk ve
yetiskinin pek ¢ogu tele-terapi (tele-saglik veya tele-rehabilitasyon) i¢in adaydir
(Brienza ve McCue, 2013).

Bu hizmet sunum sekli hizmete erisimin sinirli oldugu durumlarda bir alternatif
olarak degil, pek ¢ok avantajiyla cazip bir sunum sekli olarak degerlendirilmelidir.
Zira kimi arastirmacilar dil ve konugma bozukluklart alaninda son 40 yilda hizmet
sunumunda ¢ok az degisim oldugunu belirtmektedirler. Uygulamalar 21. ylizyilin
beklenti ve ihtiyaglarimin oldukca gerisindedir. Bazen terapistler terapilerde
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bilgisayar kullanmaktadir ama ¢ofu uygulama, basili materyallerin dijital hale
getirilmis seklidir. Terapistler, masada vakanin karsisina oturmaktadir ve
materyalleri kullanarak vakanin c¢aligmalar1 yapmasit ve temel konusma
gorevlerini gerceklestirmesi i¢in girisimlerde bulunmaktadirlar. Boylece vakalarin
terapiden bir sekilde kazang saglayacaklarini ve bunu farkli ortamlara
genelleyeceklerini ummaktadirlar (Towey, 2013). Oysa tele-terapi, bireylere kendi
yasadiklar1 ortamda, ¢ok az maliyetle ve zengin bir igerikle terapi sunumuna
olanak vermektedir (Brienza ve McCue, 2013; Towey, 2013).

Tele-terapinin temel ozellikleri

Tele-saglik, tele-tip veya tele-terapi, Ozellikle saglik hizmeti kaynaklarinin ve
uzmanlarin kisith hatta var olmadig1 kirsal ve uzak bolgelere hizmet ulastirmak
amaciyla ortaya ¢ikmistir (Pong ve Hogenbirk, 2000). Ancak son yillarda tele-
terapinin, sadece mesafeler arasinda geleneksel konusma terapisinin video
konferans ile uygulandigi bir yontem degil, tamamen yeni ve hatta bazi acilardan
daha iyi bir uygulama yontemi oldugu belirtilmektedir. Bu sunum seklinin;
giivenilir, vakalarin memnun oldugu ve basarili bircok adaptasyonu
bulunmaktadir (Towey, 2013).

Tele-terapide, vaka ve klinisyenin gercek zamanli olarak interaktif etkilesim
kurmas1 “senkronize”; goriintiilerin, test sonuglarinin veya verilerin alinmasi ve
iletilmesi (depolama ve ilerleme) ise “asenkronize” olarak tanimlanmaktadir
(ASHA, 2014). Ilk calismalar ¢ift yonlii goriintii alisverisi gibi igeriklere sahipken
(Whitten ve ark., 2000) son yillarda senkronize, veri transferi-depolama ve
otomatik sistemler gibi bilesenleri igermektedir (Whitten ve Syhpher, 2006).

Tele-terapi gilinlimiizde hizmet sunmak amaciyla, telefon, videofon, fax makinesi,
bilgisayar, videokonferans yazilimi, web kamerasi ve mikrofon gibi teknolojilerin
kullanimin1  igermektedir (Mashima ve Doarn, 2008). Hizmet sunumunda
maliyetler agisindan pek ¢ok alternatif vardir. Ancak dil ve konusma bozukluklar
alaninda bir tesisten Obiiriine 6zel baglanti saglayan pahali ve dijital terapi
hizmetinin saglanabildigi “tele-tip video konferans” sistemleri gerekli degildir. Bu
amagla iicretsiz ya da diisiik ticretli giivenilir yazilimlar kullanilabilir (Towey,

2013).

Tele-terapi, geleneksel modele gore daha az maliyetli, daha kullanish ve
ulagilabilirdir ve teknolojik gelisimlere paralel olarak gelisimine devam
etmektedir. Tele-terapide interaktif dijital uygulama kullanildiginda terapi
klinisyenin bilgisi ya da terapi dosyasindaki terapi materyalleri ile sinirli degildir
(Towey, 2013).

Dil ve konugsma hizmetlerinde tele-terapiyle ilgili alanyazin incelendiginde, bu
hizmet sunum seklinin etkinligini destekleyen yeterli kanit oldugu goriilmektedir
(Labute, 2011). Ancak konuyla ilgili terminoloji, roller ve sorumluluklar, altyapi,
lisans-hizmet i¢i egitim, maliyet analizi, 6demeler, vaka ve personelin
memnuniyeti, etkililik aragtirmalar1, uygun vaka secimi, yasal konular, gizlilik ve
giivenligin korunmasi gibi yeni meseleler ortaya ¢cikmistir (Mashima ve Doarn,
2008, Towey, 2013; ASHA, 2014). Klinisyenlerin mesleki gereklilikler ve
faturalandirma, sigorta, telif gibi yasal zorunluluklara uymasi gerekmektedir
(Towey, 2013).
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Tirkiye i¢in tele-saglik hizmetleri ¢ok yeni bir konudur. Tiirkiye’de tele-saglik ve
tele-tibba dikkatlerin ¢ekilmesi, Bilisim Zirvesi 2008 kapsaminda e-saglik/tele-
saglik konferansi verilerek baslamistir (Ertek, 2011). Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii kapsaminda 2006 yilinda kurulan Tele Saglik Merkezi
Bagtabipligi, seyir halindeki ulusal ve uluslararasi deniz ve hava araglarindan
gelebilecek saglik yardim taleplerine uzaktan tibbi yardim danigmanligi yapmak,
gerektiginde tibbi tahliye organizasyonunu ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi
yaparak gerceklestirmektedirler. Konuyla ilgili yasal mevzuatlar da hazirlanmaya
baslamistir (Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge,
Say1 4073, 27 Eyliil, 2006) (http-3).

Saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmas:t ve ozellikle maliyet agisindan
avantajli yonleri ile tele-tip uygulamalarinin 6ncelikle uzun siireli takip gerektiren
tiim kronik hastaliklarda ve bilgisayar-internet uygulamalarmin teknolojik
entegrasyonun daha kolay oldugu branslarda iilkemiz i¢in de yararli olabilecegi
aciktir (Ertek, 2011). Saglik Bakanlig: tele-tip uygulamalarinin iilkemizde hayata
gecirilmesi i¢in baz1 ¢alismalar yiirlitmektedir. Yiriitilen proje ile ilk etapta
radyoloji ve patoloji alanindaki saglik hizmeti sunumunun, saglik-Net omurgasi
tizerinden ikinci ve {i¢ilincli basamak saglik kurumlar1 arasinda uzaktan verilmesi,
uzman sayisinin yeterli olmadigi hastanelerde ya da konsiiltasyon hizmeti
alinmasi1 gereken kompleks vakalarda telafi edici bir rol iistlenmektedir (Ozata,
2009).

Ulkemizde tele-saglik alaniyla ilgili arastirmalar oldukca simirhidir. Calismalarin
siklikla tip alaninda asenkronize ve depola-ilet yontemiyle iliskili ¢aligmalar
oldugu goriilmektedir. Bu model, tibbi verinin alinmasin1 ve doktora/uzmana
cevrimdist degerlendirme ig¢in gonderilmesini i¢ermektedir. Bu modelde iki
tarafin es zamanli olarak aktif olmasina gerek yoktur (Joseph, 2008). Bu
caligmalarin; dermatoloji (Baba ve ark., 2005; Senel ve ark., 2010), patoloji
(Ongiirii ve Celasun, 2000), kardiyoloji (Coskun ve ark., 2006), konsiiltasyon
(Kuntalp ve Akar, 2004), noroloji ve KBB (Sakar ve Kursun, 2010), kronik
hastaliklar (Hacibekiroglu ve ark., 2013), geriatrik bakim ve takip (Oglak ve ark.,
2014), medikal egitim (Istanbullu ve Giiler, 2001) ile ilgili oldugu gériilmektedir.
Ozellikle Baba ve arkadaslarmin (2005) ve Tiirk ve arkadaslarmin (2011)
dermatoloji alaninda senkronize ve isitsel-gorsel 6geleri igeren calismalari yerli
alanyazin i¢in 6nemli goriilmektedir.

Tele-terapi icin teknolojik gereklilikler

Asagida tele-terapi icin teknolojik gereklilikler sunulmaktadir. Ancak siiphesiz
terapi prosediirlerine bagli olarak bu gereklilikler farklilasabilir.

1) Bilgisayar: Yeterli islemci hizina sahip bir bilgisayar gereklidir. Son birkag
yilda satin alinan ¢ogu bilgisayar yeterlidir. Eger bir bilgisayar video ve miizik
oynatabiliyorsa yeterli kapasiteye sahiptir. Genellikle, dosya indirme hiz1 1-1,5
Mbps ise, bilgisayar yeterli kapasitededir (Towey, 2013).

2) Web kamerasi, mikrofon ve hoparlor: Tele-terapi icin gerekli olan bu
donanimlar diziistii bilgisayarlarda genellikle yerlesik durumdadir veya USB
tizerinden harici olarak eklenebilir. Boylece donanimi hareket ettirme olanagi
artar (Towey, 2013). Ayrica klinisyen ve vaka arasinda yiiksek netlikte goriintii
alis verisi onerildiginden dolay1 daha yiiksek ¢oziiniirliiklii bir kamera edinilebilir
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(Malagodi ve ark., 1998; Towey, 2013). Dokiiman kameralar1 ya da yiiksek
¢Oziiniirliiklii diger 6zellestirilmis kameralar da (6rn: fiberoptik videoendoskoplar)
kullanilabilir (ASHA, 2014).

3) Internet Baglantisi: Tele-terapi icin giivenli ve yiiksek hizli Internet baglantist
gereklidir (Towey ve ark., 2013). Tele-terapi baglantisinin farkli sistemlerde
faaliyet gostermesi (Mac ve PC), giivenligin korunmasi i¢in ag giivenlik duvarlari
ve diger giivenlik onlemleri de dnemlidir (Saptono ve ark., 2009; akt: Towey,
2013).

Mevcut bant genigligi iletisim agindaki kullanicilarin sayisiyla azaltilabilir
(6rnegin, okullarda yogun kullanim zamanlar1 sirasinda). Yiiksek ¢oziintirliiklii
(HD), ¢ift video sunumu ya da ¢oklu arama ozelligi i¢in ylksek hizli baglanti
gerekli olabilir. Diisiik bant genisligi gecikmeler, titremeler ve veri kaybina sebep
olabilir ve klinik karar vermede ya da normal iletisimsel sdylemde sinyal
kalitesini engelleyebilir. Alternatif bir baglanti kurmak (6rn: telefon, e-posta)
katilimcilara baglant1 sorunlarini giderme ya da seansi tekrar programlama imkani
saglar (ASHA, 2014).

4) Terapist ve Vaka Arasinda Kullanilan Sistem: Terapist ve vaka arasindaki
baglantinin miimkiin olabilmesi icin terapistlerin online bir web host kullanmasi
gerekmektedir. Baglanti, video konferans ile benzer olmakla birlikte bazi 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Online video baglantisi, web tabanl ¢esitli sistemler ve
elektronik medikal kayitlar biitiinlestiren uygulamalar gibi sistemler de iceren bir
takim diisiik maliyetli, esnek web-hosting uygulamalarina kolaylikla
ulagilabilmektedir. Yiiksek iicretli donanim veya 6zel programlar zorunlu degildir.
Vakalar i¢in kolay giris yapilabilen bir sistem 6nerilmektedir (Towey, 2013).

Sekil 1, web tabanli tele-terapi baglantisin1 gdstermektedir. Sistemde terapist
resimli bir yonergeyle sisteme giris bilgilerini e-postayla gonderir ve vakalar girisi
yapar. Terapist vakanin girigini kabul eder. Diger vakalar, klinisyenler veya e-
yardimcilar da sisteme izin dahilinde giris yapabilirler (Towey, 2013).
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Vaka # 1
Ev veya okul

|

Web Tabanli Sunu
Baglantis:

Dil ve Konugma Vaka # 2
Terapisti [ Ev veya okul

Yardimel
Ev veya ofis

Sekil 1. Diisiik maliyetli ve yiiksek kaliteli web tabanl tele-terapi baglantis1 (Towey, 2013)

Secilen tele-terapi sistemi a) klinisyen-vaka arasinda dosya paylagimi
yapilabilmesi, b) kullanighh formatlarda ses-goriintii depolayabilme (Saptano ve
ark., 2009), c) vaka ve terapistlere yazma ve ¢izme imkani sunan beyaz tahta
uygulamasi, (¢) ayni anda birden c¢ok terapi materyaline ulasabilme, d)
materyallerin kolayca tam ekran goriilebilmesi, e) terapist ve vakanin
goriintiilerini farkli boyutlandirma 6zelligi (Towey ve ark., 2013), f) ¢evrimigi
sunum ve g) metin sohbeti (ASHA, 2014) gibi oOzellikleri igermesi
beklenmektedir.

Tele-terapi icin uygun vaka secimi

Vakalarla ilgili cesitli faktorler onlarin tele-terapiden alacagi faydayi
etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Bu potansiyeller ASHA (2005) tarafindan
asagidaki gibi listelenmistir:

e Vakanin; isitme ve gorme yetisi, el becerisi (6rnegin; gerekli ise bir klavyeyi
calistirma) ve fiziksel dayaniklilik (6rnegin, uzun siire oturabilme) gibi alanlarda
fiziksel ve duyusal 6zellikleri yeterli olmalidir.

e Vakanin biligsel ve davranigsal Ozellikleri siirece aktif katilim i¢in 6nemlidir.
Bu kapsamda biligsel islev gérme, dikkati siirdiirme (6rn., bir video monitdriine),
bir kamera Oniinde oturma ve goriintli ¢oziiniirliglinii olumsuz etkilemekten
kacinmak ic¢in konu ile ilgisi olmayan hareketleri en aza indirebilme gibi
becerilere sahip olmalidir.

e Tele-terapi aracilifiyla hizmet almak i¢in vakanin ve (gerekliyse)
ailenin/bakicinin istekli olmasi 6nemlidir.

e Vakanim isitsel anlama, okuryazarlik, konusma anlasilirhigr gibi konularda
iletigimsel yeterliligi onemli olmaktadir. Ayrica kiiltiirel/dilsel degiskenler de
dikkate alinmalidir. Gerekirse bir terciimandan yardim alinmalidir.
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e Vakalarin/hastalarin destek kaynaklar1 yeterli olmalidir. Gerekli teknolojinin
var olmasi, erisim (0rn., telekomiinikasyon agi, kolaylastirici) ve tele-terapi igin
uygun c¢evre (0rnegin; en az dikkat dagitic1 etkenin oldugu sessiz bir oda) mevcut
olmalidir. Vakanin, bakicinin ve/veya kolaylastiricinin sistemi kullanmak,
teknolojideki ¢ikan sorunu gidermek ve gegisleri yapmak i¢in yonergeleri takip
edebilmesi gereklidir.

Roller ve sorumluluklar

Tele-terapiyle ilgili yalmizca klinisyenler yetki ve sorumluluk sahibi degildir.
Tele-terapiyle yeni roller ve sorumluluklar, hizmet i¢i egitim gibi yeni konular
ortaya ¢ikmistir. Tele-terapi programini uygularken paydaslarin yani yoneticiler,
sponsorlar/6deyenler, teknik personel, destek elemanlar1 Ggretmenler,
multidisipliner ekip iiyeleri, 6grenciler, ebeveynler, hastalar, aile iiyeleri ve
bakicilarin destegini almak gerekmektedir (ASHA, 2014).

Klinisyenin sorumluluklar:

ASHA’ya gore tele-terapi hizmeti verecek profesyonellerin ASHA Etik
Kodlarindan, Etik Prensibi 2’ye ve kisilerin egitim diizeyleri ve deneyimleri goz
oniine alindiginda mesleklerinin sadece kendi yeterlilikleri dahilindeki yonleriyle
mesgul olmalar1 gerektigini belirten Kural B’ye uymalarint gerekmektedir
(ASHA, 2010). Tele-terapi yoluyla hizmet saglamada odyologlarin ve DKT’lerin
rolleri ve sorumluluklar1 sunlardir (ASHA, 2014):

e Hizmet sunumunda kullanilan uygun teknoloji modellerini anlama ve
uygulama;

e Hizmet sunumunda kullanilan teknolojinin 6zelliklerini ve islemlerini anlama;

e Tele-saglik ekipmanlarinin ve klinik araglarin kalibrasyonunu yapma ve
ayarlama,;

o Tele-terapi yoluyla degerlendirme ve miidahale hizmetleri almaya uygun
bireyler se¢me;

e Kullanilan teknolojiye uygun degerlendirme-miidahale yontemleri se¢cme ve
kullanma; vakaya/hastaya ve bozukluga iliskin degiskenleri gbéz Oniinde
bulundurma;

e Tele-terapi yoluyla hizmet alan bireylerin tanilama, degerlendirme, terapi ve
iletisim bozukluklarini/farkliliklarin1 yonetme siireclerini etkileyen kiiltiirel ve
dilbigisel degiskenlere kars1 duyarli olma;

e Hizmet sunumunda, uygun bir sekilde destek personeli kullanma ve onlar
egitme;

e Mevcut arag ve yontemlere asina olma ve saglanan hizmetlerin etkililigini
degerlendirme ve sonuglar1 6lgmek i¢in onlar1 uygulama;

e Dokiimantasyonu  uygun  sekilde silirdirme  (tele-terapi  hakkinda
bilgilendirmeye iligskin onay vb.);
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e Tele-terapinin giivenlik ve gizlilik korumasi, hizmetler i¢cin 6deme, lisans,
yukiimliiliik ve terapide hatali uygulamalar gibi konular1 i¢eren, var olan kural ve
diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olma ve uyum saglama;

e Zamaninda yonlendirme yapabilme ve takip hizmetleri i¢cin hekimler ile is
birligi icinde olma (Hofstetter ve ark., 2010);

e Bireylerin siirecle mesgul olmasi i¢in, sanal ortamlar ve kisisel olarak ilgi
cekici aktiviteler i¢in web tabanli teknolojileri kullanma (Towey, 2012).

Tele-terapi teknolojik gelismeler dogrultusunda siirekli gelismektedir. Teknoloji
ve potansiyel klinik uygulamalardaki degisikliklere olan asinaligin ve uzmanligin
stirdiiriilebilmesi i¢in devam eden teknik destek, egitim ve 6gretim gerekmektedir
(ASHA, 2014). Tele-terapinin uygun sekilde isleyisinde vakaya yardim eden e-
yardimcilarin teknik ve egitimsel becerileri 6nemlidir. Klinisyenin siirecin etkili,
sorunsuz ve giivenilir sekilde isleyisinde baglantiyr ve dijital sistemi ydnetme
becerisine iliskin teknik becerileri, kisiler arasi iliskileri ve terapotik becerileri
kritik 6nemdedir (Towey, 2013).

Yardimcilarin (e-yardimct) sorumluluklar

Kurumsal, devlet politikalar1 ya da yonetmelikler tarafindan kisitlanmadig: stirece
yardimcilik i¢in egitilmis olan hemsire, odyolog ya da DKT yardimcisi, tele-
odyoloji klinik teknisyeni, tele-sunucu (telepresenter) ya da terciiman, aile {iyesi,
bakici1 gibi baska bir destek personeli vakalara yardimer olabilir (ASHA, 2014).
Yardimcilar, bir konusma tele-terapisi oturumu sirasinda vakayi destekleyen
kisilerdir. E-yardimecilar pasif gozlemciler degildir. Seansta iki tarafin iletisim
kurmasina yardim etmede, terapi tekniklerini 6grenmede ve giin boyunca gercekei
aktivitelerle vakalarin bagimsizlik hissi gelistirmelerini desteklemede aktif rol
iistlenirler (Towey, 2013). Oturumu yonlendirmek ve kolaylastirici bireyin yardim
etmek i¢in yeterince egitim almis olmasini saglamak dil-konugsma terapistinin
sorumlulugudur (ASHA, 2014).

Giivenlik, gizliligin korunmasi ve etik

Mahremiyetin ve gizliligin korunmasi i¢in kullanilan sistem giivenli bir iletisim
ortami olmalidir (Saptano ve ark., 2009). Tele-terapide giivenlik; sifreleme,
benzersiz parolalar, her goriigmenin farkli sekilde numaralandirilmasi, sanal 6zel
ag ile giivenli baglanti (VPN) ve donanim/yazilim duvarlari yoluyla elde
edilebilir. Towey’e gore tele-terapide; 6zel bir glivenlik departmanina sahip olan,
terapistin seansa kimin erisecegini kontrol edebilecegi, sisteme girisin sifre
gerektirdigi ve 128-bit SSL sifreleme standardi kullanilan bir tele-konferans
sistemi kullanilmalidir. Ayrica Towey, ABD yasalarina veya global standartlara
iliskin WebTrust, HIPAA ve FERPA gibi standartlar1 karsilayan sistemlerin
kullanilmasmi salik vermektedir Towey, 2013). Gorildiigi gibi tele-terapinin
belirtilen bu yonlerine dikkat etmek olduk¢a zahmetlidir (Carey ve O’Brian,
2012).

Dil ve konugma terapisi hizmetlerinde tele-terapi

Tele-terapi, giderek saglik hizmetlerinin sunum sistemlerine daha fazla entegre
edilmektedir. Dil ve konusma bozukluklari alaninda tele-terapi uygulamalari;
yetigkin norojenik konusma ve dil bozukluklari, kekemelik, ses bozukluklari,

31



larenjektomi, yutma ve artkiilasyon, dil bozukluklarin1 igeren pediatrik
poplilasyon alanlarinda gelistirilmistir (Theodoros, 2008). Bunlarin yani sira, tele-
terapi iletisim bozukluklarinin degerlendirilmesi ve terapisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Dil ve konusma terapistligi alaninda son 20 yildir tele-terapiyle ilgili arastirmalar
yapilmaya devam etmektedir (akt: Theodoros, 2012). Bu arastirmalarda pek ¢ok
bozukluk iizerinde yontemin etkililigi incelenmistir. Konusma sesi bozukluklari
(Crutchley ve ark., 2010; Hall ve ark., 2013), otizm (Parmanto ve ark., 2013;
Boisvert, 2012), afazi (Hill ve ark., 2009; Steele ve ark., 2014), dizartri (Hill ve
ark., 2006), akicilik bozukluklar1 (Lewis ve ark., 2008; Irani, 2010; Carey ve ark.,
2012; Valentine, 2015), dil bozukluklar1 ve bilissel bozukluklar (Brennan ve ark.,
2004; Waite ve ark., 2010; Hall ve ark., 2014), disfaji (Perlman ve Witthawaskul,
2002; Malandraki ve ark., 2014), ses bozukluklar1 (Mashima ve ark., 2003;
Tindall ve ark., 2008; Towey, 2012) bu bozukluklarin baslicalaridir.

Arastirma alan1 ve demonstrasyon projeleri, tele-terapinin genis vaka grubuna
hizmet sunmada esnek, etkili ve uygun bir model olduguna iliskin kanitlar
sunmustur. Alanyazina gore pek cok iilkede klinisyenler tele-terapiyi kullanarak
hizmete erisimi sinirli olan vakalarda tanilama, degerlendirme ve terapi sunmada
kullanilabilirligini kesfetmektedirler (Mashima ve Doarn, 2008). Vaka ve
klinisyen memnuniyetine iliskin arastirmalarin bulgular1 da olduk¢a olumludur
(akt: Theodoros, 2012).

Alanyazinda konuyla ilgili 3 gézden gecirme calismasina ulasilmistir (Mashima
ve Doarn, 2008; Reynolds ve ark., 2009; Theodoros, 2012). Bu calismalar
arasinda yalnizca Reynolds ve arkadaslar1 (2009) cesitli kriterlerle arastirmalari
derecelendirerek incelemistir. Modifiye edilmis bu Oykiileyici gozden gegirme
calismasinda tele-terapiyle ilgili alanyazindaki 28 calisma; desen, O6rneklem,
katillmcr se¢imi ve Ol¢iim yapilan ciktilar gibi kriterlerle incelenmistir.
Aragtirmacilar bu calismalardan 5'inin yiiksek diizeyde kanitlar sundugunu
bulmusglardir. Arastirmacilar tarafindan caligsmalar arasinda degerlendirme
yontemleri, terapi hedefleri ve kullanilan teknoloji bakimindan bir tutarlilik
olmadig1 goriilmiistiir. On calisma niteliginde ve gegerlik-giivenirlik diizeyleri
sinirli olan arastirmalar1 iceren alanyazinin c¢ogu diisik diizeyde kanitlar
sunmaktadir. Spesifik bozukluklara iliskin tanilamanin gecerligi, terapi
tekniklerinin etkililigi ve hangi teknolojinin etkili oldugu gibi konularda
cevaplanmamis pek ¢ok soru vardir. Arastirmacilar ¢alismada yetiskinler igin
norojenik iletisim ve ses bozukluklarinda yeterli kanitlar oldugu, ancak diger
bozukluklarda ve pediatrik grupta kanitlarin yetersiz oldugu sonucuna ulagsmistir.

Theodoros’a (2012) gore tele-terapi alanindaki arastirmalar, biiyiik Olgiide
cocuklar ve yetigkin popiilasyonda; yetiskin ndrolojik iletisim bozukluklari, ses
bozukluklari, kekemelik; artikiilasyon, dil ve okuma bozukluklariyla ilgilidir. Son
calismalarin sundugu kanitlar, bu yontemle disfajinin yonetimi ve larenjektomili
hastalarin takibini desteklemektedir. Ancak bu gézden gec¢irme calismalarindan
sonra alanyazinda belirtilen eksiklikleri telafi eden calismalar da mevcuttur.
Ornegin; Boisvert (2012) otizmli gocuklarda; Grogan-Johnson ve arkadaslari
(2010) sesletim bozuklugu olan ¢ocuklarda, Valentine (2015) kekemeligi olan iki
cocukta, Carey ve arkadaslart (2012) kekemeligi olan ergenlerde ve Hall ve
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arkadaglar1 (2014) dil bozuklugu bir olan c¢ocukta tele-terapinin etkililigini
incelemiglerdir. Waite (2010b) ise dil, konusma ve okuma-yazma becerilerinde
tele-terapiyle degerlendirmenin ve terapinin etkililigi tistiinde ¢aligsmislardir.

Maliyet-fayda analizi bulgularini inceleyen arastirmalar ise oldukca sinirlidir
(Lowe, ve ark., 2013). Ornegin Tindall ve Heubner (2008) tele-rehabilitasyonun
Parkinson hastalariyla ilgilenen tibbi gorevlilerin is yiikii istiindeki etkisiyle
iligkili bir maliyet analizini yapmuslardir. Arastirmacilar bu yontemin, personelin
onemli diizeyde zaman ve maliyetini azalttigin1 bulmuglardir.

Kekemelikte tele-terapi

Kekemelikte tele-terapi arastirmalari alanyazinda onemli bir yer tutmaktadir.
Mashima ve Doarn’a (2008) gore tele-terapi kekemelik alaninda avantajlidir
¢linkili konuya 6zellesmis az sayida merkez vardir ve terapiler uzun soluklu takibi
gerektirmektedir.

O'Brian ve arkadaglar1 (2008) Camperdown Programi hakkinda 6n bulgular elde
etmek i¢in programin etkililigini incelemislerdir. Arastirma vaka serilerinde
karsilagtirmasiz, korleme ¢ikti degerlendirmeleriyle tekrarli olgiimler seklinde
yapilmistir. Katilime1 grubunu 8’1 erkek 2’°si kadin olmak iizere 10 kekemeligi
olan birey olusturmaktadir. Higbir katilimci klinige gelmemistir, bu nedenle tiim
veriler dogal durumlardan toplanmistir. Aragtirmada; terapi Oncesi, terapi sonrasi
ve 6 ay izleme evresi olmak lizere 3 degerlendirme evresi vardir. Arastirmanin
bagimli degiskenleri kekemelik siddet yiizdesi, konusma hizi, katilimcilarin kendi
kekemelik siddetinlerine verdigi puanlar ve konusma dogalligidir. Her bir
degerlendirme evresinde telefonda 3 tane 10 dakikalik video kaydi alinmustir.
Bunlarin birini klinisyenle ve diger ikisini 6grenciler ve idari personelle yapilan
goriismeler olusturmaktadir. Calismanin bulgularina gore, grupta baslangic diizeyi
kekemelik siddetine oranla, terapi sonunda %82 ve izleme evresinde %74
oraninda kekemelik siddetinde bir azalma bulunmustur. Vakalarda programa tepki
bakimindan anlamli diizeyde c¢esitlilik goriilmiistiir. Klinisyenlerle ortalama
toplam 8 saatlik bir siirecin sonunda, bazi vakalarda kisa siirede kekemelik
siddetinde bir diislis gorilmiistiir. Alt1 katilimcinin konusma dogalligi kontrol
grubuyla oldukga yakindir. Bulgular katilimci1 goriisleriyle de onaylanmaktadir.
Sonu¢ olarak, bu Faz-1 arastirmasinda, bir tele- terapi modelinin zaman ve
mekandan kaynakli problemlerle terapiye erisemeyen vakalarin kekemeligini en
azindan azaltabilecegini gostermistir.

Carey ve arkadaslart (2010) Camperdown Programiminin etkililigini, Faz-2
calismasi kapsaminda, ¢oklu koérleme ¢ikt1 degerlendirmesi, randomize kontrollii,
esdegerlik (non-inferiority) denemeyle incelemiglerdir. Arastirmacilar bu
programin tele-terapiyle sunum seklinin yiiz ylize versiyonu kadar etkili olup
olmadigini incelemiglerdir. Arastirmanin ¢aligsma grubunu yetiskin 20 deney ve 20
kontrol grubu olusturmaktadir. Veriler 5 evrede toplanmistir. Bunlar, 1. hafta
terapi Oncesi, 9 ay post-randomizasyon, 1. giin, 6. ve 12. ay terapi sonu evresidir.
Birincil veriler kekemelik siddeti yiizdesi ve klinisyen tarafindan ayrilan
zamandir. O’Brian ve arkadaglariin (2008) ¢alismasina benzer sekilde ¢calismanin
birincil bagimli degiskenleri kekemelik siddet yiizdesi ve harcanan klinik saattir.
Ikincil ¢iktilar ise konusma dogalligi, katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerine
verdikleri puanlar ve memnuniyettir. Arastirma sonuglar1 9 ay terapi sonu-
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randomizasyon evresinde iki grup arasinda bagimli degiskenler bakimindan
anlamli bir fark olmadigini géstermistir. Baslangi¢ diizeyi kekemelik yiizdelerini
karsilagtirmak icin kullanilan kovaryans analizi, miidahalenin akicisizliklarda
%0.8’lik bir diisiisli sagladigini gostermistir. Gruplar arasinda terapi sonu, 6 ay ve
12 ay terapi sonu evrelerinde bir fark bulunmamistir. Birinci gruba anlamli
diizeyde daha az zaman ayrilmistir. Sonu¢ olarak, Carey ve arkadaslar
Camperdown Programi’nin tele-saglik sunumunun verimli, etkili ve uygun
oldugunu ortaya koymuslardir.

Carey ve arkadaslar1 (2012), ergen grubunda kekemelige iligskin arastirmalarin
sinirlt olmasina bagli olarak Camperdown Programinin tele-terapi sunum seklinin,
yaslar1 13, 15 ve 16 olan, ortalama kekemelik siddetine sahip ii¢ ergen
katilimciyla Faz-1 ¢aligmasini yapmislardir. Katilimcilar klinik katilim olmaksizin
Internet araciligi ile terapi hizmeti almuslardir. Birincil ve ikincil bagimsiz
degiskenler, ekibin dnceki calismalariyla benzerdir (O’Brian ve ark., 2008; Carey
ve ark., 2010), ancak durumlardan kaginmaya iligkin ek bir bagimli degisken
eklenmistir. Ciktilar terapi Oncesi, 1. giin, terapi sonu ve izleme evrelerinde
degerlendirilmistir. Katilimeilar ortalama 18 oturum ve klinisyenlerle 11 saatlik
calismanin ardindan koruma evresine ge¢mislerdir. Ortalama kekelemede diisiis
orani, koruma evresine giriste %83, 6. ayda %93 ve 12. ayda %74 olarak
bildirilmistir. Bireylerin kendi kekemelik siddeti degerlendirmeleri bu bulgulari
dogrulamistir. Bir katilimci konugma dogalligi i¢in normal sinirlara girmeyi
basarmustir (1-3). iki katilimeinin konusma dogallig1 kontrol grubundan yiiksek, 1
katilimcinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar tele-terapi
sunumunun etkili ve etkin oldugunu gostermistir. Sonuglar bu terapi programinin
Faz-2 galigmalarini siirdiiriilmesini destekleyen kanitlar sunmustur.

Valentine (2014) on bir yasinda iki ¢cocuk iizerinde; dogrudan, hibrid ve tele-terapi
olmak iizere ii¢ farkli hizmet sunum sekliyle kekemelik terapisi sonuglarini
incelemistir. Arastirmanin amaci, tele-terapi oturumlariyla kisa donemli
hedeflerin korunup korunmadigini incelemektir. Iki katilimci da kendi Internet
baglantis1 ve kisisel diziistli bilgisayari ile iletisim kurmuslardir. Terapi Oncesi ve
sonrast donemde, Kekemelik Siddetini Degerlendirme Envanteri (SSI-IV) ile
degerlendirme yapilmis ve on haftalik miidahale donemi siiresince haftada bir
kekemelik siddeti yilizdesi alinmistir. Ayrica c¢ocuklarin iletisime yonelik
tutumlarmni incelemek igin iletisim Tutumu Testi (CAT-R) kullamlmustir. Tele-
terapi evresinden sonra, ¢ocuklar ve ebeveynler tele-terapi deneyimleriyle ilgili
bir anketi yanitlamislardir. Genel olarak hem bakicilar hem de ¢ocuklar pozitif bir
tele-terapi deneyimi yasamuglardir. Her iki c¢ocuk da kekemelik siddeti
bakimindan gelisme gostermistir. Tele-terapi dahil tiim modellerde akicilikta
gelisme gozlenmistir. SSI-4 sonuglart bir ¢ocuk igin gelismeye isaret ederken,
digerinde sonu¢ benzer olarak kalmistir. Bu sonuglar arastirmaciya gore akiciligi
gelistirmek ve siirdiirmek icin tele-terapinin uygulanabilir oldugunu gostermistir.
Aragtirmaciya gore bu calismanin bir sinirliligi, konusmacinin kaygilarinin ve
davranislarinin saptanabilecegi transfer aktivitelerine ve grup sunumlarina olanak
vermemesidir.
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Tele-terapi hakkinda goriigler ve memnuniyet

Tele-terapiyle ilgili calismalar incelendiginde vaka, klinisyen, konuyla iliskili
paydaslar ve saglayicilarin memnuniyet ve goriislerini inceleyen aragtirmalarin
oldugu gortilmektedir. Olumlu klinik sonuglara ek olarak, diger alanlar gibi dil ve
konusma bozukluklar1 alanyazini, tele-terapiyle ilgili vaka memnuniyetine iliskin
olumlu c¢iktilar sunmaktadir. Teknolojik gelismelerle ve giinliik hayatimizda
bilgisayarin her yerde kullanilmasiyla, saglik hizmetleri sunumunda, tele-saglik
ozellikle teknolojiye ilgi duyan vakalar i¢in arzu edilen bir rol iistlenmektedir
(akt: ASHA, 2005; Mashima ve Doarn, 2008).

Tele-terapi modeliyle klinisyen memnuniyeti, yontemin yaygin sekilde kabul
edilmesi ve kullanilmasi i¢in onemlidir. Tele-terapiyle hizmet veren DKT’lerin
¢ogu, baslangicta slipheci olduklarin1 kabul etmelerine ragmen, olumlu vaka
tepkileri ile uygulamalarinda teknoloji kullanimini benimsemislerdir (Mashima ve
Doarn, 2008). ASHA (2005) tarafindan yaymlanan DKT’lerin tele-terapi
araciligiyla klinik hizmet sunmasi hakkindaki teknik raporda, klinisyenin ve
yonetimin tele-terapiye desteginin ve kabuliinlin basarili programlar gelistirmek
icin gerekli oldugu ve genellikle saglayicilarin hizmet sunumu igin tele-terapiyi
kabul edilebilir buldugu belirtilmistir. Arastirmalar saglayicilarin eger kirsal
merkezlerde hizmet veriyorlarsa ve tele-terapi teknolojisi ile 6dnceden deneyime
sahiplerse daha biiyiik olasilikla tele-terapiyi etkili bulduklarini ileri siirmektedir
(akt: ASHA, 2005).

Mashima ve arkadaslarmin (2003), tele-terapi yoluyla ses terapisi sunduklari
calismalarinda, katilimcilarin tamami terapiden memnun olmustur ve bu
yontemde etkilesim bi¢imini olumlu olarak degerlendirmistir. Crutchley ve
Campbell (2010) tarafindan gerceklestirilen, tele-terapide ebeveyn, bakici veya
O0gretmen gibi paydaslarin memnuniyetini inceleyen pilot projede genel olarak
ebeveynler/bakicilar, 6gretmenler ve yoneticilerin tele-terapiyi okul temelli
konusma dil terapisi i¢in tatmin edici bir hizmet sunum modeli olarak
degerlendirdikleri goriilmiistir. Whitten ve Love (2005) tele-tip kullaniminda
hasta ve hizmet sunanlarin memnuniyetlerini arastirmislar ve hastalarin genellikle
tele-tip hizmetinden memnun oldugunu ve memnuniyet oranlarinin tutarli sekilde
yiksek oldugunu bildirmislerdir. Lincoln ve arkadaslarma (2014) gore
teknolojinin yol agtig1 zorluklara iliskin mevcut pek ¢ok rapora ragmen, okullarda
tele-terapi hizmet sunumu paydaslar ic¢in biiyiik Ol¢lide kabul edilebilir
diizeydedir. Ancak hizmet saglayicilar, tele-terapi programlariin verimlilik ve
kabul edilebilirligini desteklemek i¢in, siiregleri ve iletisim yollarin1 planlamada
dikkatli olmalidirlar.
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GEREC VE YONTEM
Boliime Genel Bakis

Bu arastirmanin amaci tele-terapinin arastirmanin bagimli degiskenleri iistiinde
etkisini kontrollii incelemek ve tele-terapi grubu katilimcilarinin yontemle ilgili
deneyimlerini kesfetmektir. Bir dnceki boliimde agiklanan alanyazina uyumlu
olarak karma yOntem arastirmasiyla nitel ve nicel aragtirma sorularma yanit
aranacaktir. Bu boliimde; Oncelikle arastirma modeli, bagimli ve bagimsiz
degiskenler sunulmustur. Sonrasinda ¢aligma grubu, terapi programi, veri toplama
ortami, teknolojik ekipman ve yazilim, veri toplama araglart ve verilerin
toplanmas1 siireci ile 1ilgili bilgiler verilmistir. Son kisimda, verilerin
¢Oziimlenmesi, i¢ ve dis gecerligi tehdit eden faktorler i¢in alinan Onlemler,
gecerlik ve giivenirlik prosediirlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

Arastirma Modeli

Bu arastirmada tele-terapi ve yiiz ylize terapi temelli kekemelik terapisinin
bagimli degiskenler iistiindeki etkililigini incelemek ve tele-terapi deneyimini
vaka perspektifine dayanarak derinlemesine kesfetmek hedeflendigi i¢in bir karma
arastirma yontemi olan es zamanli desen (convergent parallel design) (Creswell ve
Plano Clark, 2011) kullanilmistir. Bu desen alanyazinda iicgenleme
(triangulation), paralel calisma, yakinsak model (convergence model) ve es
zamanlt c¢esitleme (concurrent triangulation) olarak adlandirilmaktadir (akt:
Creswell ve Plano Clark, 2011). Bu desen genel anlamiyla, bir fenomeni
kesfetmeyi hedefleyen bir ¢alismada kullanilan yontemlerin kombinasyonudur ve
nitel ile nicel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanimini i¢cermektedir (Denzin,
1989; Flick, 2014). Bu yontemle tek bir yontemin kor noktalar1 ve zayiflikliklar
tamamlanarak telafi edilmekte ve bdylece arastirmanin kalitesi arttirilmaktadir
(Flick, 2014). Karma yontem alanyazininda net olarak ortaya konulmus bu
stratejide nicel ve nitel arastirma yontemleri birbirinden bagimsiz olarak
yonetilmekte ve arastirma ayni zaman veya evrede sona ermektedir (Ivankova,
2015). Arastirma siirecinde ana hatlartyla nasil ilerlendigi  Sekil 2’de
gosterilmektedir.

Es zamanh Desen

Nicel Verilerin

Toplanmasi ve
Analizi \

Nitel Verilerin

Karsilagtirma
veya
Iliskilendirme

Toplanmasi ve
Analizi

Sekil 2. Es zamanh Desen (Creswell ve Plano Clark, 2011)
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Bu aragtirma, es zamanli desene iliskin alanyazinda Onerilen adimlarla
yonetilmistir (Creswell ve Plano Clark, 2011). Oncelikle es degerde goriilen nicel
ve nitel veriler es zamanli olarak toplanmis, birbirinden ayr1 olarak analiz edilmis
ve arastirmanin “tartisma” boliimiinde iki veri setinden elde edilen bulgular
karsilagtirilmig,  iligskilendirilmis  ve  bulgularin  birbirini  destekleyip
desteklemedigine iligskin yorumlar yapilmistir.

Kanit temelli uygulamanin amaci; a) klinik uzmanlik/uzman goriisiinii, b) mevcut
olan en 1iyi kanitlar1 ve c) hizmet sunulan bireylerin ilgilerini, degerlerini,
ihtiyaclarini ve se¢imlerini yansitan yiiksek kaliteli hizmet saglamak i¢in hizmet
verilen bireylerin ve bu bireylere yardim eden kisilerin bakis acilarim
biitiinlestirmektir (ASHA, 2005). Kanit temelli uygulamalarin amaclar1 1s181nda,
bu arastirmanin nitel ve nitel bulgu setleriyle “uzman goriisiine” ve ‘“vaka
degerleri ve tercihlerine” ve “giincel olan en iyi kanit1 belirlemeye” yonelik yeni
kanitlar sunulmaktadir.

Nicel arastirma

Bu caligmanin nicel aragtirma kapsaminda; kontrol gruplu, esitlenmemis, ontest-
sontest-izleme yari-deneysel modeli kullanilmistir. Gruplar rastgele degil,
katilimcilarin ~ kosullarma ve  tercihlerine bagli olarak olusturulmustur.
Uygulamanin bagimli degiskenler iistiinde etkisi dort aylik bir izleme evresinde
incelenmistir. Arastirmanin nicel verilerini, kekelenen hece oranlari, algisal
degerlendirmeler ve test puanlar1 olusturmaktadir.

Arastirmanin her bir evresi su sekildedir:

a) Terapi Oncesi degerlendirme evresi (Ontest)

b) Terapi evresi (3 ay terapi evresi)

c) Terapi sonrasi degerlendirme evresi (sontest)

d) Koruma evresi (aylik goriismeler) (4 ay)

e) Dort aylik koruma evresi sonu degerlendirme evresi (izleme)

Aragtirmanin birincil bagimli degiskenleri olan; spontan konugmada, okumada ve
telefonda kekelenen hece oranlari, Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci
(SSI-4) puanlari, katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerine verdikleri puanlara
iliskin veriler dntest, sontest ve izleme evrelerinde alinmustir. Tkincil veriler olan;
algisal kekemelik siddeti, algisal konusma dogalligi, Konusmacinin Kekemelik
Deneyiminin Degerlendirilmesi (OASES) Olgegi toplam ve alt 6lgek puanlari, St.
Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S) puanlarma iliskin
veriler arastirmanin ontest ve sontest evresinde alinmustir.

Onslow ve arkadaslar1 (2008) kekemelik terapisi klinik deneme standartlar i¢in
bazi kriterler onermistir: a) ciktilarin degerlendirmesine yonelik prospektif bir
giris olmali, b) en azindan biitiin bir terapi silirecini i¢cermeli, c) pozitif ¢iktilarin
sunuldugu vakada en az 1 adet terapi Oncesi veri olmali ve en az 3 aylik izleme
verisi olmali ve d) konusma gozlemlerinin yapildigi baglam terapiden bagimsiz
olmali ve klinigin &tesinde etkilesimsel konusma kayitlarindan alinmalidir. Bu
arastirma belirtilen bu standartlara uygun sekilde desenlenmistir.
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Nitel arastirma

Aragtirmanin nitel analiz kapsaminda, katilimcilarin tele-terapi deneyimlerini
kesfetmek amaciyla fenomeneloji (olgu bilim) yaklagimi kullanilmigtir. Nitel
yaklasimda fenomen bir calismada katilimcilar tarafindan deneyimlenen ve
fenomenolog tarafindan incelenen kavrami tanimlamaktadir (Creswell, 2007).
Moustakas'a (1994) gore fenomenolojik calisma, bireyler i¢in bir fenomenle (bir
konu ya da kavram) ilgili deneyimin anlamini agiklayan ¢aligsmalardir.

Nitel arastirmada yasanilan deneyimler kavraminda, insanlarin bilingli
varliklar olarak  deneyimledikleri  bireysel tecriibelerin  Gnemine vurgu
yapilmaktadir (Creswell, 2007). Patton’a (1990) goére fenomenolojik bir
yaklagimin odagi bireylerin neyi tecriibe ettigi ve bunlari nasil tecriibe ettiginin
aciklamalarina dayanmaktadir. Amag, bu belli 6grenme tecriibelerindeki
cesitliligin altinda yatan ve paylasilmis olan deneyimin 6zlinli tanimlamaktir. Bu
0z, insan deneyimlerinin ortak noktasi olarak degerlendirilmektedir.

Bu caligsmada nitel arastirma kapsaminda, tele-terapi deneyimini bireylerin nasil
algiladigl, kavramsallastirdigt ve degerlendirdigi icerik analiziyle ve ortak
temalarin belirlenmesi yoluyla yapilmistir. Nitel verileri yari-yapilandirilmig
miilakatlar ve katilimcilarin tiim deney siireci boyunca kullandigi ifadeler
olusturmaktadir. Bununla birlikte Moustakas’a (1994) gore arastirmaci, kendi
tecriibelerini ve bu tecriibelerini etkileyen baglam ve durumlari sunabilmektedir.
Dolayisiyla bu aragtirmada da tiim deney siiresi boyunca klinisyenin tele-terapi
deneyimiyle ilgili goriisleri de sunulmustur (EK 2).

Bu c¢alismada nitel aragtirma basamaklar1 planlanirken Cresswell (2007)
tarafindan detaylandirilmis olan, Moustakas’in (1994) sistematik yaklasimindan
yararlanilmistir. Bu yaklagimin agamalari,

1. Arastirma probleminin belirlenmesi,
2. Calisilan fenomenin tanimlanmasi,

3. Fenomenolojinin yaygin felsefi varsayimlarinin tanimlanmasi ve spesifik hale
getirilmesi,

4. Fenomeni tecriibe eden bireylerden verilerin toplanmast,
5. Fenomenolojik veri analizi yapilmasi,

6. Onemli ifadelerin ve temalarm, katilimcilarin neyi deneyimledikleri ve bu
deneyimlerin nasil ortaya ¢iktigini agiklamak i¢in kullanilmasi,

7. Arastirmada incelenen fenomenin Oziinii ag¢iklamaya c¢alisan  bir
kompozisyonun yazilmasidir.

Bagumli ve bagimsiz degiskenler

Arastirmanin nicel kapsamdaki bagimsiz degiskeni, kekemelik terapisinin yiiz
ylize terapi veya tele-terapi yoluyla sunumudur. Arastirmanin bagimli
degiskenleri ise; a) spontane konusmada kekelenen hece oranlari, b) okumada
kekelenen hece oranlari, ¢) telefonda kekelenen hece oranlar, ¢) Kekemelik
Siddetini Degerlendirme Araci (SSI-IV) puanlar, d) Katihmeilarin kendi
kekemelik siddetlerine verdikleri puanlar, ) Kekemelik Siddeti Olgegi puanlari,
f) SSI-4’tin Konugsma Dogallig1 alt testi puanlari, g) Konusmacinin Kekemelik
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Deneyiminin Degerlendirilmesi Olgegi’nin (OASES) Genel Bilgi alt dlgegi
puanlari, h) OASES’in Kekemelige Tepkiler alt dlgegi puanlari, 1) OASES’in
Giinliik Durumlarda iletisim alt dlgegi puanlari, i) OASES’in Yasam Kalitesi alt
6l¢egi puanlari, j) OASES toplam puanlar1 ve k) St. Louis Kekemelik ve Yasama
Bakis Envanteri (SL-ILP-S) puanlaridir.

Aragtirmanin nitel kapsaminda ise nitel arastirma metodolojisine uygun olarak
herhangi bir bagimli veya bagimsiz degisken belirlenmemistir. Nitel aragtirmalar,
nicel arastirmalardaki gibi degiskenler arasi iligkilerin belirli bir nedensellik
iligkisi icine yerlestirilmesiyle ilgilenmemektedir. Bu yontem bir duruma dahil
olan bireylerin veya diger bir deyisle aktorlerin algi ve bakis acilarini
yorumlamaya onem vermektedir. Nitel arastirmalarin degiskenleri, arastirma
konusuna dahil olan aktorlerin kendisidir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Calisma Grubu
Katilimci olma temel olciitleri

Arastirmanin  katilimcilart  6lglit bagimli  6rnekleme yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Temel kriterler goniilliiliik ve Olciitlere uygunluktur. Katilimcilara
ulagmak i¢in mesleki e-posta gruplarinda verilen arastirma ilanina 29 kekemeligi
olan birey bagvurmustur. Ornekleme hatalarini ve yanlhiligi en az indirmek igin
dahil etme ve diglama olgiitleri belirlenmistir. Arastirmaya dahil etme Olgiitleri
asagidaki gibidir:

a) Katilimcinin goniillii olmasi,
b) Katilimcinin 18-50 yas arasinda olmasi,
¢) Katilimcinin okur-yazar olmasi,

d) Katilmcinin 7 yasindan 6nce baslamis gelisimsel kekemeliginin ardindan
kronik kekemeliginin olmasi,

e) Katilimcinin noérolojik bir hastalik, travmatik beyin hasarinin olmamasi ve
herhangi bir zihinsel, duyusal bozuklugun ve sesletim bozuklugunun olmamasi,

f) Son 1 yildir psikiyatrik tedavi ve kekemelik terapisi almamis olmasi,

g) Okuma ya da konugma kekemelik 6l¢iim degerlerinden en az birinde %2’den
fazla kekelenen hece yiizdesi puaninin olmasi,

h) Katilimcinin tiim arastirma boyunca yiiz ylize veya online sekilde diizenli
katilimi taahhiit etmesidir.

Genel katilimci kriterlerine ek olarak tele-terapi grubu icin asagidaki kriterler
belirlenmistir:

a) Katilimcinin evinde Internet, kulaklik, mikrofon olmast,
b) Katilimcinin temel diizeyde bilgisayar kullanabilmesi,

¢) Katilimcinin arastirmaya katilim i¢in goniilli olmasi, ancak akademik ve
mesleki programlarindan dolayr merkezde sunulan oturumlara katilamayacak
durumda olmasidr.
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Arastirmanin kattlimcilari

Arastirmaya bagvuran bireyler 6zel bir dil ve konusma merkezinde 2 haftalik bir
degerlendirme takviminde 1 saatlik miilakat, test uygulamalar1 ve kekemelik
siddet Ol¢limlerinin ardindan secilmistir. Katilimci se¢iminde kekemelik siddeti,
cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey bakimindan olabildigince gruplar arasinda denge
saglanmaya caligilmistir. Aragtirmaya kadin bireylere kiyasla erkek bireyler daha
az bagvuru yapmistir. Tim Olgiitleri karsilayan katilimcilar arastirmaya dahil
edilmistir. Gruplara atama, katilimeilarin ikamet ettikleri illere bagli olarak ulasim
giiclikleri veya merkezlerde terapi almayi imkansiz kilan akademik-mesleki
programlar1 géz oniinde bulundurularak yapilmgtir. Olgiit bagimli &rnekleme
yontemi kullanim1 sonucunda, tele-terapi grubuna 10 katilime1 ve yiiz yiize terapi
grubuna yine 10 katilimc1 dahil edilmistir. Aragtirmaya kabul edilen katilimcilarin
demografik ozellikleri Cizelge 1 ve Cizelge 2’de sunulmustur. Cizelgelerde
sunulan kekemelik siddet diizeyi i¢in Van Riper’in (1971) onerdigi siniflama
temel alinmistir (Akt: Laiho ve Klippi, 2007).

Cizelge 1. Tele-terapi Grubu

Katihma | Yas | Cinsiyet Meslek Sehir lli(eil:eg:::n Siddet D’.:.l:rgl:ce
TT1 36 Erkek Bilg Miih. Ankara 9,6 Siddetli Ald:
T2 |20 | Erkek | Univ. O is‘;f:g“" 214 Sidde Alds
T3 | 25 | Erkek | Univ. Og D":;:f;y | 6 Orta Alds
TT4 | 28 | Erkek E“i;”lﬁh' istanbul | 73 Orta Ald:
TS 25 Erkek Satis Tem. Bursa 6,4 Orta Ald
TT6 19 Kadm Univ. Ogr. | Samsun 2,7 Orta Almad:
17 40 Erkek Bilg Miih. [stanbul 6,8 Orta Ald
TTS 47 Erkek Is¢i Ankara 8,2 Orta Almad
TT9 34 Kadin Istatistik Tekirdag 6,8 Orta Ald

TT10 32 Kadin Ev Hanim Yalova 6,3 Orta Ald
X=8,17
§$5=4,97
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Cizelge 2. Yiiz yiize Terapi Grubu

Katihme: | Yas | Cinsiyet | Meslek Sehir Iﬁt"g:::l Siddet D’E}.’;g‘;“
YY1 21 Kadin Hemsire Istanbul 2,7 Orta Aldi
YY2 33 Erkek Teknisyen Istanbul 4.4 Orta Almad:
YY3 27 Erkek | Kimya Miih. | Istanbul 5,6 Orta Aldi
YY4 28 Kadin | ArgivUzm. | Istanbul 5,1 Orta Aldi
YY5 22 Erkek Univ Ogr. Istanbul 8,7 Siddetli Almadi
YY6 19 Kadin Univ Ogr. Istanbul 49 Orta Ald
YY7 29 Erkek Univ Ogr. istanbul 7.5 Orta Aldi
YY8 29 Erkek Muhasabeci | Istanbul 512) Orta Ald1
YY9 18 Erkek Univ Ogr. | Istanbul 4,6 Orta Almadi

YY10 29 Kadin Ogretmen Istanbul 7,6 Orta Aldi
X=5,63
$5=1,79

Katilimcilarin yaslar1 18 ile 49 arasinda degismektedir. Tele-terapi grubunda yer
alan katilimcilarin yag ortalamasi 29,9 (SS=9,24) ve yiiz ylize terapi grubunda yer
alan katilimcilarin yas ortalamasi 25,5’dir (SS=1,79). Tim katilmcilarin yas
ortalamasi ise 27,8’dir (SS=5,12). Tele-terapi grubununda ve yiiz yiize grupta
birer kisi siddetli kekemelige sahipken diger katilimcilar orta siddette kekemelige
sahiptir. Tele-terapi grubunda 4 kadin (%27,3) ve yiiz ylize grupta 3 kadin (%30)
katilimc1 bulunmaktadir. Tele-terapi grubunda 9 katilimer (%81,8) ve yiiz yiize
grupta 7 katilimci (%70) daha Once bir dil ve konugma terapistinden veya
kekemelik kurslarindan destek almistir. Ancak bir dil ve konusma terapistinden
terapi alan katilimci sayis1 yalnizca 2°dir (%10) ve bu katilimeilar Istanbul’da
ikamet eden ve yliz yiize gruptaki katilimeilardir.

Yiiz yiize terapi grubuna atanan katilimcilarin tamami Istanbul’da ikamet
etmektedir. Tele-terapi grubu katilimcilarimin ikamet ettikleri il ve ilgeler ise;
Tekirdag merkez (1), Ankara (2), Yalova (1), Samsun-Vezirkoprii (1), Bursa (1),
Malatya-Diyarbakir (1), Istanbul (2), Istanbul-Prag’dir (1) (Erasmus programi
nedeniyle).

Tele-terapi grubunda tiim arastirma boyunca Istanbul’da ikamet eden iki katilime1
bulunmaktadir. Ayrica bir katilimer arastirmanin bir boliimiinde yine Istanbul’da
yasamistir. Bu katilimcilari Istanbul’da ikamet etmelerine ragmen tele-terapi
yontemini tercih etmelerinde su nedenler etkili olmustur:

TT2: Ogrencidir. Aym1 zamanda profesyonel olarak danscilik yapmaktadir.
Siirekli farkli giin ve saatlerde sahne aldigimi belirtmistir. Ayrica arastirma
takviminin bir boliimiinde yurt disinda olacagini bildirmistir.

TT4: Meslegi asciliktir. Cok yogun ve esnek calisma saatleri oldugunu ve yiiz
yiize terapi sunulacak merkezden oldukga uzakta ikamet ettigini belirtmistir.

41



TT7: Bir liniversitenin bilisim miidiriidiir. Evi ve isi arasinda ulasim i¢in her giin
5 saat vakit harcadigin1 ve merkezden uzakta ikamet ettigini belirtmistir.

Yaklasik 9 ay siiren bu arastirmada 2 katilimci arastirmadan gekilmistir. Bu
katilimcilardan YY7 terapi evresinde ve TTS8 izleme evresinde arastirmadan
cekilmigtir. Bu katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmistir.

Terapi Program

Tiim hizmetlerin licretsiz sunuldugu bu arastirmada, akicilik bigimlendirme (AB),
kekemelik degistirme (KD) ve temel danismanlik yaklagimlart belli bir protokole
gore katr sekilde degil, katilimeilarin ihtiyaclari dogrultusunda bireysellestirilmis
ve esnek sekilde uygulanmistir. Ancak ¢alisma boyunca s6z konusu yaklasimlara
ve arastirma takvimine sadik kalmmugtir. Bu entegre yaklagimin se¢iminde
oncelikle kanit temelli uygulamalarda klinisyenin deneyimi ve goriisiiniin 6nemli
olmasi (ASHA, 2004) etkili olmustur, zira bu arastirmanin klinisyeni kendini bu
terapi yaklasimlarinda deneyimli gérmektedir. Entegre ve esnek bir yaklasim
seciminde etkili olan diger bir neden ise her vakanin kisisel, durumsal, sosyal,
psikolojik ve fizyolojik agidan adeta parmak izi gibi kendine 6zgii niteliklere
sahip olmasidir (Santilli, 2014). Alanyazinda da eklektik yaklagimlari igeren
arastirmalar bulunmaktadir (Humphrey ve ark., 2001; Irani ve ark., 2012; Shubert,
2014; Fry ve ark., 2014). Genel kekemelik alanyazininda da, etkili ve yaygin
olarak kullanilan uygulamalardan yararlanilarak, vakalarin ihtiyag¢ ve giicliiklerine
gore desenlenmis programlar onerilmektedir (Yaruss ve Quesal, 2002; Conture ve
Curlee, 2007; ASHA, 1995). Danismanlik yaklagimlari ise bireyin kendine 6zgii
kekemelik deneyiminin ve gligliik ¢ektigi alanlarin kesfedilmesine olanak
saglamaktadir (Ginsberg ve Wexler, 2000; Ward, 2006) ve siiphesiz bdylece
klinisyene terapinin desenlenmesinde yol gdstermektedir.

Klinik uygulamada genellikle entegre bir yaklasim tercih edilmektedir (Conture,
2001; Healey ve ark., 2004; Peters ve Guitar, 1991) ve bu eklektik yaklasimlarin
kullanim1 giderek artmaktadir (Conture ve Curlee, 2007). Kekeleyen ¢ogu ergen
ve yetiskin birey bu terapotik madalyonun iki yiizine de ihtiyag duymaktadir
(Conture ve Curlee, 2007). Boylece vakalara konusma tarzlarini nasil
degistirecekleri ve nasil akici olabilecekleri gosterilmektedir, fakat ayn1 zamanda
onlara kekemelik anlariyla karsilastiklarinda konusmalarini nasil degistirecekleri
de ogretilmektedir (Gilliam ve ark., 2010).

Katilimcilar i¢in bu terapi tekniklerinin secimi, terapi Oncesi miilakat, test
uygulamalari, vakalarin deneme terapilerine tepkileri ve alanyazinda konuyla
ilgili sunulan bilgiler 151¢inda yapilmistir. Ward’a (2006) gore hangi terapotik
yaklagimin hangi bireyler i¢in uygun olacagina dair ¢cok az objektif veri olmasina
ragmen siddetli kekemeligi olanlarin AB programlarindan yararlanma olasiliginin
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Conture ve Curlee (2011) terapide gelisme
saglandiginda ve ¢ok az kekeleme ani kaldiginda KD tekniklerinin kullaniminin
one c¢iktigini belirtmektedir. Sonugta bu prosediirler bazen geride kalan ve stabil
olmayan konusmay1 pliriizsiiz hale getirmede, 6zellikle siirecin ileri evrelerinde,
bireye yararli teknikler sunmaktadir. Vakalarin kekeleme anlarinda ne
yapacaklarini bilmeye ihtiyaclar1 vardir. Cogu vaka kekemelik anlariyla bas etmek
icin ¢esitli teknikler kullanarak kendilerine olan giivenlerini arttirmakta ve
kekemeliklerine eslik eden caresizligin azalmaya basladigin1 kesfetmektedir. Her

42



iki yaklasim da bireyin kendini gozlemleme ve degerlendirme becerilerini arttirma
ve konugmasini gozlemlemede kritik olan becerileri gelistirmeyi hedefleme
egilimindedir.

Bu arastirmada kullanilan program olusturulurken; Zebrowski ve Kelley (2002),
Bloodstein ve Bernstein-Ratner’dan (2008), Yairi ve Seery (2011), Topbas ve
arkadaslar1 (2011), Guitar (2014) ve ASHA’dan (2014) yararlanilmstir.
Programda her katilimcinin bireysel ihtiyacina ve giicligiine bagli olarak belli
degisiklikler yapilmakla birlikte genel olarak asagidaki hiyerarsi izlenmistir.

Akicilikla ilgili egitim ve belirleme asamast

Katilimcilara 6ncelikle konugsmanin mekanizmasi, kekemeligin tanimi, belirtileri,
nedenleri, akiciligr etkileyen faktorler gibi konularda genel bilgiler sunulmustur.
KD yaklasimi kapsaminda vakanin kendi sorumlulugunu alip gelisimi igin
motivasyonu arttirilmaya calisilmigtir.  Vakanin motivasyonu, terapi siireci
boyunca altta yatan en Onemli faktordiir ve birey, terapide aktif katilimei
olmalidir. (Van Riper, 1971; 1982; akt: Fogle, 2012). Vaka bu asamada, duygusal
ve zihinsel acidan izlemesi gereken basamaklar i¢in hazirlanir (Gilliam ve ark.,
2010). Sonrasinda ise video kayitlariyla KD yaklasimi kapsaminda kekemelik
davramslarint  tamimlama Ustinde c¢alisilmistir. Vakalarin - kekemeliklerinin
birincil ve ikincil davraniglart ve ses, durum ve ortamla ilgili kaginma tepkileri
hakkinda farkindaliklar edinmesi saglanmistir (Van Riper, 1971; 1982; akt: Fogle,
2012). Sonrasinda katilimcilarla kekelenen hece oranlari, OASES ve SL-ILP-S
sonuclar1 paylasilmistir. Daha sonra terapi yaklasimlar1 ve kullanilan tekniklerin
mantig1 agiklanmistir ve uygulamalara gegilmistir.

Konusmay sekillendirme asamast

Bu asama haftada 1 oturum olmak iizere 9 bireysel oturumdan olusmaktadir.
Calismalarda, 6zellikle siddetli kekemeligi olan katilimcilarla, AB teknikleriyle
stirece baglanmistir. Ancak kekemelikle ilgili korku, kaginma, ¢aba gibi olumsuz
tepkileri olan katilimcilarla danismanlik ve KD tekniklerine dncelik verilmistir.
Oromotor beceriler, diadokinezi gibi konularda sorunlar1 olan ve sik blok yasayan
katilimcilarda belirli akicilik bigimlendirme teknikleri iistiinde yogun olarak
calisilmigtir.

Akicilik Bigimlendirme yaklagimi 6zetle, klinik ortamda akiciligin belli bir formda
olusturulmasidir (Peters ve Guitar, 1991). Terapide; hizi ve nefesi yonetmeyle
ilgili yedi temel konugma davranisi hedefi bulunmaktadir. Bu beceriler fonasyon,
artikiilasyon ve respirasyon arasindaki koordinasyonsuzlukla bas etmede vakalara
yardimci olmaktadir (Peters ve Guitar, 1991).

Alanyazinda onerildigi gibi, terapi tekniklerinin 6gretiminde giderek artan sdzce
uzunlugu ve dilbilgisel karmagiklig1 iceren bir hiyerarsi kullanilmigtir (CASLPO,
2005; Peters, 1991; Kehoe, 2006). Bu siralama, Walton ve Wallace (1998), Peters
ve Guitar (1991), Zebrowski ve Kelley (2002) ve Kehoe’den (2006) adapte
edilerek olusturulmustur. Bu hiyerarsi Oncelikle okuma olmak {izere; cesitli
dilbilgisel yapilara iliskin resim tanimlama, soru-cevap, iliskili sdzciigii bulma,
timce tamamlama vb. ¢esitli etkinliklerle de gerceklestirilmistir. Dilbilgisel
hiyerarside ilerlemenin kriteri %1’in altinda kekelenen hece yiizdesidir.
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AB yaklasimi kapsaminda kullanilan teknikler i¢in 1ilgili alanyazindan
yararlanilmistir. (ASHA, 1995, CASLPO, 2005; Zebrowski ve Kelly, 2002;
Kehoe, 2006; Ward, 2006; Damico ve ark., 2012; Roth ve Worthington, 2015).
Bu becerileri igeren yeni konusma Oriintiisiiniin otomatiklesmesi i¢in (Kroll ve De
Nill, 2000), katilimcilardan olabildigince teknikleri kullanmalar1 istenmistir.

Her seansta okuma ve konusma kekemelik siddeti 6l¢limii alinmistir ve bu veriler
katilimcilara bildirilmistir. Bunun yaninda 6. 9. ve 12. haftalarda vakalara tiim
Olciim sonuglar1 grafiklerle birlikte sunulmustur. Katilimcilardan sirasiyla
monologda, klinisyenle, yabanci bir kisiyle, telefonda ve grup igerisinde akici
konusmasi1 istenmistir. Son asamada, akici hale getirilen konusma sonrasinda
giderek normal algilanabilecek konusmaya doniistiiriillmeye calisilmistir (Peters
ve Guitar, 1991).

Katilimcilarin ¢ogunda belli bir akicilik diizeyine ulasildiktan sonra, Kekemelik
Degistirme Yaklasimi kullanmilmistir. Bu asamada bireyler artik genel bir rahatliga
ulagmaktadir, ancak kekeleme anlariyla bas etme konusunda zorluklar s6z konusu
olabilir. AB yaklasgiminda sozciiklere ve durumlara iliskin korku veya
kaginmalarla ilgilenilmemektedir (Peters ve Guitar, 1991). Bu acidan kekemelikle
ilgili olumsuz tutumlara sahip katilimcilara her firsatta danismanlik sunulmus,
grup terapilerine tesvik edilmis ve KD teknikleri iistinde yogun olarak
calisiimustir.

KD yaklasgiminda temel iki 6ge vardir. Bireye kekeleme anlarini modifiye etme
becerisi kazandirilir. Ayrica kekeleme korkusu azaltilir ve bu korkuyla iligkili
kacinma davraniglariyla bas edilir (Peters ve Guitar, 1991). Kekemelik Degistirme
terapisinde hedef, daha az siddetli veya kolay kekelemek ve kekeleme anlariyla
bas etmektir (Van Riper, 1973; Damico ve ark., 2012). Motivasyon ve Kekemelik
Davranislart Tanmimlama asamalarindan sonra terapide asagidaki hiyerarsiyle
ilerlenmektedir.

Akicisizliklara duyarsizlastirma etkinliklerinde kekemeligi olan birey kekemeligin
etkilerine kars1 duyarsizlasmaya yonelik desteklenmektedir. Oncelikle vaka
cevresindekilerle kekemeligi ve kekemeligiyle bas etme ¢abalari hakkinda
konusmaya tesvik edilmektedir. Sonrasinda akicisizliklart dondurma aktivitesi
yapilmaktadir (Ward, 2006; Kehoe, 2006). Bir sonraki adim ise Bryngelson'un
goniillii kekeleme tekniginin kullanimidir (Kehoe, 2006). Cesitlendirme evresinde
vakanin kekemeligi derece, siddet ve gerilim bakimindan ¢esitlendirilmektedir
(Van Riper, 1971, 1982; akt: Fogle, 2012; Damico ve ark., 2012). Akict
konusmaya giderek yaklagma asamasinda hedef rahat ve kolay kekelemeyi
saglamaktir. Akicisizlik anlariyla bas etmek icin sirasiyla revizyon, ¢ekme ve
hazirlik seti becerileri kullanilmaktadir (Gilliam ve ark., 2010; Kehoe, 2012).

Transfer asamasi

Bu asama 9 oturumluk bireysel terapiden sonra, 3 oturumluk grup terapilerinden
ve devam eden danismanliktan olugsmaktadir. AB yaklasimi kapsaminda transfer
evresinin amaci akict olan konusmanin dogal ortamlarda kullanilmasi,
katilimcilarin kendilerindeki degisimleri fark edebilmeleri ve kendi akiciliklarini
degerlendirebilmeleridir. Bu bakimdan katilimcilara, 1-10 arasi puan verilen,
akicilikla ilgili kendini degerlendirme formu sunulmus ve onlardan her giin i¢in
kendilerine bir puan vermeleri istenmistir. Her seansta verilen puanlar incelenmis
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ve sonraki hafta i¢in puani diisiirmek iizere hedefler belirlenmistir. Bu siirecte
katilimcilar arastirmadan bagimsiz bir {iniversite dgrencisiyle telefon goriismeleri
yapmuslardir.

Bu asamada ve hatta koruma asamasinda dahi KD yaklagimi tekniklerinin
kullanilmasina devam edilmistir (Guitar, 2014). KD kapsaminda Akict Konusmayt
ve Yeni Algilart Klinik Disina Aktarma olarak tanimlanan transfer evresinde ise
vakadan teknikleri stabil sekilde kullanmasi1 ve giinliik hayattaki zorlayici anlarda
uygulamasi beklenmistir (Damico ve ark., 2012). Bu noktada katilimcilar artik
yeni bir bakis acisina sahip olmaktadirlar ve akicisizliklara yonelik daha giiclii
tepkiler vermektedirler (Van Riper, 1971, 1982; akt: Fogle, 2012).

Grup terapileri

Katilimcilarla bireysel terapilerin ardindan ii¢ oturumluk grup terapisi yapilmistir
ve takip evresinde de ayda bir oturum olmak iizere grup terapilerine devam
edilmistir. Grup terapileri bireysel terapilerin ardindan vakalara pek ¢ok terapdtik
avantaj sunmaktadir. Successful Stuttering Management Program-SSMP
(Blomgren ve ark., 2005), Camperdown Program (O'Brian ve ark., 2003) ve
Intensive Stuttering Clinic for Adolescents and Adults-ISCAA (Gabel ve ark.,
2005) gibi pek ¢ok program benzer sekilde vakalara bireysel terapilerin ardindan
grup terapisi firsati sunmaktadir.

Gruplar 3-6 {iiyeden olusturulmustur. Bu saymnin belirlenmesinde; grubun
interaktif dogasi nedeniyle kii¢iik olan gruplarin genellikle daha yararli olmasi
(Williams, 2006) ve tele-terapide kullanilan telekonferans sisteminde sorunlara
neden olmama kaygisi etkili olmustur. Her bir oturum yaklagik 1,5 saat stirmiistir.
Terapiler klinisyen tarafindan yonetilmistir (St. Louis ve ark., 2011).

Grup terapisinin igerigi bireysel terapilerin genisletilmis hali olmakla birlikte daha
kapsamli bir yaklasim sunmaktadir (Manning, 2009). Grup terapisinin birincil
amaci, vakalarin sosyal ortamlarda terapi tekniklerini kullanmada ustalagmalarini
ve zor durumlarla bas etmelerini saglamaktir (St Louis ve ark., 2011). Diger
amagclar ise katilimcilarda; kekemeligi kabul etmeyi, kekelemeye duyarsizlasmay1
ve konusmaya iliskin pozitif tutumlar1 saglamaktir (St. Louis ve ark., 2011).

Grup terapinin ilk asamasi1 amag, icerik ve kurallarla ilgili agiklamalarin yapildigi
bir yapilandirmay1 icermektedir. Grup igerisinde her iiye esittir. Her katilimci
katkida bulunmaya tesvik edilmistir, ancak hi¢bir katilimcinin oturuma hakim
olmasina izin verilmemistir (Ramig ve Fraser, 2003).

Terapilerin basinda grup iiyelerinin birbirine 1simmasin1 saglayan eglenceli
aktivitelere yer verilmigtir. Ornegin; fikri soruldugunda begenilmeyen bir sag
modeliyle ilgili yorum yapma, tercih edilen yastik tiirii, formal bir ortamda kiirdan
kullanim1 gibi ilging konularda etkilesim baglatilmis ve grubun kaynasmasi
saglanmistir (St Louis ve ark., 2011). Yine baslangicta, katilimcilarin birbirlerini
tanimasi icin sirayla kendilerini tanimlayan sozciikleri ifade etmelerini igeren
“isim” etkinligi ve kendileriyle ilgili ger¢ek olan ve olmayan bilgileri sunup grup
icinde tartigtiklart “dogrular ve dogru olmayanlar” etkinligi gibi c¢alismalar
yapilmistir. Bir diger etkinlikte ise grup {yelerine yalniz olmadiklarimi
diisiindiirmek ve yargilama icermeyen bir ortamda kendilerini ifade etmelerini
saglamak amaciyla “yalniz degiliz” adli etkinlik gerceklestirilmistir. Katilimcilar
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kiiciik gruplara ayrilmig, gruplarin ortak o6zellikleri listelenmis ve bu ozellikler
genel grup i¢inde bir sézcii tarafindan agiklanmistir (Judith ve Belmont, 2006).

Grup terapilerinde katilimcilar, akicisizliklarla bag etmek igin neler yaptiklarini
paylagsmaya tesvik edilmistir. Bunun yaninda katilimecilarin birbirlerinin
konusmalarmi, akicisizlik ozelliklerini  ve terapi teknigi kullanimlarimi
gbozlemlemeleri ve diger liyelerden geri bildirim almalari i¢in biiyiik bir firsat
dogmustur (Leith, 1993; akt: Williams, 2006; Manning, 2009). Bu bakimdan
kabul edici bir dinleyici kitlesinin destegiyle, bireysel terapide bulunan spontane
iletisim ve yorumlama, tartisma gibi konugma becerilerinin kullanimi igin rahat
bir genelleme ortami saglanmistir (akt: Williams, 2006; akt: Manning, 2009).
Ayrica rol oynama, miilakat, sunu yapma, telefonla konusma, zor durumlarin
canlandirilmas: gibi pek ¢ok terapdtik etkinlik yapilmustir (St. Louis ve ark.,
2011).

Grup terapisinde teknik kullaniminda ustalagmanin hedeflendigi pek ¢ok eglenceli
aktivite yapilmigtir. S6z gelimi katilimcilardan biri ilk olarak "Ben bir ugak
gbordiim" seklinde bir tiimce kurmaktadir. Ardindan grup iyeleri sirayla, "Ben
kuglarin yanindan gecen bir ugak gordiim", "Ben solucan tasiyan kuslarin
yanindan gecen bir ucak gordiim" gibi tiimcelerle sdzceyi genisletmektedirler.
Giderek tiimceler daha uzun ve eglenceli hale gelir. Ayrica becerileri desteklemek
icin ¢esitli senaryolarla rol oynama etkinlikleri yapilmistir (http-4). Bir diger
etkinlik ise Reitzes’in (2006) onerdigi “bana bir hikaye anlat” aktivitesidir. Bu
etkinlikte bireylerin kalabalik bir ortamda kendini ifade etmesini saglamak
amaciyla katilimeilardan, secilen resimli bir kitabin sadece resimlerine bakarak bir
hikaye anlatmalar1 istenmistir.

Katilimeilarla kekemelikle ilgili genel bilgiler {izerine ve grup iiyelerinin
kekemeliklerine iliskin; kekemeligin baslangici, aile Oykiisii, aldiklar1 terapiler
gibi konularda paylasimlar yapilmistir (http-4). Psikoterapotik agidan grup
terapilerinden yararlanmalar1 i¢in katilimcilar, konuyu ele alis bigimleri,
yasadiklar giicliikler ve bag etme stilleri gibi konularda kendilerini agmaya tesvik
edilmistir. Etkinliklerin hazirlanilmasinda kekemelikle ilgili alanyazinin yan sira
psikoloji, egitim gibi alanlardan da yararlanilmigtir (Voltan-Acar, 2004; Ukens,
2004; Judith ve Belmont, 2006). Burada hedef; giivende hissetme (Manning,
2009), yardim alma, aidiyet duygusu saglama (akt: Williams, 2006), duygusal bir
rahatlama, izolasyon hissini azaltma ve kaginma tepkilerini azaltmaktir (Ward,
2006; Fraser, 2007). Bu kapsamda cesitli etkinlikler yapilmistir. Ornegin 6z-
saygtyr arttirmak i¢in katilimcilar giiglii  olduklar1  ozellikleri sirayla
aciklamiglardir  (http-4). Bu amagla kekemelik hakkinda deneyimlerin
paylasilmas1 i¢in  “yakala” adli etkinlik gergeklestirilmistir.  Burada
“Kekemeliginiz ile ilgili yasadigimiz en olumsuz animiz neydi?” ya da “Hangi
durumlarda konusmaktan kac¢inirsiniz?” gibi bir soru belirlenmistir. Daha sonra
kiigiikk bir top tiyelerden birine atilmig ve topu tutan katilimci o soruyu
cevaplamistir ve cevaplamasi i¢in bagka bir liyeye atmistir. Her iiye cevaplayana
kadar devam edilmistir ve daha sonra soru degistirilmistir (Judith ve Belmont,
2006). Bu etkinlik tele-terapi grubunda ise top atma yerine isim sdyleme seklinde
gergeklestirilmistir. Ayrica katilimcilarin isim, is yeri vb. zorlandiklar sozciikler
hakkinda yasadiklar1 kaygi ve bunlarla bas etme konusunda bir tartisma
yapilmistir (http-4).
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Koruma asamast

Kekemelik terapilerinde geri doniislerin onemli nedenlerinden biri egzersizleri
devam ettirmede ve edinilen akiciligi siirdiirmede basarisiz olunmasidir (akt:
Louw, 1996). Bu bakimdan vakalara; aktif terapi asamasindan sonra da
egzersizlerine devam etme, akiciliklarin1 degerlendirme, korku ve kaginmalarini
gbzlemleme ve spesifik giicliik alanlari iistiinde caligsma 6nerilmistir (Louw, 1996;
Guitar, 2008).

Bu agsamada da grup terapileri yapilmakta ve katilimcilarin ihtiyaglart ve
giicliikleri dogrultusunda danigsmanlik sunulmaktadir. 4 aylik koruma evresi
boyunca basta 2. haftada ve sonrasinda ayda 1 oturum gerceklestirilmistir. Grup
terapilerinin oncesinde veya sonrasinda bireysel goriismeler yapilmistir. Her bir
oturum sonunda vakalara 6dev sunulmustur.

Vakalar bu asamada basarili olmak i¢in kendi klinisyenleri olma sorumlugunu
adim adim Ttstlenmistir. Terapist vakalar1t uzun donem siirdiiriilebilecekleri bir
akiciligr saglamalar i¢in desteklemistir. Guitar’a gore vakalarin kendi akicilik
hedeflerini olusturmada; spontane akicilik, kontrollii akicilik ve kabul edilebilir
bir kekemelik kavramlarin1 anlamaya ihtiyaclar1 vardir. Ayni zamanda vakalarin
terapide Ogrendikleri tekniklerin calisilmasina gosterdikleri 6zen ve akicilik
amaglarma baglilik arasindaki iligskiyi 6nemsemeleri kritiktir (Guitar, 2014).

Koruma evresine geciste katilimcilara akiciligin degerlendirilmesine iliskin yine
bir form sunulmustur. Ayni zamanda vakalarla onlarin yasadigi zorluklar ve
miicadele edebilecekleri giigliikler hakkinda goriisiilmiis ve hedefler
belirlenmistir. Caligmalar, akiciligin korunmasi konusunda 6dev programi,
kendini 6diillendirme, kendini kontrol etme, digsal kontrol odaklari, geri doniis
isaretlerini erkenden fark etme, kendini toparlama, miikkemmeliyetcilikten
kacinma (Amster ve Klein, 2008) veya “tamamen iyilestim” yanilgisi (Louw,
1996) gibi konularda soézel ve yazili olarak Onerilerde bulunulmustur. Ayni
zamanda terapistle telefon ve e-posta yoluyla istedikleri zaman iletisime
gecebilecekleri bildirilmistir.

Kekemelikte danismanhk

Bu arastirmada kekemelik terapisinin yani sira katilimcilarla siirdiiriilen
etkilesimlerde temel danmismanlik becerileri kullanilmistir. Kekemelik, kekeme
bireyler igin, sadece konusma akicisizliklarini degil, ayn1 zamanda zorlayici
psikolojik ve kisileraras1 deneyimleri iceren karmasik ve yaygin bir bozukluktur
(Ginsberg ve Wexler, 2000). Kekeme bireylerde utanma ve 6z-biling diizeyinin,
siddetli kekemelik davranislariyla iliskili oldugu bulunmustur (Patraka, 1998; akt:
Ginsberg ve Wexler, 2000). Kekemelikle ilgili danmigmanhigin akicisizliklarda
yeniden doniis (relaps) yonetimi ve kekemelikle ilgili olumlu tutum ve duygularin
olusturulmasinda etkili oldugunu ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir
(Blood, 1995a; 1995b; akt: Ginsberg ve Wexler, 2000). Ward’a gore ozellikle
yetigkin bireyler danigmanliktan olduk¢a yarar gormektedir. Bu yaklagimlar
bireye, akicisizliklari igeren bir konusmayla yasamayi 6grenmede ve olumsuz
duygularla bas etmeyi bagarmada yardim etmektedir (Ward, 2006).

Danigmanlikta hedef, yalnizca bireyin duygusal acidan iyilik haline katkida
bulunmak degil, daha fazla akici olmasmna da yardim etmektir (Ginsberg ve
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Wexler, 2000). Bu bakimdan tiim terapi siiresince deney ve kontrol grubuyla
etkilesimlerde kekemelikle ilgili danismanlik becerileri kullanilmistir. Bu siireg
i¢in spesifik bir zaman dilimi ayrilmamus, katilimeilarin ihtiyag¢lart dogrultusunda
oturumlar igerisinde gerceklestirilmistir. Oturumlarin disinda da e-postalarla
katilimcilar desteklenmistir.

Kekemelikle ilgili pek cok psikolojik yaklasim vardir. Tiim terapiler, cesitli
sekillerde, vakanin bir birey olarak benlik algisini ve yasam olaylarinda kekeme
roliinii yeniden cergevelendirmesini igermektedir (Ward, 2006). Bu aragtirmada
sunulan yaklasim, terapdtik kosullarin  saglanmasi ve temel danismanlik
becerilerinin kullanimiyla gergeklestirilmistir (Voltan-Acar, 2010; Flasher ve
Fogle, 2012, htt-5). Degisimi kolaylastirmada Rogers’in (1951) agikladigi
terapdtik kosullar saglanmaya calisilmistir. Bunlar diiriistliik, gerektiginde kendini
acmay1 igeren saydamlik, kosulsuz olumlu saygi ve empatik anlayistir (Ward,
2006). Ozellikle duygularini baskalarmdan ve hatta kendilerinden bile gizleyen
vakalar bu atmosferde kendilerini oldukg¢a rahat hissetmektedirler (Ginsberg ve
Wexler, 2000). Klinisyenin kullanabilecegi temel damigmanlik teknikleri ise
Sugarman ve Yarus’a (2000) gore agik uclu sorular sorma, aktif dinleme, ilgi
gosterme, empatik tepki verme ve yansitmadir. Ginsberg ve Wexler’e (2000) gore
terapistin sozsiiz iletigimi takip etmesi, goz kontagini siirdlirmesi, baski igermeyen
bir konusma ortami olusturmak icin rahat bir hizda, sira alarak iletisim kurmay1
saglamasi ve yararli olan diger kaynaklardan haberdar olunmasi vakalar i¢in
yararli olabilmektedir.

Katilimcilar kendilerine 6zgii olan kekemeliklerini ve ne tiir kaginma, ¢aba ve
beklenti tepkileri gosterdiklerini kesfetmek icin desteklenmistir. Ayrica
katilimcilar kekemelik belirtilerini, hangi sesleri iiretmede zorlandiklarini ve
ikincil davraniglarimi kesfetmeye tesvik edilmistir. Konusma cabalariyla ilgili
diistince ve duygulari, kekeledikleri zaman ne yaptiklari, bunun hakkinda ne
diistindiikleri  ve  nasil  hissettikleri ~ hakkinda ~ konusmalari i¢cin
cesaretlendirilmislerdir ve bdylece kag¢inma dongiisii kirilmaya calisilmstir.
Bireysel seanslarda ve grup seanslarinda, katilimcilarin ge¢mis yasantilari,
bozuklugun yasamlarindaki yeri ve kekemeligi ele alis bigcimleri iistiinde etkilesim
olanagi sunulmustur (Ginsberg ve Wexler, 2000).

Veri Toplama Ortam

Bu arastirmada tele-terapi ve yliz ylize terapi gruplarinin degerlendirmeleri
Istanbul’da bulunan Harmoni Dil, Konusma ve Gelisim Akademisi’nde yiiz yiize
sekilde yapilmistir. Yiiz yilize terapiler de bu dil ve konusma merkezinde
yapilmistir. Tele-terapi uygulamalar1 ise Adobe Connect ile Internet ortaminda
gerceklestirilmistir.

Teknolojik Ekipman ve Yazilim

Arastirmada &ncelikle seanslarda hizli ve stabil Internet erisiminin saglanmast igin
24 Mbps hizinda, VDSL erisim tipli hipernet baglantis1 kablolu olarak
kullanilmigtir. Uygulama 1,3 GHz, Intel Core 15 islemci 6zelliklerine ve 4 GB,
1600 MHz, DDR3 bellek oOzelliklerine sahip bir Apple Macbook diziistii
bilgisayar ile gergeklestirilmistir. Bazi1 aksakliklarda, katilimcilarla iletisim
kurmak veya telefonda kekelenen hece oranlari 6l¢timii i¢in bir 16 GB iPhone 5s
telefon kullanilmistir. Goriintii kalitesinin arttirilmasi ve kamera agisinin daha iyi
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ayarlanmas i¢in Logitech C310 HD Webcam kullamlmustir. iletilen ses kalitesini
ve klinisyen i¢in katilimcilarin konusmalariin anlasilirligini arttirmak i¢in Philips
SHP-1900 kulakiistii kulaklik kullanilmigtir. Tiim degerlendirme ve seanslarin
video kaydini almak i¢in Sony HDR-CX240 Full HD Kamera ve ses kayd1 almak
icin Sony ICDUX533B ses kayit cihazi kullanilmistir. Kekelenen hece orani
hesaplamasi i¢in iPad 4 32 GB kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan baslica yazilim Adobe Connect’tir. Bu sistem mekandan
bagimsiz olarak bireyler ve gruplar arasinda sesli, yazili ve goriintiilii iletisim
kurmaya olanak saglayan, diinyada yaygin olarak kullanilan bir egitim ve
konferans platformudur. Pek ¢ok hazir uygulamanin yani sira ¢esitli formatlardaki
dokiimanlarin paylasimi, goriismelerin sesli-goriintiili kaydi, egitimde yetki
hiyerarsisini olusturma, yazilabilir tahta ve anket uygulama gibi o6zellikleri
icermektedir. Sadece bireysel goriismelere degil coklu goriismelere de olanak
saglamaktadir. Sistemi kullanmak i¢in herhangi bir kuruluma gerek yoktur ve
bilgisayar ozellikleri bakimindan ¢ok talep edici bir sistem degildir. Adobe
Connect’in sistem gereksinimleri 2 GHZ veya daha hizli Pentium 4 islemci, 1 GB
Ram ve bant genisligi olarak 512Kbps hiz gibi gereksinimlerdir.

Kekemelik siddeti 6l¢iimii i¢in mekanik bir sayag yerine sessiz bir sekilde 6lgiime
olanak saglayan iPad temelli Smooth Talker uygulamasi kullanilmistir.
Terapilerde Super Duper, Thunderloop, Tailmind AB ve Doonan Speech Therapy
yayinlarinin adlandirma, eylem tanimlama, resim seslendirme, siralama gibi
materyalleri kullanilmigtir.

Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada katilimcilarin kekemeliklerini ve tutumlarin1 6lgmek amaciyla
kullanilan dlgekler ve formlar sirastyla; Kekemelik Siddetini Degerlendirme Aract
(SSI-4), Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Degerlendirilmesi  Olgegi
(OASES), St. Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S),
Kekemelik Siddeti Skalas1 ve Kisisel Bilgi Formu’dur.

Kekemelik siddetini degerlendirme araci (SSI-1V)

Bu arastirmada katilimcilarin kekemeligini standart bir 6lgekle degerlendirmek
icin Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci  (SSI-4) (Riley, 2009)
kullanilmistir. SSI-4, klinik ve arastirma amacgli olarak kullanilabilen norm
referanslt olan, giivenirlik ve gecerligi ortaya konulmus bir kekemelik
degerlendirme aracidir. SSI-4’iin norm ¢aligsmasi, 72 okul 6ncesi ¢agindaki ¢ocuk,
139 okul ¢agindaki ¢ocuk ve 60 yetigkin bireyin konusma 6rnekleriyle yapilmistir.
Olgek kekemelik siddetini 4 konusma davramisi alaninda oSlgmektedir; a)
Kekeleme frekansi, b) Siire c) Fiziksel olarak eslik davraniglar (ikincil
davranislar) ve d) Bireylerin konugsma dogalligi. Kekeleme frekansi, kekelenen
hece sayisi oran1 ve 2-18 arasi Ol¢ek puanlarina donistiiriilerek sunulmaktadir.
Siire, saniyenin onda birine en yakin sekilde Olgiilmektedir ve 2-18 arasi1 dlgek
puanina déniistiiriilmektedir. Olgekte kekemelie eslik eden dort tip davranis
grubu tanimlanmistir ve bu davraniglar yine 2-18 arast Ol¢gek puanina
dontstiirilmektedir (Pro-Ed, 2009). Genel puan belirtilen ilk iic kategorinin
skorlar1 toplanarak hesaplanmaktadir. Yiizde ve siddet karsilig1 okul dncesi, okul
cag1 ve yetiskinler icin ayri olarak sunulmaktadir. Olgek neredeyse tiim yas
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araliklarinda kullanilmasi, hizli ve kolay sekilde kullanimi ve puanlanmasi
nedeniyle yaygin sekilde kullanilmaktadir (Manning, 2009).

Bu aragtirmada  bagimsiz  degerlendiricilerin  konusma  dogalligini
degerlendirmeleri i¢in SSI-4 kapsaminda bulunan Konusma Dogallig1 alt testi
kullanilmistir. Bu test bireyin konugsma dogalliginin degerlendirildigi 9’lu bir
Likert tipi derecelendirme Olgegidir. Degerlendiricilerden konusma dogalligina
iligkin 1 (oldukca dogal) ile 9 (oldukg¢a dogal olmayan) arasinda bir puan
vermeleri beklenmektedir. Test Martin ve arkadaslar1 (1984) tarafindan
gelistirilen Konusma Dogalligi Skalast (Speech Naturalness Scale) ile benzerlik
gostermektedir.  Puanlama  Oncesinde  degerlendiricilere  alanyazindan
yararlanilarak hazirlanmis bir yonerge sunulmustur (Franken ve ark., 1995; Craig
ve ark., 1996; akt: Egde, 2012).

SSI-4 kullanima sunuldugunda yeni bir istatistiksel degerlendirme sunulmamistir
ve SSI-3’te kullanilan normlar gegerliligini silirdiirmektedir (Howell, 2012). SSI-
37Un degerlendiriciler arasit giivenirlik caligmasi, 5 yargict tarafindan 17
orneklemin frekans ve siire bakimindan iki kez degerlendirilmesiyle
gerceklestirilmistir.  Ortalama uyum %75 ile %100 arasinda degismistir.
Degerlendiciler arasi giivenirlik ¢aligmasi 15 yargicinin SSI-3’{in {i¢ bilesenini
degerlendirmeleriyle yapilmistir. Kekemelik frekansi i¢in uyum %94.6-%96.8
arasinda, siire i¢in %58.1-%87.2 arasinda, fiziksel eslik eden davranislar igin
%359.8-97.5 arasinda ve genel puan igin %71-100 arasinda uyum bulunmustur. Bu
giivenirlik bulgular1 arastirmaci i¢cin memnun edici diizeydedir (akt: Todd ve ark.,
2014).

Olgegin olgiit gecerligi (SSI-3 ile iliskili bagimsiz dlcekler) ¢alismasinda Riley
(1981) olgek puanlarinin Kekemelik Yordama Aracit (Stuttering Prediction
Instrement) ile anlamli diizeyde korelasyona sahip oldugunu bulmustur. Yapi
gecerligi calismasinda (SSI-3’ilin i¢ bilesenlerinin degerlendirilmesi) ise Riley
(1994) SSI-3 toplam puanlarimin 0Slgegin i bileseniyle anlamlhi diizeyde
korelasyona sahip oldugunu bulmustur. Arastirmaci bu bulgular dogrultusunda
Olcegin kabul edilebilir gecerlik standardina ulastigi sonucuna varmustir (akt:
Todd ve ark., 2014).

SSI-3'i gelistiren aragtirma ekibinin deneyimli iiyeleri %95 degerlendiriciler igi
uyuma ve %89.6 degerlendiriciler arasi uyuma ulagsmayi basarmuistir. SSI-3
toplam skoru, kekeleme frekansi ile okul oncesi ¢ocuklarda (.83), okul cagi
cocuklarda (.795) ve yetiskin konugmacilarda (.741) korelasyon gostermistir
(p<.01) (akt: Manning, 2009).

Konusmacinin kekemelik deneyiminin degerlendirilmesi (OASES)

Konugmacinin Kekemelik Deneyiminin Genel Degerlendirmesi (OASES) (Yaruss
ve Quesal, 2006) Olceginin Tiirkge’ye adaptasyonunu Topbas ve arkadaglari
(2011) yapmistir. Bu Olgme araci rutin terapilerde ve terapi sonuglarinin
incelendigi arastirmalarda kullanilabilmektedir. Olgek, kekemelige genel bakis,
kekemelige kars1 duygusal, davramigsal ve biligsel bakis, islevsel iletisim
giicliikleri ve kekemeligin  konugmacinin  yasam  kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi i¢in dort alt boliimden olusan 1-5 puan arasinda puanlanan (hig-
tamamen) Likert tipi bir 6l¢ektir (Topbas ve ark., 2011). Puanlarin yiiksek olmasi
bireyler i¢in bu alt dlgekler bakimindan olumsuz deneyimlere isaret etmektedir.
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OASES etki skorlar1 ii¢ adimda hesaplanmaktadir. Orijinal 6l¢ek 100 maddeden
olugsmaktadir. Topbas ve arkadaglar1 (2011) madde analizlerinden sonra
kiiltiiriimiize uymadig1 icin orijinal Ol¢cekten 2 maddeyi cikararak 98 madde
lizerinden caligmalarini yapmuslardir. Olgek, dort alt béliimden olusmaktadir.
Kekemelik hakkindaki genel bilgiyi Olgen birinci bdliim 20 maddeden,
kekemelige karsi tepkileri 6l¢en ikinci boliim 30 maddeden, giinliikk durumlarda
iletigimi Glgen ticlincli boliim 24 maddeden ve yasam kalitesini 6lgen dordiincii
boliim 24 maddeden olugmaktadir. Her boliimde katilimcinin verdigi yanitlar ayri
ayr1 toplanmaktadir. ikinci asamada katillmci o bélimde ka¢ maddeyi
isaretlediyse bu rakam 5 ile carpilmaktadir. Boylece maksimum alacagi puan
hesaplanmaktadir. Ugiincii asamada ise, katilmcinin verdigi yanitlar 100 ile
carpilmaktadir ve maksimum alinabilecek puana boéliinerek etki skoru
bulunmaktadir. Her alt bdliim i¢in yapilan bu islemden sonra genel etki skoru
bulunmaktadir. Bu bdliimler i¢in yapilan bu islemden sonra genel etki skorunu
hesaplamak i¢in katilimcinin yanitladigr tim maddeler toplanmaktadir. Bu say1
100 ile carpilmakta ve toplam 98 olan madde sayisi 5 ile garpilarak testin
genelinde elde edilebilecek puana boliinmektedir ve genel etki skoru
hesaplanmaktadir (akt: Topbas ve ark., 2011).

Olgegin gegerlik caligmasi kapsaminda uyarlama siirecinde ilk adim olarak proje
ekibinde olan, alanda uzman ve iyi derecede Ingilizce bilen doért arastirma
gorevlisi tarafindan Olgekler ayri ayr1 Tiirkceye ¢evrilmistir. Her Olgek igin dort
ayr1 uzmandan elde edilen ¢eviriler lizerinde her maddenin ¢eviri tutarlilig iki
konu uzmani yargici tarafindan bagimsiz olarak puanlanmistir (uygun-uygun
degil). En yiliksek puanlanan madde cevirileri secilerek diizenlenen 6lgek, daha
sonra maddelerin herkes tarafindan anlagilip anlasilmadigi bakimindan farkli
ozelliklere sahip bireylere (DILKOM’a gelen aileler, dgrenciler) uygulanmis ve
bu sonuglar dogrultusunda tekrar diizenlenmistir. Bu asamadan sonra olgekler
Amerika’da dil ve konusma patolojisi alaninda lisansiistii 6grenimine devam eden
ve anadili Tiirkge olan bir 6grenci tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmis ve anlam
farkliliklar1 olup olmadigi orijinal ifadeler ile proje danismani olan arastirmaci ile
birlikte karsilastirilmistir. Son olarak gecerlik ¢alismasinin bir boliimii i¢in, alanda
uzman iki yargicinin goriislerine bagvurularak kapsam gecerligi belirlenmis ve bu
goriisler dogrultusunda 6lgek son halini almistir. Bu aragtirmanin katilimcilarina
uygulanan Olgekten elde edilen On-test ve son-test puanlarindaki farkliliklar da
Olceklerin yordayict Ozellikleri agisindan 6lgiit gegerliliginin bir kaniti olarak
kabul edilmistir (Topbas ve ark., 2011).

Olgeklerin giivenirlik c¢alismasi ig¢in Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 ve
puanlayicilar arast giivenirlik analizi yontemi uygulanmistir. Analize bireysel ve
grup terapisine katilan bireylerin tiimii dahil edilmistir (Topbas ve ark., 2011). i¢
tutarlilik bulgularima gore, Konugmacinin Kekemelik Yasantisinin Genel
Degerlendirmesi 6lgeginin Genel Bilgi alt olgegi i¢ tutarlilik katsayist (.70),
Kekemelige Kars1 Tepkiler alt 6lgegi (.88), Giinlikk Durumlarda Iletisim alt dlgegi
(.88), ve Yasam Kalitesi alt Olcegi (.92) olarak bulunmustur. Bulgular tim
olgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir (Topbas ve ark., 2011). Olgeklerin
puanlayicilar arasi giivenilirligini bulmak amaciyla uygulanan tim ol¢eklerden
rastgele segilen 20 form Dil ve Konusma Terapistligi Ana Bilim Dali’nda yiiksek
lisans yapmakta olan bir Ogrenciye puanlatilmig ve ikinci uygulamaciyla
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arasindaki korelasyona Spearman korelasyon katsayisi yontemiyle bakilmistir.
Tiim 6lcekler i¢in iki puanlayict arast korelasyon degeri (1=.99, p=.000) p<.001
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, tiim dlgeklerin farkli puanlayicilar
tarafindan c¢ok yiiksek bir tutarlilikla dogru olarak puanlanabildigini ve glivenilir
Ol¢ekler olduklarini gostermektedir (Topbas ve ark., 2011).

St. Louis kekemelik ve yasama bakig envanteri (SL-ILP-S)

St. Louis (2005) tarafindan gelistirilen ve Topbas ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
Tirkge’ye adaptasyonu yapilan 0&lgek, bir dil ve konusma yetersizliginin
sonucunda olusan, birey tarafindan algilanan giicliikleri, engelleri, siddeti ve
bunlara bagli yasanan problemleri degerlendirmektedir (Conture ve Curlee, 2007).
Bireysel ya da grup terapilerinde, birey ve terapist tarafindan terapi siireci ya da
degerlendirme i¢in kullanilabilmektedir. Bireyler ge¢mis zamanda belirledikleri
bir donemi gbz Oniinde bulundurarak sorular1 cevaplamaktadir. Olgek,
belirledikleri bu donemle ilgili duygu, disiince, olumsuz tutum,
kekemeliklerinden duyduklar1 rahatsizlik, yardim almaya ne kadar ihtiyag
duyduklari, bagska kekemeligi olan bireylerle ne kadar bir arada olma istegine
sahip olduklari, yasamlarindan duyduklart memnuniyet gibi sorular1 igermektedir.
St. Louis tarafindan gelistirilen bu 0Olgek, kekeleyen birey tarafindan
yanitlanmakta ve 13 maddeden olusmaktadir. Bireylerden kekemelikleri ile ilgili
olarak 1’den 9’a kadar puanlama yapmalar1 istenmektedir. St. Louis Kekemelik ve
Yasama Bakis Envanteri’nden alinabilecek en yiiksek puan 177°dir. Puanin
177°ye yakin olmasi, kekeleyen bireylerin yasamlarinin bir déneminde
kekemelikleri ile ilgili olumsuz disiincelere sahip oldugunu gostermektedir
(Topbas, 2011).

Olgegin gecerlik calismalarinda, dncelikle 4 uzmanla ve 2 uzman yargici ile geviri
gecerligi saglanmistir. Pilot uygulama yapilmistir ve alinan geribildirimlerle
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bunun ardindan ters ¢eviri yontemi kullanilmis ve
anlam farkliliklar1 olup olmadig1 incelenmistir. Son asamada uzman yargicilarla
kapsam gegerligi ¢alismasi yapilmistir. Arastirma On-test ve son-test puanlari
arasindaki farklhiliklar oOlgiit gecerliginin bir kaniti olarak degerlendirilmistir
(Topbas, 2011). Olgegin giivenirlik calismas1 icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 ve puanlayicilar arasi giivenirlik analizi yontemi uygulanmistir. Olgegin
i¢ tutarlilik kaysayist (.75) olarak bulunmustur. Olgegin puanlayicilar arasi
giivenirligi Spearman korelasyon katsayist yontemiyle incelenmis ve p<.001
diizeyinde anlamli bulunmustur (r=.99 p=.0001).

Kekemelik siddeti skalasi-SSS

Katilimcilarin  kekemelik siddetlerinin 3 dil ve konusma terapisti tarafindan
degerlendirilmesi ve katilimcilarin kendi siddetlerini degerlendirmesi SSS ile
yapilmistir. O’Brian ve arkadaslar1 (2004) “(1) kekemelik yok”, “(2) hafif
kekemelik” ve “(9) Oldukca siddetli kekemelik” olmak iizere 1’le 9 arasinda
derecelendirmeyi Onermiglerdir. Bu sekilde yapilan bir degerlendirmenin
klinisyenler tarafindan giivenilir olarak kullanilabilecegi ve bu verinin kekemelik
siddetiyle giiclii bir korelasyona sahip oldugu belirtilmektedir. Klinisyenlerin ve
vakalarin miidahalenin etkisiyle ilgili gelisimi ve ¢iktilar1 degerlendirmeleri i¢in
kullanilan bu Olgegin  kullanildigr arastirmalarda SSS’in  klinik agidan
kullanilabilirligini de gosterilmistir (O’Brian ve ark., 2003).
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Kisisel bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form; katilimcilarin ismi, dogum tarihi,
cinsiyeti, ikamet ettigi yer, egitim durumu, meslegi, kekemelik Oykiisii hakkinda
bazi bilgileri, aile Oykiisli, daha dnceki terapi deneyimi, bu arastirmada terapi
yontemi tercihi (yiiz ylize terapi ve tele-terapi), bilgisayar kullanma yetkinligi,
tele-terapi icin gerekli kosullar ve donanim, tele-terapi icin gerekli olan isitme-
gorme gibi yeterlilige iliskin bilgiler ve iletisim bilgileri gibi demografik bilgilerin
alinmasini amaglamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma takvimi

Bu arastirmanin veri toplama siireci, Subat 2014-Kasim 2014 olmak {izere
yaklagik 9 aylik bir siireyi icermektedir (Sekil, 3) Terapi siirecinde cesitli
nedenlerden dolay1 yapilan seans iptallerinin telafileri yapilmistir. Iki katilimer

arastirmaya bir hafta ge¢ dahil olmustur ve bu katilimcilar icin deneysel siirecin
takvimi bozulmadan siirdiiriillmistiir.

N

—\ .
| toer;'; Son- | izleme
) Terapi Evresi test izleme Evresi (Koruma) Testi
Evresi i Evresi
: 12 Hafta Evresi 16 Hafta (A
2 hafta
L hafta 2 hafta J
J

Sekil 3. Arastirma takvimi

Nicel verilerin toplanmasi

Bu arastirmanin objektif klinik verilerini {i¢ durumda kekelenen hece oranlari,
katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerine verdikleri puanlar, SSI-4, OASES, SL-
ILP-S, Kekemelik Siddeti Skalast ve SSI-4’tin Konusma Dogallig1 alt testi
puanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada kayitlardan yapilan 6l¢iimlerde, okuma ve
spontan konusma Orneklerinin tiimii ses kayit cihazinin yani sira kamerayla da
alinmistir. Zira isitsel-gorsel kayitlar daha isabetli 6l¢iimleri olanakli kilmaktadir
(akt: Carey ve ark., 2012).

Alanyazinda onerilen sekliyle bu arastirmada da terapi Oncesi, terapi sonrasi ve
takip olmak iizere ii¢c evrede kekemelik siddetleri, arastirmadan bagimsiz 3 uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Kekemelik Ol¢iimleri iPad temelli sayaglarla
yapilmistir. Wilkie ve Beilby (1996), Onslow ve arkadaslarinin (2008) belirttikleri
gibi klinik baglamin disinda arastirmadan bagimsiz bir kisiyle telefonda konusma
bir bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bu goriismeler katilimeciya dogrudan
giin ve saat bildirmeden gergeklestirilmistir. SSI-4 verilerini ise okuma ve spontan
konusmadaki kekelenen hece yiizdesi, akicisizliklarin siiresi ve ikincil davranislar
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olusturmaktadir.

Katilimcilarin - kekemelik siddetleri, kekelenen hece oranlar1 hesaplanarak
belirlenmistir. Bu se¢im Tiirk¢e’nin 6zelliklerine (Demirezen, 2012; Arslan,
2013), alanyazinda ve uygulama alanindaki uzlagsmaya dayanarak yapilmistir
(Onslow ve ark., 2007; Howell, 2011). Her bir degerlendirme evresinde
katilimcilardan en az 400 hecelik spontan konusma, okuma ve telefonda konusma
ornekleri alinmistir (Guitar, 2014)

Klinisyenlerin vakalarin kekemelik siddeti ylizdelerini hesaplamasi kadar,
vakalarin kendi tecriibeleri ve degerlendirmeleri de degerlidir. O’Brian ve Carey’e
gore (2012) kekemelik siddetini derecelendirme seklinde degerlendirmenin
nedenleri vardir. Oncelikle kekelemeleri giivenilir olarak tanimlamak ve dlgmek
icin bilinen bir standart prosediir yoktur. Alanyazinda pek ¢ok kaynak hem uzman
hem vaka tarafindan gerceklestirilebilen kekemelik derecelendirme o6lgeklerini
desteklemektedir. Bu degerlendirme seklinin avantaji, herhangi bir egitim ya da
ekipman gerektirmemesidir. Kekemeligi olan bireyler klinikte veya klinik disinda,
geleneksel siddet oOlgiim araglart disinda akiciliklarina, 1-9 arasinda puan
verebilirler (Eve ve ark., 1995; Onslow, 2003). Terapi ¢iktilarint degerlendirmede,
bireylerin degerlendirme verileri 6nem tagimaktadir (Ingham ve Cordes, 1997;
O’Brian ve ark., 2004). Bu bakimdan Ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
O’Brian ve arkadaslariin (2004) Onerdigi sekilde, katilimcilardan kendi
kekemelik siddetlerini 1-9 arasinda puanlamalari istenmistir.

Kekemelik degerlendirmesi ve terapisinde deneyimi olan 3 uzman dil ve konusma
terapisti ayn1 algisal skala ile “kekemelik siddeti” (O’Brian, 2003)
degerlendirmesini yapmistir. Degerlendirmede, alanyazina uygun sekilde en az 2
tane birer dakikalik dinleme yapildiktan sonra puanlama yapilmigtir (Ward, 2006).

Konusma dogalligi konusma seslerinin eforsuz olusu; yapaylik ve kisithiliktan ne
kadar uzak oldugu ve konusmanin ne kadar iyi hale geldigiyle ilgili bilgi sunan
niteliksel bir 0Ozelliktir. Arastirmadan bagimsiz 3 degerlendiriciye konusma
dogalligiyla ilgili yonerge sunulmus ve katilimcilarin 6n-test ve son-test evreleri
icin “konusma dogallig1” degerlendirmesi yapmalar1 istenmistir.

Nitel verilerin toplanmasi

Creswell’e (1998) gore bir fenomenolojik ¢alisma i¢in bilgi toplama siireci en az
10 bireyle yapilan derinlemesine miilakatlar1 icermektedir. Bu arastirmada;
yasanabilecek teknolojik aksakliklar1 6nleme, miilakati yapan uzmanin daha iyi
iligki kurabilmesi ve katilimeilarin ses tonu ve beden dili gibi degiskenlerini daha
iyi incelemek i¢in tiim miilakatlar yiiz yiize gerceklestirilmistir.

Yari-yapilandirilmis miilakat sorulari (EK 3), arastirma sorulart ekseninde
hazirlanmistir. Sorularin hazirlanmasinda Moustakas’in (1994) (akt: Creswell,
2007) yaklasimindan yararlanilmigtir. Bu asamada katilimcilara, tecriibelere
iliskin dokusal ve yapisal tanimlamaya olanak saglayacak veriler elde etmeye
odaklanan baslica iki genel ¢ergevede soru sorulmustur (Moustakas, 1994; akt:
Creswell, 2007). Bu sorular “Bu fenomenle ilgili deneyimleriniz nelerdir?” ve
“Hangi baglam veya ortam/durumlar genel anlamda bu fenomenle ilgili
tecriibelerinizi etkiledi veya bozdu?”’dur. Moustakas’in 6nerdigi iizere tele-terapi
deneyimini kesfetmeye yonelik diger sorulara da yer verilmistir. Bu sorular EK
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3’te sunulmaktadir. Sorularin hazirlanmasindan sonra arastirmadan bagimsiz ve
nitel arastirma konusunda deneyimli bir 6gretim iiyesi bu sorulart incelemis ve
listeye son halini vermistir.

Uygulama asamasinda oncelikle miilakat sorularinin arastirma dis1 bir vakayla
pilot uygulamasi yapilmistir. Miilakatlar, aragtirmadan bagimsiz 2 klinisyen
tarafindan, Creswell’in (1998) sundugu yar1 yapilandirilmis fenomenolojik
yaklagim temelli goOriisme rehberine uygun sekilde gerceklestirilmistir.
Klinisyenlere, miilakatin nasil yapilmasi gerektigi konusunda bir yoOnerge
sunulmustur. Klinisyenler sirastyla katilimciyla tanigmis, kisa bir sohbet yapmus,
miilakatin amaglarim1 aciklamis, 1sinma amagli genel bir soru sormus ve
sonrasinda arastirmanin temel sorularina iligkin etkilesim seklinde acik uglu
sorular sormuslardir. Miilakat icerisinde katilimcilar 6nem verdikleri konularda
daha uzun cevap vermeye tesvik edilmistir. Miilakat¢ilar yanitlarin yeterince agik
olmadigr durumlarda soruyu yinelemis veya farkli sekilde yoOneltmislerdir.
Miilakatlar yaklasik 30-60 dakika siirmiistiir. Tiim miilakatlarin igerik analizi igin
ses ve video kaydi alinmistir.

Miilakat verilerinin yan1 sira tiim bireysel seanslar, grup terapilerindeki
etkilesimler ve tartismalarda katilimcilarin s6zel olarak, mesaj ve e-posta yoluyla
ilettikleri goriigleri kayit altina alinmistir. Arastirmaci da bir klinisyen olarak tele-
terapi deneyimine iligkin goriislerini agiklamistir.

Verilerin Coziimlenmesi
Nicel verilerin analizi

Arastirma kapsaminda spontan konusmada, okumada ve telefonda kekelenen hece
oranlarina, katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerine verdikleri puanlar,
Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (SSI-4) puanlari, Kekemelik Siddeti
Skalasi, SSI-4’tin Konusma Dogalligr alt testi, Konugsmacinin Kekemelik
Deneyiminin Degerlendirilmesi (OASES) Olgegi ve alt dlgekleri, St. Louis
Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S) ile elde edilen verilere ait
betimsel istatistikler incelenmistir.

Mann Whitney—U testi, iki iliskisiz 6rneklemden elde edilen puanlarin birbirinden
anlaml bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini test eder. Bagka deyisle bu
test, iki 1iligkisiz grubun ilgilenilen degisken bakimindan evrende benzer
dagilimlara sahip olup olmadigini test eder (Biiylikoztiirk, 2010). Parametrik bir
teknik olan varyans analizinin gerceklestirilebilmesi i¢in ise puanlarin her bir alt
grupta normal dagilim gdstermesi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2010). Field
(2013), giiclii bir teknik olan varyans analizinin, grup biiyiikliiklerinin esit olmasi
sartiyla, bu varsayimin ihlal edildigi durumlarda da gergeklestirilebilecegini ifade
etmektedir. Ylizylize ve teleterapi gruplarmmin deneysel islem Oncesindeki
denkliginin test edilmesinde Mann Whitney — U testi; Ontest, sontest ve izleme
testi verileri i¢in ise karigik Olgiimler i¢in iki yonlii varyans analizi tekniginden
yararlanilmigtir. Varyans analizi sonucunda grup*6lciim ortak etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda
olustugunun belirlenmesi amaciyla da Mann Whitney - U testi gergeklestirilmistir.
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Nitel verilerin analizi

Bu arastirmada, yari-yapilandirilmis miilakatlardan elde edilen verilerle
katilimcilarin tele-terapi deneyimini nasil algiladiklarina iliskin bir igerik analizi
yapilmustir. Creswell’in (2007), Moustakas’tan da (1994) yararlanarak onerdigi
prosediirler kullanilmistir. Bu prosediirler,

1. Miilakatlar, miilakat¢inin ve katilimcilarin ifadelerini icerecek sekilde desifre
edilmistir.

2. Tim desifreler, tele-terapiye iliskin arastirma sorular1 temelinde her bir veriye
esit deger verilerek okunmustur. Tiimcelerdeki anlamli ifadelerin alt1 ¢izilmistir
veya fenomene iligkin deneyimlerin anlasilmasini saglamak icin alint1 yapilmigtir
(horizonalization). Son asamada dnemli goriilen, oOrtiisen ve tekrar eden ifadeler
one cikarilarak ifadeler tanimlara veya anlam 6beklerine kiimelenmistir (Creswell,
2007). Temalar teknolojiye uyum, zaman esnekligi, aksakliklar gibi belli
temalarda kategorilerilendirilmistir. Tele-terapi kullanici perspektiflerinin tematik
analizi yapilmistir. Analizde MS Word’te teknoloji kullanimi turuncu, seans
saatleri yesil gibi her bir tema i¢in farkli renk kodlar1 kullanilmastir.

3. Onemli bulunan ifadeler ve temalar, daha sonra katilimcilarin neyi tecriibe
ettiklerini tanimlamak i¢in kullanilmistir (dokusal tanimlama). Ayrica bu ifade ve
temalar, katilimcilarin fenomeni nasil tecriibe ettigine etkide bulunan baglam ya
da ortamlara iligkin aciklamalar1 yazmak i¢in de kullanilmistir (yaratici varyasyon
veya yapisal tanimlama) (Creswell, 2007). Bu asamada arastirmaci, kendi
tecrilibelerini ve bu tecriibeleri etkileyen baglam ve durumlari da tanimlamigtir
(Moustakas, 1994). iki ve daha fazla ayn1 anlama gelen tanimlamalar igin frekans
ve ylizdeleri i¢eren tablolar sunulmustur.

4. Yapisal ve dokusal agiklamalardan yararlanilarak fenomenin 6ziinii sunan bir
aciklama kompozisyonu yazilmistir. Bu asamada 6zellikle katilimeilarin ortak
tecriibelerine odaklanilmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik
I¢ gecerligi tehdit eden faktirler ve alinan énlemler

Bir calismada arastirmacinin yanlis sonuglara ulasmasina neden olan cesitli i¢
gecerlik tehditleri mevcuttur (Maxwell, 2012). Bu asamada Creswell (2009) ve
Maxwell’in (2012) belirttigi tehditlere odaklanilmis ve dnerilen dnleme stratejileri
kullanilmastir.

Oncelikle katilimcr  6ykiisii  tehdidi  arastirma  siiresince  katilimcilarin
deneyimledikleri dis olaylarin arastirma ciktilarini etkilemesidir (Creswell, 2009).
Bu arastirmanin katilimcilarinin aragtirma siiresince arastirmanin gegerligini
tehdit edecek diizeyde farkli bir yasam olayr yasadigi gézlemlenmemistir.
Katilimcr secimi tehdidi ise arastirmada belli sonuglara neden olacak niteliklere
sahip katilimcilarin se¢ilmesidir (Creswell, 2009). Bu bakimdan her bir grup; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, kekemelik siddeti gibi nitelikler bakimindan olabildigince
farkli 6zellikler gosteren bireylerden olusmaktadir.

Olgunlasma  tehdidi katilimcilarin =~ deney  siiresince  olgunlasmasi  veya
degismesidir (Creswell, 2009). Bu calisma 18-40 yas arasi gelisimlerini biiytik
Olclide tamamlamis yetiskin katilimcilart igermektedir. Grup yas ortalamalari
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yakindir ve her iki grupta 20 veya 20 yasin altinda olan 2 katilime1 bulunmaktadir.
Bu acidan olgunlasma veya degisme faktoriinlin 6nemli bir tehdit olmadigi
distiniilmektedir.

Olg¢me  tehdidi katithmcilarin  dlgeklere ve verdigi yamitlara asina olmasidir
(Creswell, 2009). Ancak bu arastirmada Ol¢iimler arasi siirenin uzun olmast (3
ay), katilimcilarin 6nceki yanitlarini hatirlamalarini miimkiin kilmamaktadir.

Ol¢me aract kullamimi  tehdidi uygulama Oncesi ve sonrasinda kullanilan
Olceklerin  farkli olmasim1 igermektedir. Bu durum ¢iktilarin  puanlarini
etkilemektedir (Creswell, 2009). Bu arastirmada her evrede aynmi 0lgme araglari
kullanilmustir.

Merkeze yonelme (regression) tehdidi, puanlarin ortalamaya kayma ihtimalinden
dolay1 puanlar1 genel gruba gore olduk¢ca u¢ noktada olan katilimcilarin
se¢ilmesidir (Creswell, 2009). Bundan dolay1 kekelenen hece oran1 %2’nin altinda
olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir. Benzer sekilde, ikamet durumu tele-
terapi i¢in uygun olan, ancak kekemelik siddeti ¢ok yiiksek olan ve bundan dolay1
kekemelik siddeti Ol¢limii yeterli konusma 6rnegi alinamayan bir kadin katilimci
arastirmaya dahil edilmemistir.

Vaka kaybi-mortalite tehdidi katilimcinin arastirmadan ¢ekilmesidir ve bu sebeple
bu katilimcilardan ¢iktilarin alinamamasidir (Creswell, 2009). Bunun i¢in ¢alisma
grubu olabildigince genis sekilde olusturulmustur. Katilimcilara aragtirma oncesi
arastirmadan ¢ekilme haklarinin bulundugu ancak bunun arastirma i¢in 6nemli bir
kayip olacagi bildirilmistir.

Terapi etkisinin yayimasit tehdidi, deney ve kontrol grubundaki bireylerin
etkilesim kurmasi ve bu durumun gruplara iliskin c¢iktilarin1 etkilemesidir
(Creswell, 2009). Bu arastirmada tele-terapi grubu tyeleri klinige
gelmediklerinden dolayr iki gruptaki iiyeler etkilesim kuracak bir firsat
yakalayamamuislardir.

Telafi edici rekabet tehdidi ise kontrol grubunun deney grubuna gore degersizlik
hissetmesidir. Telafi edici moral ¢okiintiisii tehdidi ise bir uygulamanin esit
diizeyde yarar saglamamasi durumunda veya sadece deney grubuna uygulama
yapildiginda ortaya c¢ikmaktadir (Creswell, 2009). Ancak bu aragtirmada
katilimcilar kendi kosul ve isteklerine gore gruplara atanmistir. Deney ve kontrol
grubuna, terapi programi, oturum sayist ve siiresi es sekilde sunulmustur. Ayrica
katilimcilara koruma evresi sonrasinda diger yontemle (tele-terapi ve yiiz ylize
terapi) Uicretsiz terapi alabilecekleri bildirilmistir.

Maxwell (2012) ise nitel arastirmalar kapsaminda baslica iki gegerlik tehdidine
vurgu yapmaktadir: Aragtirmacinin c¢alisilan kisileri veya ortami etkilemesi
(tepkisellik) ve aragtirmacinin taraf tutmasi (yanlilik).

Arastirmaci katilimcilar tstiinde etkisini sinirlandirmak igin tele-terapiye iliskin
goriislerini ve tercihlerini aciklamamistir. Gruplara atamanin yapildigi evrede
katilimcilara yalnizca tele-terapiyle ilgili ASHA web sitesinden yararlanilarak
hazirlanan genel bir rehber sunulmustur (http-5). Katilimcilarin tele-terapi
deneyimlerini  kesfetmeyi  amaglayan  yari-yapilandirilmis  goriismeler
arastirmadan bagimsiz klinisyenler tarafindan yapilmistir. Klinisyenlere miilakat
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Oncesi goriismenin nasil yapilacagina iligkin bir yonerge sunulmus ve yanlilik,
iliski kurma, acik uclu soru sorma gibi beceriler hatirlatilmistir.

Taraf tutma; aragtirmacinin teorisi, amaci, pesin hiikiimleri ve aragtirmacinin
dikkat c¢ekici olarak buldugu verilerin se¢iminde yatmaktadir. Bunun ig¢in
Creswell (1998), arastirmacilarin ge¢mis tecriibelerini, Onyargilarini, pesin
hiikiimlerini ve arastirmayr yorumlamasinda ve yaklasimi bi¢imlendirmesinde
olas1 etkiye sahip olacak oryantasyonu ag¢iga c¢ikarmalarint Onermektedir.
Houser’in (2015) inandiricilik kapsaminda paranteze alma (bracketing) olarak
tanimladig1 asama bu arastirmada da kullanilmistir. Arastirmaci, bu ¢aligmanin
bulgularin1 yorumlamada etkili olabilecek; kekemelik, teknolojik uygulamalar ve
tele-terapiyle iliskili mesleki ge¢migini, mesleki egilimlerini ve arastirma
bulgularina iliskin beklentilerini degerlendirmistir. Bu siire¢ arastirmacinin
egilimlerini tanimlamasint ve farkindaliginin artmasma yardimci olmustur.
Boylece ¢alismadan elde edilen nitel verilerin analizi ve yorumlanmasi sirasinda
egilimlerinin etkisi azaltilmaya ¢alisilmigtir (EK 1).

Dus gegerligi tehdit eden faktiorler ve alinan onlemler

D1s gecerlilik, arastirma sonuglarinin {stiinde c¢alisilan 6rneklemden tiim
popiilasyona genellenebilirligin derecesi ile ilgilidir (Fraenkel ve ark., 2012).
Creswell’e (2009) gore arastirmanin dis gegerligini tehdit eden faktorler; a)
Katilimci se¢imi ve uygulamanin etkilesimi, b) Ortam ve uygulamanin etkilesimi
ve ¢) Katilimer 6ykiisii ve uygulamanin etkilesimidir.

Dis gecerligi tehdit eden ilk faktore gore, denemedeki katilimcilarin kisith
nitelikleri sebebiyle arastirmaci, bu katilimcilarin 6zelligini tasimayan bireylere
genelleme yapamamaktadir (Creswell, 2009). Bu arastirmada ise katilimci grubu,
kekemelik agisindan heterojen karakteristiklere sahiptir ve u¢ nitelikleri
icermemektedir. Diger bir deyisle farkli yas, cinsiyet, egitim, kekemelik siddeti ve
semptomlar1 gibi nitelikler bakimindan katilimci grubunun evreni biiylik 6lciide
temsil ettigi diistiniilmektedir.

Creswell’in (2009) onerdigi ikinci tehdide gore bir denemedeki katilimcilarin
ortamlarinin 6zelliklerinden dolay1 arastirmaci baska ortamlardaki bireylere
genelleme yapamamaktadir. Bu tehditle bas etmek icin tele-terapi uygulamasi
Tekirdag merkez (1), Ankara (2), Yalova (1), Samsun-Vezirkoprii (1), Bursa (1),
Malatya-Diyarbakir (1), Istanbul (2), Istanbul-Prag (1) olmak iizere farkli
yerlesim yerlerinde ikamet eden bireylerle gergeklestirilmistir. Siiphesiz bundan
sonraki arastirmalar farkli ortamlara genellenebilirligi destekleyecektir. Bunun
disinda bu arastirmada tele-terapi uygulamalari, Adobe Connect tele-konferans
sistemi ortaminda yapilmistir. Sistemin standart ve yaygin olarak kullanilan bir
yazilim olmasinin genellenebilirligi arttirdig: diistiniilmektedir.

Dis gegerligi etkileyen son faktére gore bir denemenin sonuglart zamana bagli
oldugu i¢in, arastirmaci sonuglar1 gecmis veya gelecek durumlara
genelleyememektedir (Creswell, 2009). Bu arastirmanin takvimi, Mart, 2014-
Kasim, 2014 olmak {izere yaklasik 9 aylik bir siireyi icermesinden dolay1 zaman
acisindan temsil edicilik diizeyi yiiksek goriinmektedir. Ancak tele-terapinin
giinlimiiz kosullarinda mevcut calisma grubu {istlindeki etkililigine iliskin bu
bulgular gelecekte yapilacak ¢aligmalarla test edilecektir.

58



Nicel Arastirmada gecerlik ve giivenirlik

Bu arastirmada giivenirlik i¢in degerlendiriciler arast giivenirlik teknigi
kullanilmistir. Kekelenen hece sayisi orani olglimii, arastirmadan bagimsiz olan
deneyimli klinisyenler tarafindan gerceklestirilmistir. Tiim verilerin %20’si bagka
bir klinisyen tarafindan degerlendirilmis ve iki degerlendirici i¢in hesaplanan sinif
ici korelasyon katsayisi (intra-class correlation) .998 olarak bulunmustur. Yani
degerlendiricilerin puanlarmin yiiksek uyum igerisinde oldugu gériilmiistiir. Ug
klinisyenin, katilimcilarin algisal kekemelik siddeti ve dogallik parametrelerine
iliskin puanlamalarinin uyumunu degerlendirmek amaciyla hesaplanan Cronbach
Alfa katsayilar1 Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Siddet ve Dogallik parametreleri icin Cronbach Alfa katsayilar

Pre Post
Siddet 0.773 0.803
Dogallik 0.170 -0.012

Cizelge 3 incelendiginde, kekemelik siddeti igin Ontest ve sontest evresinde
degerlendiriciler arast bir uyum oldugu goriilmektedir. Ancak aymi durum
dogallik i¢in s6z konusu degildir. Dogallik i¢in hem terapi dnce evre hem de
terapi sonu evresinde degerlendiricilerin puanlari arasinda uyumun olmadigi
goriilmektedir. Bu durum degerlendiricilere bir yonerge sunulsa da yapilan
degerlendirmelerin algisal olmasiyla ve konusma dogalligi kavraminin net
olmamastyla (Franken ve ark., 1995) iligkilendirilebilir.

Nitel arastirmada gecerlik ve giivenirlik

Lincoln ve Guba (1985) nitel aragtirmalarda; nicel arastirmalardaki giivenirlik ve
gecerlik kavramlarina karsilik gelen, arastirmanin kalitesini arttiran, gilivenirligi
(trustworthiness) veya aslina uygunlugu (authencity) olusturan dort kavram
onermektedir. Bunlar, inandiricilik (credibility), aktarilabilirlik (transferability),
tutarlik-degismezlik (dependability) ve teyit edilebilirliktir (confirmability). Bu
arastirmada, giivenirlik diizeyini arttirmak ic¢in belirtilen bu stratejiler
kullanilmastir.

Inandiricilik, katilmcilarin - agiklamalari ve arastirmacinin  bunlara yaptigi
yorumlamalar arasinda yiiksek diizeyde harmoni olusturmak ig¢in kullanilan
metodolojik prosediirler ve kaynaklardir (Given, 2008). Diger bir deyisle,
aragtirmacinin; katilimeilarin ne diisiindigiini, hissettigini ve yaptigini ve onlarin
diisiincelerini, duygularm1 ve hareketlerini etkileyen siirecleri tam olarak
gosterebilmesidir (Lodico ve ark., 2010). Nitel arastirmalarda, nicel arastirmada
kullanilan i¢ gegerlik kavrami i¢in siklikla inandiricilik kavrami kullanilmaktadir
(O'Dwyer ve Bernauer, 2014).

Bu arastirmada bulgularin dogrulugunu ve inandiricilig arttirmak i¢in Creswell’in
(2009) 6nerdigi baz1 inandiricilik stratejileri kullanilmistir. Oncelikle arastirmaci
konuyla ilgili egitim, kiiltiir, egilim gibi karakteristiklerini agiklamis ve arastirma
stirecini etkileyebilecek Onyargilarini 6nlemeye c¢alismistir (EK 1). Cegitleme
kapsaminda, nicel ve nitel verilerin birlestirilerek kullanimini iceren bir karma
arastirma yontemi kullanilmistir. Katilimer segiminde her bir grup iginde yas,
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cinsiyet, egitim, sosyoekonomik diizey, bilgisayar kullanim becerisi, ikamet
edilen il/ilce ve kekemelik siddeti gibi niteliklerde cesitlilik gosteren bir katilime1
grubu olusturulmustur. Arastirmanin veri kaynaklar1 da yari-yapilandirilmis
miilakatlarin yan1 sira katilimcilarin terapiler esnasindaki goriisleriyle ve e-posta,
mesaj yoluyla bildirimleriyle ¢esitlendirilmistir. Ayrica aragtirmacinin tele-terapi
kullanimina iliskin gozlemleri de nitel verilere dahil edilmistir. Degerlendirme
evreleri, terapi evresi ve koruma evresi boyunca katilimcilarin tele-terapi
hakkinda goriislerini sunmalar1 i¢in uzun siireli etkilesim olanagi saglanmistir.
Katilimcr teyidi kapsaminda yar1 yapilandirilmis goriisme desifreler, igerik analizi
bulgular1 ve yorumlar1 degerlendirilmek {izere katilimcilara e-posta yoluyla
gonderilmistir. Katilimcilarin tamami bu verileri ve bulgular1 onaylamistir ve bazi
katilimcilar eklemelerde bulunmuglardir. Boylece yanlis anlagilmalarin 6niine
gecilmis, katilimcilarin deneyimlerini daha da iyi sekilde yansitmalarina olanak
saglanmig ve inandiricilik faktori arttirilmastir.

Uzman incelemesi kapsaminda aragtirmanin disinda olan nitel arastirma
konusunda deneyimli iki Ogretim {iyesi, arastirmanin goriigme sorularini,
bulgularin yazimini ve yorumlanmasini gibi her bir basamagi elestirel bir gozle
incelemistir. Negatif vaka analizi kapsaminda katilimcilarin ¢ogunun uzlastigi
goriislerle ¢eligen katilimer tanimlamalari (6rn., TT1) agiklanmaya caligilmugtir.

Uzun siireli etkilesim ve yogun miilakatlar arastirmaciya zengin veri toplamak
icin olanak saglamaktadir (Maxwell, 2012). Goriismeleri igeren aragtirmalarda
zengi veri toplayabilmek i¢in sadece onemli goriilen noktalar1 not alma degil,
genellikle birebir desifre gereklidir (Bickman ve Rog, 2009). Bu arastirmada
deney grubundaki tele-terapiyi deneyimleyen her bir katilimciyla yapilan
derinlemesine yari-yapilandirilmis goriigmelerin video kaydi alinmistir. Bu
gorlismelerin  desifre islemi arastirmadan bagimsiz bir psikoloji 6grencisi
tarafindan yapilmistir.

Nitel bir arastirmada aktarilabilirlik; bir bireyin bir ¢aligmayi, yeni bir durumda
veya yeni bireylere uyguladiginda calismanin Onceki sonuglarini 6ngdérme
derecesidir. Bu kavram nicel arastirmalarda genellenebilirlikle veya dis gecerlikle
benzerlik gostermektedir (Fraenkel ve ark., 2012). Bunun ig¢in basta tele-terapi
uygulamasi olmak iizere arastirmanin her bir bileseni, basamagi ve katilimcilarin
tele-terapi deneyimleri olabildigince detayli olarak agiklanmistir. Veriler verinin
dogasina sadik kalinarak ve yorum katilmadan ayrintili olarak sunulmus ve
miilakatlardan dogrudan alintilar yapilmistir (Guba, 1981, Pandey ve Patnaik,
2014).

Teyit edilebilirlik arastirma sonuglarinin bagkalari tarafindan onaylanabilirligin ve
desteklenebilirligin derecesidir (Trochim ve ark., 2015). Bu kavram nicel
arastirmalardaki objektiflige karsilik gelmektedir. Bulgular, arastirmacinin kigisel
Ozelliklerinden ve tercihlerinden degil, bilgi veren bireylerin ve katilimcilarin
fikirlerinden ve deneyimlerinden kaynaklanmalidir. Bunun i¢in arastirmact bir
dizi adimlar atmaktadir. Bu stratejiler arastirma bulgularina yonelik yanliligi ve
ayricalik gozetmeyi ortadan kaldirmaktadir (Pandey ve Patnaik, 2014). Bu
arastirmada teyit edilebilirligi arttirmak arastirmanin yontemi ve veri toplama
stireci ayrintistyla agiklanmistir. Verilerin sesli ve gorsel olarak kayit altina
alinmasi tutarhigr arttirmakla birlikte teyit edilebilirligi de gelistirmektedir. Veriler
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ve varilan sonuglar, nitel arastirmalar konusunda deneyimli bir uzman tarafindan
denetlenmistir. Daha onceki gozlemlere aykiri olan goriislere de yer verilmistir.
Arastirmanin modeli geregi nitel ve nicel verilerin karsilagtirilmasi teyit
edilebilirlige katkida bulunmustur (Wallendorf ve Belk, 1989; akt: Anney, 2014;
Trochim ve ark., 2015).

Bu arastirmada futarlik saglanmasi icin ¢aba gosterilmistir. Bu kavram nicel
arastirmalardaki giivenirlige karsilik gelmektedir. Giivenilirligin geleneksel
goriintisti, test edilebilirlik ya da tekrar edilebilirlik varsayimina dayalidir. Bu,
aynt sey iki kere gozlemlenirse ayni bulgularin elde edilip edilemeyecegiyle
ilgilidir. Ancak bunun imkansiz olduguna iliskin tanim geregi eger bir sey iki kez
Olciiliirse iki farkli seyi Olglilmektedir. Bu “bir nehirde iki defa yikanilmaz”
diisiincesine dayalidir. Bunun yaninda, tutarlik arastirmacinin, aragtirmanin
gergeklestigi  baglamin silirekli degisen dogasini hesaba katma ihtiyacini
vurgulamaktadir. Arastirmaci, ortamda meydana gelen degisimleri ve bu
degisimlerin arastirmay1 nasil etkiledigini ac¢iklamakla sorumludur (Trochim ve
ark., 2015). Bu arastirmada tutarlig1 arttirmak i¢in arastirma sorulari net olarak
sunulmustur ve arastirma sorulariyla arastirma modeli arasinda bir tutarligin
olmasi ic¢in c¢aba sarfedilmistir. Arastirmacinin rolii ve konumu ag¢iklanmustir.
Veriler ve bulgular arasinda tutarlik olusturulmasina énem verilmistir. Yalnizca
miilakat verileri degil, dokuz ay siiren tiim deney evresi boyunca katilimcilarin
tele-terapiyle ilgili goriisleri ve yonteme tutumlart kayit altina alimugtir.
Aragtirma ve miilakat sorularinin yazimi, analiz; temalarin olusturulmasi ve
yorumlama bagimsiz bir aragtirmaci tarafindan denetlenmistir (Given, 2008;
Miles ve ark., 2014).

Etik

Arastirma ASHA ve APA arastirma etigi ve tele-terapi etik ilkelerine uygun
sekilde siirdiiriilmiistiir. Ayn1 zamanda Anadolu Universitesi, Etik Kurulu’ndan
onay almmustir (EK 14). Tiim katilimcilara Katilimer Onay Formu sunulmustur.
Katilimcilara tiim hizmetin {icretsiz oldugu, haklari (klinisyene rahatga
ulasabilme, arasgtirmadan ¢ekilme vb.), sorumluluklar (terapilere diizenli katilim,
egzersizlerin yapilmasi vb.) ve klinisyenin sorumluluklari bildirilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Bu boéliimde arastirmanin amaclar1 dogrultusunda yapilan nicel ve nitel analiz
bulgular1 ve tartisma boliimleri sirasiyla yer almaktadir. Oncelikle nicel ve nitel
veriler ayr1 basliklar altinda sunulmustur. Daha sonra bu iki bulgu seti
karsilagtirilmig,  iliskilendirilmis  ve  bulgularin  birbirini  destekleyip
desteklemedigine iligkin yorumlar yapilmistir.

Arastirmanin Nicel Amaclarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin nicel amag sorulari dogrultusunda yapilan betimsel
istatistikler ve veri analizlerine ait bulgular yer almaktadir.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme evrelerinde;
spontan konusmada, okumada ve telefonda kekelenen hece oranlarina iligkin
bulgular

Arastirma sorular1 dogrultusunda yapilan analizler sonucunda tele-terapi ve yiiz
ylize terapi gruplarmin, Ontest, sontest ve izleme evrelerinde Olgiilen; spontan
konusmada, okumada ve telefonda kekelenen hece oranlarina iligkin betimsel
istatistikler Cizelge 4’te sunulmustur.

Cizelge 4. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin; ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
spontan konusmada, okumada ve telefonda kekelenen hece oranlari ve ortalamalari

— ONTEST SONTEST iZLEME
Konusma Okuma Telefon Konusma Okuma Telefon Konugma Okuma Telefon
TT1 9.6 6,75 3,82 2,33 0.4 1,5 29 1.9 3.47
TT2 214 6,75 15,11 3,35 0,3 7.5 35 2 7,19
TT3 6,15 2,25 6,18 0.2 o 0,7 1,75 0 17
".:- TT4 T3 3,75 4,26 0.5 0,5 2,25 1 0,25 0,58
Eﬂ‘ TTS 6,41 14,25 748 0.8 0.5 4 1,5 0.5 4,25
g TT6 2,7 225 3,39 0.5 0,75 15 14 025 0.5
é TT7 6,8 4 7.1 0,2 o 1,5 0,75 2 1,21
TT8 82 10,75 6,1 39 24 5 Cekildi
TTY 6,8 16 3,25 0.8 1 2 1,3 0.5 3
TT10 6,3 6 A1 1.4 0,5 5 2 0.5 4,53
i ve S§ |¥=8,17 55=4.97|¥=7,28 55=4,86|¥=5,98 55=3 61 ¥=1,4 55=1,34 |¥=0,64 55=0,69(X=2,95 55=2,08 ¥=1,79 55=0,85|X=0,88 55=0,83|X=2,94 55=2,02
YY1 2,7 14,75 535 1,75 0.3 0,7 05 1 6,19
YY2 44 18,25 8,28 0.8 03 1,75 25 119 32
_E YY3 36 13,5 7.2 0,3 o 1,25 025 025 1,87
5 YY4 5,1 12,25 9,33 15 0.4 1 1 025 17
% YY5 87 5,25 6,54 0.9 0.3 1,25 09 0.5 3
EE YY6 49 16,25 5,24 Cekildi
‘i YY7 7.5 9 723 0.4 o 275 1,95 0 5,25
E YYS 5,2 & 2,13 15 0,75 3 ] 36 0.9
YY9 46 11,25 3,13 1 0.9 275 22 1,75 2
YY10 7.6 205 9.2 33 0.4 3,75 2,17 ] 3
X ve S§ |¥=5,63 55=1,79|R=12,7 55=5,01(X=6,36 55=2,42 |X=1,27 55-0,91| ¥-0,37 55=0,3 |X=2,02 55-1,06| |¥=1,4555=0,81|¥=0,95 55=1,16|¥=3,01 §5=1,72

Cizelge 4 incelendiginde Ontest evresinde katilimcilarin 6l¢iim alinan {i¢ durumda
da kekelenen hece oranlari bakimindan heterojen oOzellikler gosterdigi
goriilmektedir. Gruplar orta (2,5-8,4) ve siddetli (8,5<) diizeyde kekemeligi olan
katilimcilari igermektedir (Akt: Laiho ve Klippi, 2007).

Tele-terapi grubunun, Ontest verilerine gore sontest evresinde, spontan
konusmada kekelenen hece orani ortalamalarinin, yaklagik %83 ve izleme
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evresinde %78 oranlarinda diistiigli goriilmiistiir. Yiiz ylize grubunun ise Ontest
verilerine gore sontest evresinde spontan konusmada kekelenen hece orani
ortalamalarinin, yaklasik %77 ve izleme evresinde %74 oranlarinda diistiigii
goriilmiistiir.

Tele-terapi grubu, okumada kekelenen hece oranlarinin, Ontest verilerine gore
sontest evresinde, yaklasik %91 ve izleme evresinde %88 oranlarinda diistiigi
belirlenmistir. Yiiz yiize terapi grubu, okumada kekelenen hece oranlarinin, ontest
verilerine gore sontest evresinde yaklasik %97 ve izleme evresinde %93
oranlarinda distiigii belirlenmistir.

Tele-terapi grubu, telefonda kekelenen hece oranlarinin, ontest verilerine gore
sontest evresinde yaklasik %51 ve izleme evresinde yine %51 oranlarinda diistiigii
belirlenmistir. Yiiz ylize terapi grubu, felefonda kekelenen hece oranlarinin, ontest
verilerine gore sontest evresinde yaklasik %65 ve izleme evresinde %53
oranlarinda diistiigii belirlenmistir. Sontest ve izleme evrelerinde standart sapma
en yiiksek telefonda konusma durumundadir, bagka deyisle telefonda kekelenen
hece oranlarina iliskin bagar1 heterojen bir 6zellik gostermektedir.

Tele-terapi grubunda son-test evresinde (n=10), spontan konusmada 8 katilimcida
(%80), okumada 9 katilimcida (%90) ve telefonda 5 katilimcida (%50) kekelenen
hece oraninin kesme noktasi olan %2 ve altina diistiigli belirlenmistir. Yiiz ylize
grubunda ise son-test evresinde (n=9), spontan konusmada 8 katilimcida (%89),
okumada 9 katilimcida (%100) ve telefonda 5 katilimcida (%56) kekelenen hece
oraninin %2 ve altina diistiigii belirlenmistir. Terapide saglanan akiciligi
korunmasina iliskin izleme evresinde; tele-terapi grubunda (n=9), spontan
konusmada 7 katilmecida (%78), okumada 9 katilimcida (%100) ve telefonda 4
katilimcida (%44) kekelenen hece oraninin %2 ve altina diistiigli belirlenmistir.
Yine izleme evresinde, yliz ylize terapi grubunda (n=9); spontan konusmada 6
katilimcida (%67), okumada 8 katilimcida (%89) ve telefonda 5 katilimcida
(%56) kekelenen hece oraninin %2 ve altina diistligli belirlenmistir.

Tele-terapi grubu katilimcilarinin (n=9); konusmada %89°u, okumada %67’si ve
telefonda %78’1 sontest evresindeki kekelenen hece oranlarmi +%1 ve altinda
koruduklart belirlenmistir. Yiiz ylize terapi grubu katilimcilarinin ise (n=9);
konusmada %67’si, okumada %89’u ve telefonda %355°1 sontest evresindeki
kekelenen hece oranlarin1 +%1 ve altinda koruduklart belirlenmistir. Goriildigi
lizere, kekelenen hece oranlar1 sontest bulgularina gore, tele-terapi grubu
konusmada ve telefonda akiciligini daha basarili sekilde korumustur. Okumada
ise yliz yiize terapi grubu akiciligin1 daha basarili sekilde korumustur.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
“spontan konusmada, okumada ve telefonda konusmada” kekelenen hece
oranlarimin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Bu béliimde aragtirmanin nicel amag¢ sorular1 dogrultusunda tele-terapi ve yiiz
ylize terapi gruplarinin, Ontest, sontest ve izleme evrelerinde; spontan konugmada,
okumada ve telefonda konusmada kekelenen hece oranlarinin karsilastirilmasina
iliskin bulgular yer almaktadir.
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Deneysel islem oOncesinde, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin konusma,
okuma ve telefonda konusma degiskenleri acisindan birbirine denk olup
olmadiklart Mann Whitney - U testi ile incelenmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin deneysel islem 6ncesinde
karsilagtirilmasina iliskin Mann Whitney-U testi sonuglari

On test Grup n  Sira ortalamasi Sra U p
toplami
Tele-terapi 10 12,65 126,50
Konusma o vize 10 8,35 83,50 28,50 10
Tele-terapi 10 7,65 765,00
k 21
Okuma o viize 10 13,35 133,50 S0 03
Telefonda Te‘l‘e—te‘r‘api 10 9,40 94,00 39,00 44
Konusma  Yiizyiize 10 11,60 116,00

Cizelge 5°te, konusma (p>,05) ve telefonda konusma (p>,05) degiskenleri
acisindan gruplarin birbirine denk olduklari goriilmektedir. Okuma degiskeni
acisindan yapilan incelemede ise yiiz ylize terapi grubunun daha yiiksek 6l¢iimlere
sahip oldugu goriilmiistiir (p<,05). Deneysel arastirmalarda, her agidan birbirine
denk iki grubun bulunmasmin gii¢c oldugu, spontan konusmada ve telefonda
konusmada kekelenen hece oranlari ve SSI-4 puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunmamasina dayanarak deneysel islem Oncesinde gruplarin
birbirine denk oldugu kabul edilmistir.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin, dntest, sontest ve izleme evrelerinde,
“spontan konusmada” kekelenen hece oranlarinin incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yliz yiize terapi gruplarinin spontan konusma degiskenine iliskin
Ontest, sontest ve izleme testi puanlari arasinda istatistiksel bir farkin olup
olmadigi, diger bir deyisle kekelemelik terapisinin tele-terapi ve yiiz ylize
sunumlarmin, spontan konusmadaki kekelenen hece oran1 ortalamalarini
azaltmadaki etkililigi, karistk Ol¢iimler i¢in iki faktorlii varyans analizi ile
incelenmistir.

Yiiz ylize terapi grubundaki katilimcilardan biri sontest ve izleme testi
asamalarinda, tele-terapi grubundaki bir katilimci da izleme testi asamasinda
arastirmadan  ¢ekilmistir. Tekrarli Olglimler igeren varyans analizinin
uygulanabilmesi i¢in katilimcilara ait verilerin eksiksiz olmasi gerektiginden, bu
iki katilimciya ait verileri igeren satirlar analizlere dahil edilememis ve dolayisiyla
gruplardaki katilime1 sayilarinin (9) esit olmasi s6z konusu olmustur.

Tele-terapi ve yiliz yiize terapi sunumlarinin spontan konugma iizerindeki
etkililikleri arasinda bir farkin olup olmadigi karisik Ol¢limler icin iki faktorli
varyans analizi ile incelenmistir. Karigik dl¢timler igin iki yonlii varyans analizi
sonuclar1 Cizelge 6’da verilmistir.
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Cizelge 6. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplariin spontan konusmada kekelenen hece
oranlarina iligkin varyans analizi sonug¢lari

Varyansin Kareler d Kareler F
Kaynagi Toplami1 S Ortalamasi P
Denekler arasi 155,45 17
Grup 10,42 1 10,42 1,15 ,30
Hata 145,03 16 9,06
Denekler ici 518,58 36
Olgiim 368,37 2 184,19 44,32 ,00
Grup*Olgiim 17,23 2 8,62 2,07 ,14
Hata 132,98 32 4,16
Toplam 674,03 53

Cizelge 6’da, o6lciimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dlctim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
elde edilen tekrarli Olglimlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(F32=44,32, p<,05); tele-terapi ve yiiz yiize terapi sunumlarinin spontan
konusmada kekelenen hece oranmi ortalamalarini azaltmadaki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi gorilmiistir (F32=2,07,
p>,05). iki grup arasinda spontan konusmada kekelenen hece oranlar1 bakimindan
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadigi icin ¢oklu karsilastirma analizi
yapilmamistir.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
“okumada” kekelenen hece oranlarinin incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yliz yiize terapi sunumlarinin okuma iizerindeki etkililikleri
arasinda bir farkin olup olmadig1 karisik dlgtimler igin iki faktorlii varyans analizi
ile incelenmistir. Karisik 6l¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge
7°de verilmistir.

Cizelge 7. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin okumadaki kekelenen hece oranlarina
iliskin varyans analizi sonuclari

Varyansin Kareler Kareler F
Kaynagi Toplami S Ortalamasi P
Denekler arasi 178,69 17
Grup 44,08 1 44,08 5,24 ,04
Hata 134,61 16 8,41
Denekler i¢i 521,54 36
Olgiim 960,93 2 480,46 52,31 ,00
Grup*Ol¢iim 87,991 2 44,00 4,79 ,02
Hata 293,93 32 9,18
Toplam 1342,851 53

Cizelge 7°de, olciimlere iliskin grup (F(1,16=5,24, p<,05) ve 6l¢iim (F232=52,31,
p<,05) temel etkilerinin ve grup*o6l¢iim ortak etkisinin (F(232=4,79, p<,05)
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, ontest, sontest
ve izleme testi puanlarinin tele-terapi ve yliz ylize terapi sunumlarinin yapildigi
gruplar arasinda anlaml bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
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Bu farkliligin gruplara ait 6l¢limlerin hangi asamasinda ortaya ¢iktigini belirlemek
amaciyla tele-terapi ve yiiz yiize terapi uygulamalarinin ontest, sontest ve izleme
testi puanlar1 arasindaki farklar Mann Whitney U testi ile incelenmistir (Cizelge
8).

Cizelge 8. Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen okumada kekelenen hece oranlarina
ait olciimlerin gruplara gore karsilagtirilmasina iliskin Mann Whitney-U testi sonuclari

Olgiim Grup n  Sira ortalamasi  Sira toplami U p
onos g 0T
Sontest Tgllezt;z? o 1;22 1;?:88 32,00 28
T A

Cizelge 8’de, Ontest puanlarinin tele-terapi grubuna gore yiiz yiize terapi grubu
lehine daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<,05). Sontest ve izleme testlerinden
elde edilen Olgiimler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir
(p>,05). Bu bulgu, yiiz yiize terapi uygulamasinin okuma durumunda tele-terapi
uygulamasiyla benzer sekilde kalici fakat daha etkili oldugunu gostermektedir.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
“telefonda konusmada” kekelenen hece oranlarimin incelenmesine iligkin
bulgular

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi sunumlarinin telefonla konusmadaki kekeleme
oranlar1 lizerindeki etkililikleri arasinda bir farkin olup olmadig: karisik lgiimler
icin iki faktorli varyans analizi ile incelenmistir. Karisik Slgtimler igin iki yonli
varyans analizi sonuclar1 Cizelge 9°da verilmistir.

Cizelge 9. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin telefonda konusmadaki kekelenen hece
oranlarina iliskin varyans analizi sonuclari

Varyansin Kareler d Kareler F
Kaynagi Toplami S Ortalamasi P
Denekler arasi 173,78 17
Grup ,01 1 ,01 ,00 97
Hata 173,77 16 10,86
Denekler i¢i 258,55 36
Olgiim 154,93 2 77,46 24,74 ,00
Grup*Olgiim 3,41 2 1,70 ,54 ,59
Hata 100,21 32 3,13
Toplam 432,33 53

Cizelge 9°da, o6lciimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dl¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
elde edilen tekrarli Olgiimlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(F32=24,74, p<,05); tele-terapi ve yiiz yiize terapi sunumlarinin telefonla
konusmadaki kekelenen hece orani ortalamalarini azaltmadaki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmiistir (F(32=0,54,
p>,05). Iki grup arasinda telefonda konusmada kekelenen hece oranlar
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bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadigi i¢in ¢oklu karsilagtirma
analizi yapilmamistir.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
“Kekemelik  Siddetini  Degerlendirme Araci (SSI-1V)  puanlarinin”
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yliz ylize terapi grubunun; Ontest, sontest ve izleme evrelerindeki
SSI-4 puanlarina iliskin orneklem (n), ortalama (X), standart sapma (ss) ve en
diisiik-en yiiksek (min.-max.) puanlarla ilgili bulgular Cizelge 10°da verilmistir.

Cizelge 10. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarmin SSI-4 ontest, sontest ve izleme testi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgiim n Ortalama  Standart sapma En diisik En biiyiik
Tele. Ontest 9 27,22 6,91 20 41
terapi Sontest 9 7,78 4,55 3 18

Izleme 9 8,44 5,25 4 21
Ontest 9 30,22 5,40 26 43
Yiz yize Sontest 9 10,89 6,17 4 24
Izleme 9 11,00 5,32 5 19

Cizelge 10’da, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin sontest ve izleme testi
ortalamalarinin ontest ortalamalarina gore diislis gosterdigi goriilmektedir. Tele-
terapi ve yiiz ylize terapi sunumlarinin SSI-4 puanlar iizerindeki etkililikleri
arasinda bir farkin olup olmadig karigik 6l¢timler i¢in iki faktorlii varyans analizi
ile incelenmistir. Karisik 6l¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge
11°de verilmistir.

Cizelge 11. SSI-4 Ontest, sotest ve izleme testi puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize terapi
gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonuclar:

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F P
Denekler arasi 1219,04 17
Grup 112,67 1 112,67 1,63 22
Hata 1106,37 16
Denekler ici 4872,67 36
Olgiim 442248 2 2211,24 157,45 ,00
Grup*Ol¢iim ,78 2 ,39 ,03 97
Hata 449,41 32 14,04
Toplam 6091,71 53

Cizelge 11°de, ol¢limlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dlclim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
SSI-4’¢ iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(Fp32=157,45, p<,05); tele-terapi ve yiiz ylize terapi sunumlarmmn SSI-4
puanlarin1 azaltmadaki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigr goriilmiistiir (F232=0,03, p>,05). iki grup arasinda SSI-4 puanlart
bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadigi i¢in ¢oklu karsilastirma
analizi yapilmamistir.
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Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest, sontest ve izleme evrelerinde,
“katitimcilarin  kendi  kekemelik  gsiddetlerine verdikleri  puanlarin”
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin kendi kekemelik siddetlerini
degerlendirmeleriyle ilgili Ontest, sontest ve izleme testi puanlarma iliskin
orneklem (n), ortalama (X), standart sapma (ss) ve en diisiik-en yiiksek (min.-
max.) puanlarla iligkili betimsel istatistikler Cizelge 12’de verilmistir.

Cizelge 12. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin kendi kekemelik siddetlerini
degerlendirmelerine iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgim n Ortalama  Standart sapma  En diisik En biiyiik
Ontest 9 5,56 1,24 4 8
Tele-terapi  Sontest 9 3,44 1,13 2 6
Izleme 9 3,56 0,88 2 5
Ontest 9 6,22 0,97 5 8
Yiiz yiize Sontest 9 2,89 ,60 2 4
Izleme 9 3,44 0,78 2 5

Cizelge 12°de, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin sontest ve izleme testi
ortalamalarinin ontest ortalamalarina gore diislis gosterdigi goriilmektedir. Tele-
terapi grubu Ontest evresi puanlarina gore (X=5,56), sontest evresinde yaklagik
%38 (X=3,44) ve izleme evresinde yaklasik %36 oraninda (X=3,56) puanlarini
diistirmiistiir. Yiiz yiize terapi grubu Ontest evresi puanlarina gore (X =6,22),
sontest evresinde yaklasik %54 (X =2,89) ve izleme evresinde yaklasik %45
oraninda (X =3,44) puanlarini diisiirmistiir. Tele-terapi grubu ve yiiz yiize terapi
gruplarinda katilimcilarin kekemelik siddetlerine verdikleri puanlar bakimindan
gerceklesen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=.003, p=.001; p<.01).

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi sunumlariin, katilimcilarin kendi kekemelik
siddetlerini degerlendirmeleri lizerindeki etkililikleri arasinda bir farkin olup
olmadig1 karigik Olgiimler igin iki faktorlii varyans analizi ile incelenmistir.
Karisik 6l¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge 13°te verilmistir.
Cizelge 13. Katihmcilarin kendi kekemelik siddetlerini degerlendirmelerine ait dntest, sotest

ve izleme testi puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarmma gore incelenmesine
iliskin varyans analizi sonug¢lari

Varyansin Kareler Kareler F
Kaynagi Toplami1 5 Ortalamasi P
Denekler arasi 17
Grup ,00 1 ,00 ,00 1,00
Hata 26,15 16
Denekler i¢i 36
Olgiim 79,37 2 39,68 50,42 ,00
Grup*Olgiim 3,44 2 1,72 2,19 ,13
Hata 25,18 32 ,79
Toplam 53

Cizelge 13°te, ol¢timlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dlclim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
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katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerini degerlendirmelerine iliskin tekrarli
Olglimlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (F32=50,42, p<,05);
tele-terapi ve yiiz ylize terapi sunumlarinin katilimcilarin kendi kekemelik
siddetlerine iliskin degerlendirmelerindeki diisiisteki etkililigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 goriilmistiir (F(2,32=2,19, p>,05).

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, éntest ve sontest evrelerinde “algisal
kekemelik siddeti puanlarinin” incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yliz yiize terapi gruplarinin algisal kekemelik siddeti puanlariyla
ilgili 6ntest, sontest ve izleme testi puanlarina iliskin 6rneklem (n), ortalama (X),
standart sapma (ss) ve en diisiik-en yliksek (min.-max.) puanlarla iligkili betimsel
istatistikler Cizelge 14’te verilmistir.

Cizelge 14. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimn algisal kekemelik siddeti puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgim n  Ortalama  Standart sapma  En diisiik  En biiyiik
Ontest 10 5,83 1,37 4,33 8,66
Tele-terapt  Sontest 10 3.03 137 1,33 5,00
Ontest 10 6.16 1,20 3,66 7,66
Yiiz yuze
Sontest 9 2.63 0,74 1,66 4,00

Cizelge 14°te, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diisiis gosterdigi goriilmektedir.

Tele-terapi ve yiliz ylize terapi sunumlarinin, katilimcilarin kendi kekemelik
siddetlerini degerlendirmeleri iizerindeki etkililikleri arasinda bir farkin olup
olmadig1r karigik Olgiimler icin iki faktorlii varyans analizi ile incelenmistir.
Karisik olgtimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge 15°te verilmistir.

Cizelge 15. Algisal kekemelik siddetine ait 6ntest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve yiiz
yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonuclar:

Varyansin Kareler S Kareler F
Kaynagi Toplamu Ortalamasi P
Denekler arasi 43,95 19
Grup ,13 1 ,13 ,05 ,82
Hata 43,82 18 2,44
Denekler i¢i 97,07 19
Olgiim 90,10 1 90,10 246,95 ,00
Grup*Olgiim 17 1 17 2,11 ,16
Hata 6,20 17
Toplam 141,02 38

Cizelge 15°te, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*6l¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
algisal kekemelik siddeti puanlarina iligkin tekrarli 6lgiimlerin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (F(1,18=243,75, p<,05); tele-terapi ve yiiz ylize terapi
sunumlarinin algisal kekemelik siddeti puanlarindaki diisiis lizerindeki etkililigi
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi gorilmiistiir
(F(1,17):2,1 1, p>,05).

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest ve sontest evrelerinde, “algisal
konusma dogallig1 puanlarinin” incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yliz yiize terapi gruplarinin algisal konusma dogallig1 puanlariyla
ilgili ontest, sontest ve izleme testi puanlarina iliskin 6rneklem (n), ortalama (X),
standart sapma (ss) ve en diisiik-en yliksek (min.-max.) puanlarla iliskili betimsel
istatistikler Cizelge 16°da verilmistir.

Cizelge 16. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarmin algisal konusma dogalhg1 puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgiim n  Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Ontest 10 2,63 ,98 1,33 4,00
Tele-terapi  Sontest 10 3,00 63 2,00 3,66
Ontest 10 2.13 50 1,33 3,00
Yiz yuze
Sontest 9 2.77 76 1,66 4,00

Cizelge 16’da, tele-terapi ve yliz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diisiis gosterdigi gortiilmektedir.

Tele-terapi ve yliz yiize terapi sunumlarinin, algisal konusma dogallig: iizerindeki
etkililikleri arasinda bir farkin olup olmadig1 karisik Ol¢timler igin iki faktorli
varyans analizi ile incelenmistir. Karigik Sl¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi
sonuglar1 Cizelge 17°de verilmistir.

Cizelge 17. Algisal konusma dogalligina ait ontest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve yiiz
yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonuclar:

Varyansin Kareler Kareler

Kaynag1 Toplami S Ortalamasi F p
Denekler arasi 12,72 18
Grup 1,06 1 1,06 1,55 23
Hata 11,66 17 ,69
Denekler ici 9,44 19
Olgiim 2,17 1 2,17 5,16 ,04
Grup*Ol¢iim ,12 1 ,12 ,29 ,60
Hata 7,15 17 42
Toplam 22,16 37

Cizelge 17°de, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dl¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
algisal konusma dogallig1 puanlarina iligskin tekrarl dlgiimlerin istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gosterdigi (F,17=5,16, p<,05); tele-terapi ve yiiz yiize terapi
sunumlarinin algisal konugsma dogallig1 puanlarindaki diisiis iizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigr goriilmistiir
(F1,17=0,29, p>,05).
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Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, ontest ve sontest evrelerinde,
“Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin Degerlendirilmesi Olcegi (OASES) alt
olcek puanlart ve toplam puanlarinin” incelenmesine iliskin bulgular

Bu boliimde tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin Konusmacinin Kekemelik
Deneyiminin Degerlendirilmesi Olgegi’nin (OASES) alt Slcekleri Genel Bilgi,
Kekemelige Tepkiler, Giinliik Durumlarda Iletisim, Yasam Kalitesi ve élgegin
toplam puamina iliskin betimsel istatistikler ve istatistiksel analiz sonuglari
sunulmustur.

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimn, ontest ve sontest evrelerinde,
“OASES’in Genel Bilgi Alt Ol¢egi” puanlarinin incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin OASES Genel Bilgi alt 0Olgegi
puanlariyla ilgili 6ntest ve sontest puanlarina iliskin 6rneklem (n), ortalama (X),
standart sapma (ss) ve en diisiik-en yliksek (min.-max.) puanlarla iliskili betimsel
istatistikler Cizelge 18’de verilmistir.

Cizelge 18. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin OASES’in Genel Bilgi alt dlcegi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgiim n Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Tele-terapi Ontest 10 62,28 10,33 48,00 78,00
Sontest 10 40,90 9,95 27,00 56,00
o Ontest 10 65.77 6.08 56,84 78,00
Yz yuze
Sontest 9 45,33 5,27 37,00 53,00

Cizelge 18’de, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diistis gosterdigi goriilmektedir.

Tele-terapi ve yiiz ylize terapi sunumlarinin, OASES’in Genel Bilgi alt o6lgegi
tizerindeki etkililikleri arasinda bir farkin olup olmadigi karisik 6l¢iimler igin iki
faktorli varyans analizi ile incelenmistir. Karisik dl¢timler i¢in iki yonlii varyans
analizi sonuglar1 Cizelge 19°da verilmistir.

Cizelge 19. OASES’in Genel Bilgi alt dlcegine ait ontest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve
yiiz yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonuc¢lari

Varyansin Kareler < Kareler F .
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Denekler arasi 1878.31 18
Grup 139,50 1 139,50 1,36 ,30
Hata 1738,81 17
Denekler i¢i 4758,78 19
Olgiim 4093,18 1 4093,18 105,04 ,00
Grup*Olgiim 3,36 1 3,36 ,09 77
Hata 662,24 17 38,97
Toplam 6637,09 37

Cizelge 19°da, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dlclim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
OASES Genel Bilgi puanlarina iligkin tekrarli Slglimlerin istatistiksel olarak
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anlamh farklilik gosterdigi (F(;,17)=105,04, p<,05); tele-terapi ve yiiz yiize terapi
sunumlarinin  OASES Genel Bilgi puanlarindaki diisiis {izerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmistiir
(F(1,17):0,09, p>,05).

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin, ontest ve sontest evrelerinde,
“OASES’in Kekemelige Tepkiler alt ol¢egi” puanlarinin incelenmesi ne iliskin
bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplariin OASES’in Kekemelige Tepkiler alt
Olcegi puanlariyla ilgili Ontest ve sontest puanlarina iligkin érneklem (n), ortalama
(X), standart sapma (ss) ve en diisiik-en yiiksek (min.-max.) puanlarla iliskili
betimsel istatistikler Cizelge 20’de verilmistir.

Cizelge 20. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in Kekemelige Tepkiler alt
olcegi puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgiim n  Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Tele-terapi Ontest 10 61,25 13,36 38,00 76,00
Sontest 10 48,09 12,48 32,60 68,00
o Ontest 10 65.06 13,15 34,66 82,66
Yiiz ylize
Sontest 9 44,27 8,23 34,00 56,60

Cizelge 20°de, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diisiis gosterdigi goriilmektedir. Tele-terapi ve yliz yiize
terapi sunumlarinin, OASES Kekemelige Tepkiler {izerindeki etkililikleri arasinda
bir farkin olup olmadig1 karisik Ol¢limler i¢in iki faktorlii varyans analizi ile
incelenmistir. Karigik 6lgiimler i¢in iki yOnlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge
21°de verilmistir.

Cizelge 21. OASES’in Kekemelige Tepkiler alt dlcegine ait 6ntest ve sontest puanlarinin tele-
terapi ve yiiz yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonuclari

Varyansin Kareler < Kareler F .
Kaynagi Toplamu Ortalamasi
Denekler arasi 4037,96 18
Grup 4,54 1 4,54 ,02 ,89
Hata 4033,42 17 237,26
Denekler i¢i 3512,99 19
Olgiim 2515,78 1 2515,78 47,29 ,00
Grup*Olgiim 92,86 1 92,86 1,75 ,20
Hata 904,35 17 53,20
Toplam 7550,95 37

Cizelge 21°de, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dl¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayistyla, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
OASES Kekemelige Tepkiler puanlarina iligkin tekrarli 6l¢timlerin istatistiksel
olarak anlaml farklihik gosterdigi (F(1,17=47,29, p<,05); tele-terapi ve yiiz ylize
terapi sunumlarinin OASES Kekemelige Tepkiler puanlarindaki diisiis iizerindeki
etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmiistiir
(Fu17=1,75, p>,05).
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Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin, ontest ve sontest evrelerinde,
“OASES’in Giinliik Durumlarda lletisim alt 6l¢egi” puanlarinin incelenmesine
iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarmin OASES’in Giinliik Durumlarda Iletigim
alt 6l¢egi puanlartyla ilgili Ontest ve sontest puanlarina iliskin 6rneklem (n),
ortalama (X), standart sapma (ss) ve en diisiik-en yiiksek (min.-max.) puanlarla
iligkili betimsel istatistikler Cizelge 22’de verilmistir.

Cizelge 22. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in Giinliik Durumlarda
Iletisim alt 6lcegi puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgim n  Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Ontest 10 57,31 13,93 33,33 78,40
Tele-terapi  Sontest 10 34.56 1141 20,00 56,48
Ontest 10 63.75 9,14 45,26 75,20
Yuz yuze
Sontest 9 42,58 5.57 29,60 48,80

Cizelge 22°de, tele-terapi ve yliz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diisiis gosterdigi goriilmektedir. Tele-terapi ve yiiz yiize
terapi sunumlarinin, OASES Giinliik Durumlarda Iletisim iizerindeki etkililikleri
arasinda bir farkin olup olmadig karigik 6l¢timler i¢in iki faktorlii varyans analizi
ile incelenmistir. Karisik 6l¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge
23’te verilmistir.

Cizelge 23. OASES’in Giinlik Durumlarda fletisim alt 6lcegine ait ontest ve sontest

puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans
analizi sonuclari

Varyansin Kareler Kareler

Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F P
Denekler arasi 3204,63 18
Grup 412,37 1 412,37 2,51 13
Hata 2792,26 17 164,25
Denekler i¢i 5309,24 19
Olgiim 4308,53 1 4308,53 74,62 ,00
Grup*Ol¢iim 19,11 1 19,11 ,33 ,57
Hata 981,60 17 57,74
Toplam 8513,87 37

Cizelge 23’te, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*6l¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
OASES Giinlik Durumlarda iletisim puanlarina iligkin tekrarli &lgiimlerin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (F(1,17=74,62, p<,05); tele-terapi ve
yiiz yiize terapi sunumlarinin OASES Giinliik Durumlarda Iletisim puanlarindaki
diisiis tlzerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadig1 goriilmiistiir (F(;,17=0,33, p>,05).
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Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin, odntest ve sontest evrelerinde,
“OASES’in Yasam Kalitesi alt ol¢egi” puanlarinin incelenmesi ne iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in Yasam Kalitesi alt 6l¢egi
puanlariyla ilgili 6ntest ve sontest puanlarina iliskin 6rneklem (n), ortalama (X),
standart sapma (ss) ve en diisiik-en yliksek (min.-max.) puanlarla iliskili betimsel
istatistikler Cizelge 24’te verilmistir.

Cizelge 24. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in Yasam Kalitesi alt dlcegi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Grup Olgiim n  Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Ontest 10 57,37 19,56 26,40 82,40
Tele-terapi  Sontest 10 38,00 13,54 22,40 59,20
Ontest 10 59.94 18,96 25,60 79,20
Yiz yuze
Sontest 9 39,38 9,98 25,60 60,00

Cizelge 24’te, tele-terapi ve yliz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diislis gosterdigi goriilmektedir. Tele-terapi ve yliz yiize
terapi sunumlarinin, OASES Yasam Kalitesi lizerindeki etkililikleri arasinda bir
farkin olup olmadig1 karigik Olclimler igin iki faktdrli varyans analizi ile
incelenmistir. Karigik 6l¢timler icin iki yonlii varyans analizi sonuglarn Cizelge
25’te verilmistir.

Cizelge 25. OASES’in Yasam Kalitesi alt 6lcegine ait 6ntest ve sontest puanlarinin tele-terapi
ve yiiz yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonug¢lari

Varyansin Kareler d Kareler F
Kaynagi Toplami > Ortalamasi P
Denekler arasi 7049,02 18
Grup 9,35 1 9,35 ,02 ,88
Hata 7039,67 17 414,09
Denekler i¢i 3416,58 19
Olgiim 3415,18 1 3415,18 33,40 ,00
Grup*Olgiim 1,40 1 1,40 ,01 91
Hata 17
Toplam 10465,60 37

Cizelge 25°te, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*dl¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayistyla, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
OASES Yasam Kalitesi puanlarina iligkin tekrarli olgiimlerin istatistiksel olarak
anlamli farklhihk gosterdigi (F(1,17=33,40, p<,05); tele-terapi ve yiiz yiize terapi
sunumlarinin OASES Yasam Kalitesi puanlarindaki diisiis iizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmistiir
(F1,17=0,01, p>,05).
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Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin ontest ve sontest evrelerinde “OASES
toplam puanlarmmin” incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in toplam puanlariyla ilgili
ontest ve sontest puanlarna iliskin 6rneklem (n), ortalama (X), standart sapma
(ss) ve en diisiik-en yiiksek (min.-max.) puanlarla iligkili betimsel istatistikler
Cizelge 26’da verilmistir.

Cizelge 26. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin OASES’in toplam puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Grup Olgiim n  Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Ontest 10 59,47 12,80 37,57 73,80
Tele-terapt  Sontest 10 40.82 10,11 26,40 56,60
Ontest 10 63.48 10,82 40,21 76,80
Yiz yuze
Sontest 9 42,67 5.86 32,30 50,20

Cizelge 26°da, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diislis gosterdigi goriilmektedir. Tele-terapi ve yliz yiize
terapi sunumlarinin, OASES Toplam puanlar {izerindeki etkililikleri arasinda bir
farkin olup olmadig1 karisik Olclimler igin iki faktdrli varyans analizi ile
incelenmistir. Karigik 6l¢timler icin iki yonlii varyans analizi sonuglar Cizelge
27°de verilmistir.

Cizelge 27. OASES’in toplam puanlarina ait ontest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve yiiz
yiize terapi gruplarina gore incelenmesine iliskin varyans analizi sonuglari

Varyansin Kareler < Kareler F
Kaynagi Toplami Ortalamasi p
Denekler arasi 2828.79 18
Grup 49,97 1 49,97 31 ,59
Hata 2778,82 17 163,46
Denekler i¢i 4247,20 19
Olgiim 3448,06 1 3448,06 73,51 ,00
Grup*Olgiim 1,73 1 1,73 ,04 ,85
Hata 797,41 17 46,91
Toplam 7075,99 37

Cizelge 27°de, olglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*6l¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayistyla, tele-terapi ve yiiz ylize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
OASES Toplam puanlarma iliskin tekrarl 6l¢timlerin istatistiksel olarak anlamli
farklililk  gosterdigi  (F1,17=73,51, p<,05); tele-terapi ve yiiz ylize terapi
sunumlarinin OASES Toplam puanlarindaki diisiis lizerindeki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi goriilmiistir (F(,17=0,04,
p>,05).
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Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin, 6ntest ve sontest evrelerinde, St.
Louis Kekemelik ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S) puanlarinin
incelenmesine iliskin bulgular

Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarinin SL-ILP-S puanlariyla ilgili ontest ve
sontest puanlarina iligkin drneklem (n), ortalama (X), standart sapma (ss) ve en
diisiik-en yiiksek (min.-max.) puanlarla iliskili betimsel istatistikler Cizelge 28’de
verilmigtir.

Cizelge 28. Tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplarimin SL-ILP-S puanlarina iliskin betimsel
istatistikler

Grup Olgiim n  Ortalama  Standart sapma  En kiiciik  En biiyiik
Ontest 10 63,30 16,20 41,00 82,00
Tele-terapi  Sontest 10 43,00 13,88 28,00 65,00
Ontest 10 68,00 13,05 52,00 94,00
Yuz yuze
Sontest 9 47,00 14.40 19,00 68,00

Cizelge 28’de, tele-terapi ve yliz ylize terapi gruplarinin sontest ortalamalarinin
Ontest ortalamalarina gore diisiis gosterdigi goriilmektedir. Tele-terapi ve yiiz yiize
terapi sunumlarmin, SL-ILP-S puanlar1 tizerindeki etkililikleri arasinda bir farkin
olup olmadig1 karisik 6l¢timler i¢in iki faktorlii varyans analizi ile incelenmistir.
Karisik dl¢iimler i¢in iki yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge 29°da verilmistir.

Cizelge 29. SL-ILP-S puanlarina ait ontest ve sontest puanlarinin tele-terapi ve yiiz yiize
terapi gruplarina gore incelenmesine iligkin varyans analizi sonug¢lari

Varyansin Kareler d Kareler F
Kaynagi Toplami 3 Ortalamasi P
Denekler arasi 6536,58 18
Grup 161,42 1 161,42 43 ,52
Hata 6375,16 17 375,01
Denekler i¢i 4846,63 19
Olgiim 3953,31 1 3953,31 75,24 ,00
Grup*Ol(;ijm ,16 1 ,16 ,00 ,96
Hata 893,16 17 52,54
Toplam 11383,21 37

Cizelge 29°da, olgtimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
grup*6l¢iim ortak etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, tele-terapi ve yiiz yiize terapi gruplari arasinda ayrim yapilmaksizin,
SL-ILP-S iliskin tekrarl 6l¢ilimlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(Fa,17=75,24, p<,05); tele-terapi ve yiiz ylize terapi sunumlarmin SL-ILP-S
puanlarindaki diisiis lizerindeki etkililii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmadig1 goriilmistiir (F(;,17=0,00, p>,05).
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Arastirmanin Nitel Amaclarina fliskin Bulgular

Bu kisimda, katilimcilarin tele-terapi deneyimleri, bu yonteme yonelik goriislerini
kesfetmek amaciyla yapilan igerik analizine iligkin arastirma bulgulart ve
yorumlar sunulmaktadir. Nitel verilerin ¢6ziimlenmesi sonucunda 7 tema ve 15 alt
kategori elde edilmistir (Sekil 4). Bu temalar su sekildedir: 1) Tele-terapi igin
uygun aday kriterleri, 2) Tele-terapinin yiliz ylize terapiyle kiyaslanarak
degerlendirilmesi, 3) Tele-terapinin terapiyle ilgili gesitli faktorlere etkisi, 4)
Grupla tele-terapinin degerlendirilmesi, 5) Memnuniyet, 6) Bir sonraki terapi
yontemi tercihi (yiiz yiize terapi ve tele-terapi) ve 7) Onerilerdir.

Asagidaki nitel bulgular ve yorumlara iliskin her baslik arastirma amaclarina ve
elde edilen temalara ve alt kategorilere uygun sekilde diizenlenmistir. Aragtirma
bulgular1 katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilar yapilarak desteklenmistir.

Katilimcilarin goriislerine gore tele-terapi i¢cin uygun aday kriterlerine iliskin
bulgular

Katilimcilarin ~ kendileri  icin  tele-terapinin  uygun  olup  olmadigin
degerlendirmelerine iligkin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin kendileri igin tele-terapinin uygun olup olmadigini ve
bunlarin nedenlerini degerlendirmelerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu alt
kategoriye ait dagilim Cizelge 30’da yiizde (%) ve frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 30. Katihmcilarin Kkendileri icin tele-terapinin uygun olup olmadigim
degerlendirmeleri

Tema Kategori f %
Katihmcilarin Uygundu 9 %90
kendileri acisindan '

tele-terapinin uygun Hem uygundu hem degil I %l0

olup olmamasi
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Katilimcilarin Tele-
Terapi Deneyimleri ve

Yontemle Ilgili Goriisleri
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Kriterleri Degerlendirilmesi Eitkisi Degerlendirilmesi (Tele-Yiiz yiize)
s . _ Terapi Programi ve .
Tf]le-terap 1iem ___Terapi Oncesindeki| [__ Gergeklik ve Grl,!p!a e _J Klinisyenin __| Tele-terapiyle llgili
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Dezavantajlari Uygulanmasina Saglanan Yarar
Etkisi

Sekil 4. Katihmcilarin tele-terapi deneyimleri ve yontemle ilgili goriislerine iliskin temalar ve alt kategorileri
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Cizelge 30’a gore on katilimcinin dokuzu tele-terapiyi kendileri i¢in uygun
bulmustur. Bir katilimer ise tele-terapiyi ikamet ettigi sehir bakimindan kendisine
uygun bulmustur, ancak terapinin zamanlamasina ve yontemin 6zelliklerine gore
yontemi kendisine uygun bulmamistir. Katilimcilarin tele-terapinin kendilerine
uygun olmasina ve tele-terapi i¢in uygun aday kriterlerine iligkin goriigleri Cizelge
31°de verilmistir.

Cizelge 31. Katihmcilar acisindan tele-terapi icin uygun aday ozellikleri

Tema Kategori f %
Uygun aday Okul veya is kosullarindan dolay1 uygun zaman 5 %50
kriterleri bulamama
Hizmet verilen noktalara uzakta olma 5 %50
Bilgisayar kullaniminda yetkinlik 2 %20
Daha 6nce online goriisme deneyiminin olmasi 2 %20
Tele-terapinin utangaglig1 azaltmasi 2 %20
Terapistlerden saat bulma gligliigii I %10

Cizelge 31°e gore uygunluk kriterleri bakimindan en sik mesafeden dolay1
hizmete erisim sorunu, terapilerin bireye uygun giin ve saatlerde sunulmasi,
terapiye katilim icin mesleki sorumluluklardan fedakarliga gerek olmamasi,
bilgisayar kullaniminda yetkinlik, online iletisime asinalik ve tele-terapide
utangacligin azalmasi ve daha rahat olunmasi, DKT’lerden istenen saatte seans
bulunamamasi vurgulanmistir. Bu temalara tele-terapinin avantajlar1 kisminda da
yer verilmistir.
“(...) Benim ¢alisma vardiyalarim genellikle ¢ok yogun. Saatlerime uydurmam

gergekten ¢ok imkansiz oluyor. Tele-terapi oldugu zaman hem terapist icin hem de
katilimct igin daha esnek bir program saglyor.” (TTS5)

“(...) Belli bir yasa gelmisiz biz belli sorumluluklarimiz var. Hani bir &grencilik
donemimiz yok artik, yani bosta zaman gegirebilecegimiz yillarimiz yok. Artik bizim
ilk énceligimiz bu hayati siirdiirebilmek. Yani artik bizim ic¢in bu hastaliklar ikinci
planlara gitmeye basladi. Iste belli bir sorumluluklarimiz var. Kimisi is hayatinda
kimisi evli... Yani gercektende benim arayip bulamadigim bir terapiydi bu. Bir de
baska bir sehirdesin yani saatini belirliyorsun, hi¢bir isinden kalmiyorsun. Hichir sey
sana engel olmuyor.” (TT5)

“Cok yogundum bu seye kadar. Bu yogunlukta sabah dokuzdan oglen iice dorde kadar
derse girerdim. Oradan ¢ocuklarin yanina giderdim. Oradan gelir saat dokuza ona
kadar dans ederdim. Gelir bir de tele-terapi yapardim. Yani yogunlukta gelenler igin
cok iyi bir sey.” (TT2)
Tele-terapi grubunda 7 katilimer Istanbul disinda ikamet etmektedir. Bir katilimci
ise arastirmanin belli bir doneminde yurt digindan terapilere devam etmistir.
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Katilimcilarin  tele-terapinin  kendileri i¢in uygun olup olmamasina iliskin
degerlendirmelerinde hizmet verilen noktalara uzakta olma 6nemli bir temadir.

“(...) Ben Vezirkoprii’de oldugum igin, buraya ¢ok uzak bir yer Vezirkoprii. (...)
Benim yasadigim bolgede boyle bir yer yok.” (TT6)

“(...) Istanbul ve Ankara yani mesafemiz uzak olsa bile iletisim agisindan ¢ok rahat

bir sey. Emrah hoca beni ¢agirsaydi ben her hafia Istanbul’a gelemezdim. O acidan

cok iyi bir sey.” (TTS8)
TT4 dil ve konusma terapistlerinden uygun bir saat bulmanin gii¢ olmasi
bakimindan tele-terapiyi kendisi i¢in uygun bulmaktadir.

“(...) Bir konusma terapisti zaten su aralar bilmiyorum. Zaten ¢ok yogun ¢alisiyorlar.
Saat bulmas: gergekten ¢ok zor.” (TT4)

Baz1 katilmcilar kekemeligi olan bireylerin kisilik 6zelliklerine dayanarak tele-
terapinin daha uygun oldugunu belirtmektedirler.

“Evet uygun ama biz kekemelerde biraz daha utanma var. Ortamlardan, kisilerden
kaginma var. O yiizden daha rahat oluyor tele-terapi.” (TT10)

“Benim i¢in uygundu. Ctinkii nasil sdylesem, ben biriyle konusurken fazla ¢ekinirdim
mesela. Ama Emrah Bey’in yammda olmamasimin verdigi bir cesaretle biraz daha
kendimi dig ortamlara uydurabildim.” (TT3)

Tele-terapi grubundan kimi katilimcilar tele-terapinin kendileri i¢in uygun
oldugunu belirtirken bunu bilgisayar kullanimina ve online goriismeye asina
olmalariyla agiklamaktadir.

“Bilgisayarla tele-terapi aslinda bu kullandigimiz sey. Ama bilgisayarla farkh
ortamlarda bulunup yine aymi anda karsilikli goriintiilii ve sesli konusma ¢ok
kullandim. (...) Cok verimli bir sey, giizel bir sey.” (TT4)

“Bana uygun bir yontemdi. Isim bilgi islem oldugu icin uygun bir yontemdi.” (TT7)

Tele-terapinin avantajlart olarak da nitelenebilecek zaman ve mekan esnekligi
faktorii katilimcilar tarafindan bir uygunluk nedeni olarak tanimlanmistir. Bu
faktor tele-terapinin avantajlarina iligkin tema altinda detayli sunulmaktadir.

“Evet, ¢cok uygundu. Séyle ¢cok uygundu. Ben suirlandrilmayr sevmiyorum. Hani saat
sunda surada ol... Zamanla ¢ok ugrasilan bir hayat su anda yasadigimiz hayat.
Buraya iicte gelebilmek icin on birde ¢ikmistim mesela Corlu’dan. Kendi kendime
ikide orada olurum. Ucte ¢oktan varmis olurum dedim. Ama ne oldu trafik... Ne oldu
gelemedim, randevu aksadi. Hani boyle seylerden bagimsiz. A¢inca tak doktor
karsinizda. Ya da gece on, eger doktoru etkilemiyorsa gece onda terapi var.
Hayatimizi  ksitlamadan ~ terapiye  imkan  saghyor. Cok faydali  oldugunu
diigiintiyorum.” (TT9)

“Evde yaptim, ig yerinde yaptim giindiiz saatlerinde. O yiizden ¢ok giizeldi. Herhangi
bir bos saatimde oldu bu benim icin. Illa evde olmak zorunda degildim is yerinde orda
burada her tarafta olabilirdi.” (TT7)
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Katilimcilar agisindan tele-terapi icin uygun olmayan aday kriterlerine iligkin
bulgular

Bu kisimda katilimcilar agisindan tele-terapi i¢in uygun olmayan aday kriterlerine
iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim ¢izelge 32’de yiizde
(%) ve frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 32. Katihmcilar acisindan tele-terapi icin uygun olmayan aday 6zellikleri

Tema Kategori f %
Uygun olmayan Bilgisayar kullaniminda gii¢liigii olan bireyler 2 %20
aday Kriterleri
Cekingen bireyler bu 6zelliklerini gizleyebilir I %10
Zaman ayiramama I %10
Terapistle temas etmeyi tercih etme I %10

Dokuz katilimer tele-terapiyi kendileri i¢in uygun bulsa da 1 katilimer (TT1) tele-
terapinin kendisine hem uygun hem uygun olmadigini belirtmistir. Uygun olmama
ile ilgili temel tema, terapilerin programli sekilde haftada bir seans olmasina
ragmen “terapiye zaman ayiramama”dir. Diger yandan TT1 hizmetlere erigim
giicliigii oldugundan dolay1 yontemin kendisine uygun oldugunu belirtmistir.

“Iste en biiyiik sikinti bence kendi adima ben ¢ok sey bir insanim, ¢ok her seyi soran
bir insanim, her seyi arastiran bir insanim. Mesela Emrah Bey’le yarin yapacagiz
diyoruz. Yarin birisi bana dansa gidelim diyor, tiyatroya gidelim diyor. Kafam orada
kalwyor. Kafam bir yerde kaldigi zaman online terapi diger tarafta kaliyor. Soyle bir
sey var, normal terapi yine soyliiyorum ¢ok rahat insanlarin daha yapabilecegi bir
sey. Bana uymadi. Ben tam kendi adima yapamadim.” (TT1)

“(...) Bunun yaninda ben uzaktayim. Her hafta gelmeyi isterim. Ama bunun maddi ve
zaman bulmak sikinti. Yani hem o yéonii var hem bu yénii var.” (TT1)

TT9 tele-terapinin, ¢ekingen ve temas gerektiren vakalar i¢in kagisin kolay oldugu
bir yontem olarak tanimlamistir. Bu bireylerin tele-terapide “kacisi yapabilecek,
sorunlarin1  gizleyebilecek, o dakikaya kendini programlayabileceklerini”
belirtmistir. Bundan dolay1 bu bireyler i¢in yiiz yiize terapinin daha iyi bir secenek
olduguna isaret etmistir.

“(...) Kisilik ile ¢ok ilgili olabilir. Eger ¢ekingen ve temas gerektiren bir hastaysa tele-
terapi kagigin kolay oldugu bir terapi. (...) Ama tele-terapi ile kagist yapabilecek,
sorunlarint gizleyebilecek, o dakikaya kendini programlayabilecek kisiler de vardir.
Bunlar yiiz yiize terapide de saklayabilirler ama siz onlar1 yiiz yiize daha rahat
gozlemlersiniz diye disiiniiyorum.” (TT9)

TT7 de bilgisayar kullaniminda gii¢liigii olan bireylerle tele-terapinin verimli
olmayacagini belirtmistir.

“Bu yontemde biraz bilgisayar bilmek gerekiyor. Bilgisayar: kullanabilmek gerekiyor.
Mikrofon ayarlari, webcam ayarlari, bilgisayar ayarlari... Ciinkii eger kesinti olursa,
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Internet kesintisi, webcamin ayarlanamamasi, sesin gitmemesi, gelmemesi ile
konsantrasyon dagilabiliyor ve verimsiz oluyor. Bu yontemi kullanacak kisilerin
birazin iizerinde bilgisayar bilmesi gerekiyor. Yani word, excel oyun degil de iste
webcam nedir, mikrofon nedir, ses nedir, kulaklik nedir, o program ne ise yarar, nedir
bilmesi gerekiyor. Bilirse daha verimli olur, bilmezse ¢ok verimli olamaz. Kesintilere
ugrar. O anlamda biraz bilgisayar bilmesi gerekiyor bunu kullanacak kisilerin.”
(TT7)

Her ne kadar TT6 tele-terapinin hizmete ulasim gili¢ligli bakimindan kendine
uygun oldugunu belirtse de kendi kisisel bilgisayarinin olmamasi ve bilgisayar
kullanim1 konusunda yeterince yetkin olmadigin1 belirterek biiyiik giicliikler
cektigini ifade etmistir. Ancak bu sorunlarin siireci etkilemedigini diisiinmektedir.
Benzer sekilde TTS8 de teknoloji kullaniminda gii¢liik ¢ektigini, ancak ailesinin
yardimi ve aragtirmacinin génderdigi kilavuz ile sorunu astigini belirtmektedir.
“Birazcik bilgisayar hakimiyetim olmadig igin bilgisayarla alakali stkintilar olmadi
degil, oldu. Bundan birazcik gsikayetciyim. Bilgisayar bizim evde yok. Birilerine
gitmem gerekiyor. Arkadagslarimin evine falan gitmem gerekiyor. Uygunlar mi uygun

degiller mi, saati uygun mu saati uygun degil mi béyle bir stkinti oldu benim i¢in. Yani
onlart ayarlayabilmek falan sikintiydi.” (TT6)

“Teknoloji ile alakali sorunlar ilk zamanlar ¢ok yasadim kendi bilgisayarim olmadig
icin sitkinti yasadim o konuda ama siireci etkiledigini diisiinmiiyorum. Bilgisayara
hakim olmadigimdan kaynakly sorunlar yasadim.” (TT6)

“Ilk saatte oldu. Kizim ve ogluma sordum. Ciinkii ilk defa béyle bir... Sonra onlar
bana soylediler. Sonra bana Emrah hocam mail atti. Zaten ikincide hi¢ kimseye
ihtiyactm olmadi. Kendim yaptim.” (TT8)

Bir katilimci c¢alisma kosullarindan dolay1 tele-terapinin kendisine uygun
oldugunu belirtse de yakin temasi sevdiginden dolay1 yiiz yiize terapinin kendisine
daha yakin gelebilecegini belirtmistir.

“Kisilik olarak yakin temasi, dokunmay: sevdigim igin yiiz yiize terapi daha yakin
gelebilirdi diye diisiiniiyorum.” (TT7)

Katilimcilarin tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle kiyaslayarak degerlendirilmelerine
iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin terapi Oncesi tele-terapiyle ilgili beklentileri ve
katilimcilarin tele-terapinin yliz yiize terapiye gore avantaj ve dezavantajlarina
iligkin gorisleri sunulacaktir. Tele-terapi grubunun tele-terapiyle yiliz ylize
terapiyi genel anlamda karsilastirmalarina iliskin dagilim Cizelge 33’te yilizde (%)
ve frekans (f) olarak verilmistir.
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Cizelge 33. Katihmcilarin yiiz yiize terapiyle tele-terapiyi karsilastirmalar:

Tema Kategori f %
Tele-terapi ve yiiz Fark yok 6 %060
yiize terapi arasindaki

fark

Cizelge 33’e gore tele-terapi grubundan alt1 katilimer ifadelerinde tele-terapiyle
yliz yiize terapiyi genel anlamda karsilastirirken “fark yok™ tanimlamasini
kullanmustir.

“Karsilagtirdigim zaman ben yine ayni hizda, tabi bunu keske elimizde veriler olsa da
karsilastirsak ama ben kendim olarak yan yana koydugum zaman hi¢bir fark: yoktu
aslina bakarsaniz benim igin.” (TT5)

“Ben su ana kadar iki terapiyi de gérdiim. Bence aralarinda bir fark yok.” (TT3)

Katilimcilarin terapi éncesinde tele-terapiyle ilgili beklentilerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin terapi 6ncesinde tele-terapiyle ilgili beklentilerine
iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 34’te ylizde
(%) ve frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 34. Katihmcilarin terapi 6ncesinde tele-terapiyle ilgili beklentileri

Tema Kategori f %
Ik izlenim Terapist ve vaka arasinda diisiik nitelikte bir
o .. 3 %30

etkilesim beklentisi

Diisiik basar1 beklentisi 2 %20
Olumsuz ilk izlenime Olumsuz fikrim degisti 4 %80
sahip bireylerin terapi
sonundaki diisiinceleri ~ Duruma alisiliyor 2 %020

Tele-terapi grubundan ii¢ katilimec1 klinisyen-vaka arasinda diislik nitelikte bir
etkilesim beklemektedir. Iki katilimer ise terapi 6ncesinde tele-terapinin yiiz yiize
terapi kadar basarili olmayacagini diisiindiiklerini belirtmistir. Ancak bu yonde
goriis bildiren katilimcilarin dérdi bu olumsuz fikrinin degistigini ve ikisi duruma
alistiklarini belirtmislerdir.

“(...) Baslarda (...) bu kadar basarili olacagini pek sanmazdim.” (TT2)

“Ilk basta sanki biraz tedirgin olmustum. Soyle bir sey aklima gelmisti. Yan yana dururken
o sinerjiyi yakalayabilecek miyiz? Ama sonradan bu terapi siireci devam ederken bu kaygi
sondii. Bir fark olmadigini fark ettim.” (TT3)
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“Yani basta bir yadwrgadim hatta ilk geldigim ki videolarimda da hocam sormustu sence bu
basarili olur mu demisti. Emin degilim demistim herhalde Oyle bir cevap verdim. Ben pek
inanmamas gibiydim. (...) Yiiz yiize goriismeden tabi ¢ok iyi bir deneyimdi bence basarili
gecti (TT4)

“Ben hi¢ bu kadar giigli bir etkilesim olmasint beklemiyordum. (...) Umdugumdan da
etkiliydi.” (TTS)

Katilimcilarin tele-terapinin avantajlarimi degerlendirmelerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin tele-terapinin genel anlamda ve kendileri igin
avantajlarin1 degerlendirmelerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu tema altinda
bazi ifadeler tele-terapi uygunluk kriterlerine iliskin temayla kesisim
gostermektedir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 35’te ylizde (%) ve frekans
(f) olarak verilmistir.

Cizelge 35. Katihmcilara gore tele-terapinin avantajlar

Tema Kategori f %
Tele-terapinin Hizmete erisim sorunun ortadan
! 6 %60
avantajlar kalkmasi
Zaman esnekligi 6 %60
Mekan esnekligi 3 %30
Teknoloji kullanimini icermesi 5 %20
Kelfe.mehgl olan bireyin daha rahat ) %20
iletisim kurmast
1 %10

Verimli olmasi

Cizelge 35°e gore tele-terapi grubu tele-terapinin avantajlari olarak hizmete erigim
kisithiliginin ortadan kalkmasi, mekan esnekligi, zaman esnekligi ve verimlilik
faktorlerini bildirmistir. Tele-terapiye uygun aday kriterlerleriyle ilgili olarak da
bildirilen bu temalar bu kisimda detayli sunulmaktadir.

“(...) Her yerde [dil ve konusma terapistleri] yok. Bilgisayar sayesinde, Internet sayesinde
her yere ulasabilirler. Bence giizel bir sey. Herkes seanslara, yiiz yiize goriismelere
gelemez. Biraz imkansiz oluyor. Mesela kéyde yasayan biri rahatlikla bilgisayardan
gortisebiliyor.” (TT10)

“(...) Mesai saatleri agisindan, buraya iki saatte geldim, iki saatte gidecegim, alti saatim
gidecek. Oysa kag kere oldu ben dedim ki Emrah Bey dortte miisait degilim aksam olur mu?
Olur TT7 Bey dedi aksam yapariz. Dokuzda eve gittim, yemegimi yanima aldim. Geg
gitmistim. Aynen béyle o da biliyor yemek yedigimi. Aldim yemek yiyorum, ¢ay iciyorum o
karsimda ve basladik. Diger tiirlii ben buradaki randevuyu kagirirsam bir sonraki haftaya
yapmam gerekecek. Ama o yontemde uygun olan bir saatte olur gece on iki, bir, on
herhangi bir saatte yapilabilir. Bu anlamda faydasi ¢ok fazla. Yani yiiz yiize olmanin
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faydasiyla evet faydali ama zaman agisindan da, zaman kavrami hi¢ 6nemli degil ¢iinkii
burada, sanki zaman dolayisiyla daha iyi bu yontem.” (TT7)

“(...) Zaman ve mekan kisiti olmadigr i¢in bu anlamdaki telas ya da mevcut durumu siirekli
ayarlamaya ¢alismak gibi engellerle karsilasmadim. Yol telasi ya da farkli heyecanla verici
unsurlarda olmadigi i¢in bu kisitlar diizeyinde oldukga iyi bir deneyim diyebilirim.” (TT7)

Tele-terapi grubundan 2 katilimci tele-terapinin teknoloji kullanimini igermesini
bir avantaj olarak degerlendirmektedir.

“(...) Bilgisayarla farkli ortamlarda bulunup yine aymi anda karsilikly goriintiilii ve
sesli konusma ¢ok kullandim. Bu cok giizel bir imkan oluyor. Gériisme imkaniniz

olmayan insanlarla gériisebiliyorsunuz. Bunu cok kullandim. Cok verimli bir sey,
giizel bir sey.” (TT4)

“Zaten bilisim benim yaptigim bir is. Bilgisayarmn basindayim ve biliyorum ben ne
olacagini ¢iinkii uzaktan egitimde ben gérdiigiim icin ve gosterdigim igin tiniversitede.
Uzaktan egitim gibi bir sey aslinda. Benim igin ¢ok farkl degil. (...)” (TT7)

Tele-terapiden iki katilimci kekemeligi olan bireylerin tele-terapide daha rahat
iletisim kurduklarini belirtmektedirler. Buna karsin TT1 tele-terapiye kiyasla yiiz
yiize terapide kendisini daha rahat anlattigini ifade etmektedir. Asagidaki ifadeler
“katilimcilarin - kendileri  i¢in  tele-terapinin  uygun olup  olmadigim
degerlendirmeleri” temasinda da kullanilmistir.

“(...) Biz kekemelerde biraz daha utanma var. Ortamlardan, kisilerden kacinma var. O
yiizden daha rahat oluyor tele-terapi.” (TT10)

“(...) Ben biriyle konusurken fazla cekinirdim mesela. Ama Emrah Bey’in yammda
olmamasmin verdigi bir cesaretle biraz daha kendimi dis ortamlara uydurabildim.” (TT3)

“(...) Sayle bir sey var yiiz yiizeyken insan ¢ok daha rahat anlatryor.” (TT1)

Katilimcilarin tele-terapinin dezavantajlarini degerlendirmelerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin tele-terapinin dezavantajlarin1 degerlendirmelerine
iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 36’da yiizde
(%) ve frekans (f) olarak verilmistir.
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Cizelge 36. Katimcilara gore tele-terapinin dezavantajlari

Tema Kategori f %

Tele-terapi Internet kopmalar 8 %80

hakkinda

olumsuz Bilgisayarla ilgili sorunlar 4 %40

briis]

gorusler Ses sorunlari 4 %40
Vakanin yiiz ylize terapideki kadar rahat anlatamamasi 2 %20
Vakanin seans saatini unutmast 2 %20
Vakanin klinikteki kadar konsantre olamamasi ve dikkatin 2 %20

kolayca dagilmasi

Terapistin vakanin nefes alma seklini, konusmasini ve 1 %10
eksikliklerini yeterince gérememe olasilig

Vakanin heyecaninin anlagilamama olasilig 1 %10
Yiiz ylize terapi kadar sicak olmamasi 1 %10
Yiiz yiize terapiye gore daha az sorumluluk olmasi 1 %10
Yiiz ylize terapiye gore heyecan daha az olmasi 1 %10
Yiiz yliz terapiye gore daha az gergekgi olmast 1 %10

Cizelge 36’ya gore katilimcilarin tele-terapiyle ilgili yasadigi olumsuz
deneyimlerinde en ©6ne cikan temalar Internet kopmalari, bilgisayarla ilgili
sorunlar, ses sorunlari, vakanin seans saatini unutmasi ve vakanin yiiz yiize
terapideki kadar kendini rahat anlatamamasidir.

Tele-terapi grubundan sekiz katilimcinin  goriislerine gore tele-terapinin
dezavantajlarina, bagka deyisle olumsuz o6zelliklerine iliskin en belirgin tema
teknolojiyle ilgili sorunlardir. Pek ¢ok katilimer Tiirkiye’deki Internet hizinin
diisiik olmasinin ve olumsuz hava kosullarina bagh olarak Internet sorunlarmin
tele-terapi siirecini olumsuz etkiledigini belirtmistir. TT7 Internetteki baglant:
sorunlarinin grup terapilerini daha fazla olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“(...) Sadece (...) bazen hava muhalefetinden dolay: kesinti oluyordu.” (TT5)

“(...) Internetin Tiirkiye kalitesi ile ilgili bir iki kere sikintimiz oldu o kadar. Birinde ben
Ankara’daydim baglanamadim, sikintilar oldu. Bir tirlii sorunu ¢ézemedik o kadar.
Birinde de karsi taraftan biri, ¢ok yagmur yagdigi bir giindii, sesi gidip geldi. O oldu grup
terapilerinde.” (TT9)

“Ashinda yok ama iste tek sorun Tiirkiye deki Internet baglantisi. Ne kadar hizl da olsa ¢ok
yavas. Benim igin tek sorun kaynagi oydu.” (TT2)

“(...) Aklima gelen tek bir tane terslik var. O da son haftalardaki toplu konusmalardaki bir
tane, oda kendi baglantisindan kaynaklanan bir sorundan dolayi, sorun yasadik.” (TT4)
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Tele-terapinin dezavantajlarina iliskin diger O6ne c¢ikan temalar, donanimsal
eksiklikler; bilgisayarlarda kamera, mikrofon, kulaklik baglantilarindan ve
ayarlarindan kaynaklanan sorunlardir. TT1 ve TT7’nin meslekleri bilgisayar
miihendisi olmasina ragmen, onlar dahi baz1 sorunlar yasamislardir.
“(...) Mesela benim evimde ti¢ tane bilgisayar var kulaklik seyini ben ¢ézemedim. Emrah
Bey biliyor. Ug tane bilgisayar var iki laptop bir kasa. Laptopu taktim laptopun mikrofonu
oluyor, ébiiriiniin kamerast olmadi. Mesela iste online terapide bir sey. Bir de mesela seydi
benim yagadigimi baskasi yasasa aman der biiyiik ihtimalle. Ciinkii evde onu kurdum boyle
tekrar gittim, tekrar kurdum. Format atiyorum mesela, kamera olmadi gittim yeni kamera

aldim sorunu ¢ozdiim. Ama evdeki en kétii bilgisayara uydu, yenilere degil ama.
Teknolojinin azizligi...” (TT1)

“Yok sorunlar yasamadik. Bazen iletisimde sorun yasadik. Internetin gitmesi ya da sesin
gelmemesi ya da bizim sesimizin gitmemesi. Zaten terapileri okulda yapryorduk bilgisayar
karsisinda. Evimizde bilgisayar yoktu. Var diziistii ama bozulmustu, tamirdeydi.” (TT10)

“Benim bilgisayarla alakali sorunum var ondada sizin yapabileceginiz bir sey yok. Ama
benim sanssizligim. Gidiyorum arkadasima, bilgisayarda hi¢bir problem yok, her sey
yerinde. Ben geliyorum bilgisayara bir sey oluyor. Bu her zaman béyle olmustu. Ben
Internete girerim Internet olmaz. Hep benle alakali bir problem var. Bunda sizin
yapabileceginiz bir sey yok tabii ki de.” (TT6)

“Mikrofonun ayarlanmasi, Internet baglantisi gidip geldi. Oyle bir sikintim oldu. Sesi
alamamak, benim sesim gitmiyordu karsi tarafa boyle stkintilar ¢cok ¢ok yasadik.” (TT6)

Tele-terapi grubundan bazi katilimeilar kendi evlerinden baglanarak katildiklari
terapide konsantrasyonlarinin daha sinirlt oldugunu ve daha kolay dikkatlerinin
dagildigin1 bildirmektedir. Bu goriisler tele-terapide gerceklik ve dogallik
algisina iliskin temayla iliskilendirilebilir.
“(...) Karstlastrmam gerekirse aym odada bulunmanmin verdigi konsantrasyonun
eksikligini belirtebilirim.” (TTY)
“Online terapide Internet gidiyor, bir sey oluyor, kapt caliyor, telefon caliyor. Hani
dedigim gibi benim ¢ok kolay dikkatim dagilir.” (TT1)
Tele-terapi grubundan TT7 klinisyenin terapi tekniklerini gdosterirken veya
katilimcilarin teknigi dogru sekilde yapip yapmadigini ve katilimcinin duygusal
tepkilerinin yeterince iyi goriinlip gériinmedigi konusunda siipheli oldugunu ifade
etmistir. Bu temaya iliskin bulgular “katilimcilara gore tele-terapinin klinisyenin
terapi tekniklerini uygulamasma etkisi” bashg altinda ayrintili olarak
sunulmustur.
“(...) Gosterilen egzersizleri anlamakta bazen giicliikler yasadigimi soyleyebilirim. (...) yiiz
yiize sohbet terapistin bizdeki eksiklikleri daha iyi gérebilecegi inancini tasyyorum. (...)

(TT7) (Bu ifade katiimcilara gore tele-terapinin klinisyenin terapi tekniklerini
uygulamasina etkisi” baslig1 altinda da kullanilmistir.)

TT2 de tele-terapide daha az sorumluluk oldugunu belirtmistir. TT1 ve TT9
haftalik sabit seans takvimine uyum saglayamadiklarini belirtmektedirler.
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“Ama tabii ki de yiiz yiizede de daha ¢ok bir sorumluluk var. Yani su saatte randevumuz
var hadi bakalim gel. Geliyoruz tek yaptigimiz sey yiiz yiize baglanti kurmak gibi.” (TT2)

“Seans saati olabilir. Aliskanlik haline getirmek icin neler eksik bilmiyorum. Ama ben hala

aliskanlik haline getiremedim. Bu benden kaynaklaniyor olabilir. Hatirlamam gerekiyor.”
(TT9)

“(...) Biz hep zaten bir yere kosusturuyoruz. Eve gidiyorum hadi hemen yemek yiyelim
dansa kosusturalim, sinemaya kosturalim. Béyle rahat bir yere giderken bile hep
kosturmaca. Belki bundan dolayi bu terapinin gereksinimleri daha seyde kaliyor.” (TT1)

Katilimcilardan TT1 tele-terapiye kiyasla yiiz yiize terapide kendisini daha rahat
ifade ettigini bildirmistir.

“(...) Sayle bir sey var yiiz yiizeyken insan ¢ok daha rahat anlatryor.” (TT1)

Katitlimcilarin  tele-terapinin  terapiyle ilgili c¢esitli faktorlere etkisini
degerlendirmelerine iligkin bulgular

Bu kisimda sirasiyla terapide katilimcilar agisindan algilanan gerceklik ve
dogallik hissine, goz kontagi kurmaya ve tele-terapinin terapi tekniklerini
uygulanmasina olan etkilere iliskin bulgular sunulacaktir.

Katilimcilara gore tele-terapinin gergeklik ve dogallik hissine etkisine iligkin
bulgular

Bu kisimda katilimcilara gore tele-terapide algilanan gergeklik ve dogallik hissine
iligkin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 37°de yiizde
(%) ve frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 37. Katihmcilara gore tele-terapinin gerceklik ve dogallik hissine etkisi

Tema Kategori f %
— >

Dogallik Uzaklik hissi yagsamadim 3 %30

Hissi Dogald: 2 %20

Basta soguk ve mekanik gelse de birkag seans

1 %10
sonra aligiliyor.

Cizelge 37’ye gore tele-terapi grubundan ¢ katilimer wuzaklik hissi
yasamadiklarini, iki katilimer siireci dogal algiladiklarini belirtmiglerdir.

“(...) Yiiz yiize goriismesek bile artik teknolojinin o kadar iist diizey boyutlarindayiz ki
neredeyse cama el sokup tokalasacagiz insanlarla, karsidakilerle. Yani nasil kelimelere

5

doksem su anda basari oranmi ¢ok etkili oldu yani eksi bir etkisi olmadi yiizde ile ilgili.’
(TT4)

“Uzaklik hissi olmadi.” (TTS5)
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“Ac¢tk¢ast bana pek farkl gelmedi. Hatta sey dedim ben cok fazla Interneti kullanan,
siirekli yurt disindaki insanlarla Internet iizerinden konusuyorum. Cogu dostum yurt
disinda. Bana o kadar dogal geliyor ki.” (TT9)

“Cok uzaklik hissi yasamadim.” (TTT)

Tele-terapi grubunda TT7 ve TT10 kekemelik terapisinin etkililigi i¢in gergekei
bir ortamin 6nemine vurgu yapmaktadir. Ancak TT7 kendisinin birka¢ seans sonra
yonteme uyum sagladigini belirtmigtir. TT7 terapi siirecinin sonunda yiiz yiize
yapilan yari-yapilandirilmis miilakatta daha fazla heyecanlandigini belirtmistir.

“(...) Ben otuz sekiz yildir kekemeyim problemim topluluk icerisinde. Burada bir kisi daha
olsa, bir kisi daha olsa, bir kisi daha olsa... bu konusma problemi artacak ¢iinkii benim.
Asil grup icerisinde nasil konusacagimizi ogrenmek onemli. Orada sanki grup icerisinde
yalnizim ben orada. Tek basinayim. Onlar oradalar burada degiller. Yanimda degiller
¢linkii onlar benim odada degiller. Ekrant kapatinca kimse yok yamimda ¢iinkii, aginca var.
Ama burada dyle degil. Géziimii kapatsam da buradalar. O yiizden daha onemli.
Motivasyonu arttirir mi... arttirmasa bile belki heyecan uyandirsa bile o kigilerin yaninda
da konugabilmemiz gerektigi icin énemli bence.” (TT7)

“Heyecamim daha azdi. Mesela buraya gelirken sizinle ilk defa karsilasacagim igcimdeki
heyecan artti. Kekeleyecegim hissine birazcik kapilmistim. Ciinkii ilk defa gériiyorum sizi
yiiz yiizeyiz. Ama Internette 6yle bir sey yok. Karsida kiiciik bir fotografiniz var, uzaktayim
sizden, yamimda degilsiniz, gérmiiyorum sizi. Yiiz yiize terapi bu anlamda gergekgi bir
terapi. Biraz daha gercekgi yiiz yiize terapi. Neden ¢iinkii yiiz yiizeyiz sizinle. Mimiklerimi
goriiyorsunuz, duygularimi goriiyorsunuz, heyecammi yiiziime bakip gorebiliyorsunuz.”
(TT7)

“(...) Yiiz yiize daha iyi oluyor. Kolay oluyor bilgisayarin oniinden ¢iinkii. Normalde nasil
oluyor televizyon karsisinda gibi hissediyorsun kendini. (...)” (TT10)

“(...) Az dnce sdyledigim gibi utanma, heyecan biraz daha gegiyor.” TT10)

Katilimcer grubundan TT7 tele-terapi siirecinin bagta kendisine soguk ve mekanik
geldigini, ancak birkag¢ seans sonra duruma alistigini bildirmektedir.

“Kekemelik terapisinde yiiz yiize goriismeden terapi almak ilk baslarda soguk ve mekanik
gelse de, ki ben bilisimciyim ve isim sadece bilgisayarlarla ugragmak, Bir iki seans sonra
mevcut duruma alistliniyor.” (TT7)

“[Tele-terapide] zaman icinde alistyorsunuz birbirinize. Bir siire sonra oradan bakiyor
olmadi TT7 Bey, hizlandiniz, yavaslaymn diyebiliyor, bakiyorum olmamis diyorum. Yani
ashinda ilk basta degil ama ii¢ bes seans sonra o yontemde baska. Ciinkii ben sizle ilk defa
karsilastim simdi burada konusuyorum, heyecanim fazla ama iki ii¢ seans sonra o heyecan
kalmayacak bende niye artik alisacagiz birbirimize. O yiizden tele-terapi yonteminde de iki
ti¢ seans sonra ikisi egitleniyor sanki heyecan anlaminda.” (TT7)

Tele-terapi grubunda TTS tele-terapiye kiyasla yiiz ylize terapinin daha sicak bir
ortam sagladigini ve TT4 yiiz yiize terapinin farkli oldugunu ifade etmistir.

“Tabi yiiz yiize olsa daha degisik, sicak bir ortam olur.” (TT8)

“Cok dogald: diyebilirim. Yiiz yiizedekinden farkini tabii ki siz de anlayabilirsiniz. Su anda
sizle birlikte olmamiz daha farkl bir sey ama...” (TT4)
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Katilimcilara gore tele-terapinin goz kontagi kurmaya etkisine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilara gore tele-terapinin goz kontagi kurmaya etkisine iligkin
bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 38’de yiizde (%) ve
frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 38. Katihmcilara gore tele-terapinin goz kontagi kurmaya etkisi

Tema Kategori f %

Tele-terapinin goz Olumsuz etkisi olmadi 10 %100

kontagi kurmaya

. . S o
etkisi G0z kontagindan kacinmak i¢in miisait 2 %20

Katilimcilara tele-terapide g6z kontaginin dogrudan kurulamiyor olusunun siireci
etkileyip etkilemedigi sorulmustur. Cizelge 38’e¢ gore tele-terapi grubu
katilimcilarinin tamami tele-terapi yonteminin goz kontagi kurmaya olumsuz bir
etkisinin olmadigini belirtmislerdir.

“Ben goz kontagi kurdum acgik¢asi. Hi¢ bunda bir eksiklik hissetmedim.” (TT9)
“Ben hi¢ onu hissetmedim. Yine goz goze geliyorum diye diigiinerek davrandim.” (TT7)

“Herhangi bir sorun olmadi. (...) Ciinkii sonugta konusmaya bagl. Bir de kendimizi ve
birbirimizi yiiz yiize gorebiliyorduk. Sorun olmuyordu.” (TT3)

“Ekranda zaten o bizi izliyor. Aymisi yani. Emrah hocam bizi izliyor. Bana tek kalan
okumak. Ben yani sahsen etkilenmedim.” (TT8)

“Ben hep kurdum bunu. Emrah Bey’'de kurdu. Ben hep Emrah Bey'’in yiiziine baktim
kutucuktan. Beni etkilemedi.” (TT1)

Katilimer grubunun tamami g6z kontagi konusunda sorun yasamadigini
belirtmesine ragmen iki katilimci tele-terapide bazi bireylerin géz kontagiyla ilgili
sorunlar yasayabilecegini belirtmistir.

“Ben bu terapi siirecinde hi¢ goz kontagina takilmadim. Yani boyle bir sey aklima gelmedi.

Ancak bir psikolojik danisma 6grencisi olarak bir terapide goz kontagi ¢ok onemli. Yani
tele-terapide insanlar bazen bakiglarini kagwrabiliyorlar.” (TT3)

“Terapistim ile siirekli goz kontagimiz oldu, fakat kaginmak igin ¢ok miisait bir ortam
oldugunu séyleyebilirim.” (TT4)

Katilimcilara gore tele-terapinin klinisyenin terapi tekniklerini uygulamasina
etkisine iligkin bulgular

Bu kisimda katilimcilara gore tele-terapinin klinisyenin terapi tekniklerini
uygulamasina etkisine iligkin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait
dagilim Cizelge 39°da ylizde (%) ve frekans (f) olarak verilmistir.
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Cizelge 39. Katimcilara gore tele-terapinin klinisyenin terapi tekniklerini uygulamasina
etkisi

Tema Kategori f %
Tele-t ini . -
ele .eraplnm Olumsuz bir etkisi olmadi 9 %90

terapi

tekniklerinin Internetten kaynaklanan sesi duyamama 2 %20

uygulanmasina Egzersizlerde vakanin nefes alma

etkisi sekli ve konusmasi yeterince 1 %10
goriinmeyebilir
Vakanin heyecani anlagilamayabilir 1 %10
Bilgisayar kullanimiyla ilgili sorunlar 1 %10

Cizelge 39’a gore dokuz katilimci agisindan, terapinin online olmasia bagh
olarak kekemelik terapisinde kullanilan tekniklerin uygulanmasinda herhangi bir
kisithilik yasanmamustir.

“Biitiin uygulamalar net bir sekilde anlasild.” (TT4)
“Hicbir sekilde sagliksiz bir sekilde uygulama olmadi.” (TT4)

Tele-terapi grubundan TT7 klinisyenin terapi tekniklerini gosterirken veya
katilimcilarin teknigi dogru sekilde yapip yapmadigini ve katilimcinin duygusal
tepkilerinin yeterince iyi goriiniip goériinmedigi konusunda siipheli oldugunu ifade
etmistir.

“(...) Gosterilen egzersizleri anlamakta bazen giigliikler yasadigimi soyleyebilirim. (...) Yiiz
yiize [terapide] terapistin bizdeki eksiklikleri daha iyi gérebilecegi inancini tasiyorum. (...)
(TT7)

“Onun disinda tele-terapi yonteminde dudaklarimiz okunabiliyor mu ondan ¢ok emin
degilim. Ciinkii resimler kiigiik biiyiitiiyor mu bilmiyorum. Benim dudak hareketlerime
bakiyorlar mi acaba. Tam olarak gérebiliyorlar mi bilmiyorum. Hakim mi tam olarak
benim nasil konustuguma. Heyecanlandigimi, heyecanlanmadigimi, nefesimin artip
artmadigini... Bunlar onemli ¢linkii. Siz burada olsaniz ve ben heyecanlansam dersiniz ki
TT7 Bey sakin olun, yavaslayin. Ama orada 6yle mi acaba bilmiyorum.” (TTT)

“Bu deneyim giizel bir deneyim olmakla beraber yiiz yiize olmak daha farkly bir his yani
karsimdasiniz, dudaklarinizi gorebiliyorum ve bana eger konugma terapisinde ki yontemleri
soyleyecekseniz iste ba’yi ‘baris ben okula gidiyorum’ derken dudaklarimizi gérmem
gerekiyor, sesinizi duymam gerekiyor, sizden duymam gerekiyor. Yapacagim, olmayacak
bakacaksiniz bana, direkt yiiziime bakacaksiniz ve TT7 Bey olmadi diyecekseniz. Ba’y
‘baris okula gidiyor’ diyeceksiniz. Bu anlamda sanki yiiz yiize biraz daha iyi.” (TT7)
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Katitlimcilarin grupla tele-terapiyi degerlendirmelerine iliskin bulgular

Bu kisimda

katilimcilarin  bireysel tele-terapiye gore grupla tele-terapi

deneyimlerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu kapsamda o6nce katilimcilar

tarafindan grupla tele-terapinin olumlu goriilen 6zellikleri ve sonra grupla tele-

terapinin olumsuz goriilen 6zelliklerine iliskin bulgular sunulacaktir.

Katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumlu degerlendirilen ozelliklerine

iligkin bulgular

Bu kisimda katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumlu degerlendirilen
ozelliklerine iligkin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge
40’ta yiizde (%) ve frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 40. Katihmcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumlu degerlendirilen 6zellikleri

Tema Kategori f %
Grupla tele-  Grup terapisinin daha eglenceli olmast 4 %40
terapinin
Grup terapisinde zamanin daha ¢abuk gegmesi 4 %40
bireysel tele-
terapiye Grup terapisinin daha rahat olmasi 3 %30
gore olumlu Karsilikl1 yardimi igermesi 3 %30
ozellikleri Grup terapisinde kekemeligi unutulmasi 2 %20
Yalniz olmadigini hissedilmesi 2 %20
Arkadag edinilmesi 1 %10
Benzer 6zellikleri olan kisilerle sohbet firsatini igermesi 1 %10
Diger vakalarin akicilik durumunun gézlemlenmesi 1 %10
Kendi hatalarini onlarda gozlemleme ve farkindaligin gelismesi 1 %10
Genelleme olanagi 1 %10
Digerlerinin tecriibelerinden yararlanilmasi 1 %10
Digerlerinin teknik kullaniminin gézlemlenmesi ve kendi 1 %10
tarzinin olugturulmasi
Kendini digerleriyle karsilastirip ¢alismaya motive olunmasi 1 %10

Cizelge 40’a gore katilimcilar grupla tele-terapiyi bireysel tele-terapiye gore
agirlikli olarak daha eglenceli, daha neseli, daha hizli ve daha rahat buldugunu

belirtmistir.

“Grupla tele-terapi daha eglenceli oluyor.” (TT10)
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“Tele-terapiyi insanlarla birlikte yaptiginiz zaman ¢ok daha eglenceli tabii ki geciyor, daha
hizly geciyor, daha rahat geciyor ¢iinkii nispeten sizinle ayni pozisyonda olan insanlarla
birlikte oluyorsun.” (TT4)

Grupla tele-terapiye iliskin 6ne ¢ikan diger bir tema karsilikli yardimdir. Bu
etkilesim ortami katilimcilar igin destek grubu islevi gormiistiir.

“Sohbet ettik ¢iinkii sorular sorduk birbirimize, konustuk, ettik ayni seyler aslinda.” (TT7)

“Bazen kekeme oldugunu bile hatirlamiyorsun. Yalniz olmadigini hissediyorsun grup
terapisi ile. Baska kekemeleri goriince daha iyi hissediyorsun.” (TT10)

“(...) Belki Emrah Bey’in aklina gelmeyen bir seyler oldugunda arkadasimiz
hatirlatryordu. Abi bu yone gidelim diyordu arkadaglarimiz. Béyle seyler bana onermisti.
Olumsuz bir yonii bence yok. Eglenceli oluyor. Avantaji daha fazla insanla yiiz yiize olmusg
oluyorsun o anda. Bir hafta sonra biz dort tane insanla yaptik biri Emrah hoca. O giin ben
iki kisi ile arkadags oldum. Bu bir avantaj.” (TT8)

“(...) Diger insanlari gormek yalniz olmadigim hissini uyandwrryor bende. Olumlu yonde
yalniz degilim diyorum. Tek kekeme ben degilim bu diinyada. Daha dnce karsilasmistim
ama ¢ok az karsilagnigtim.” (TT7)

Tele-terapi grubunda katilimcilar arasi destek konusunda o6zellikle TT10’un
TT6’ya destegi ve TT4’lin TT8 e destegi dikkat ¢ekicidir.

“Biriyle tamgtim terapilerden birinde. TT6 diye bir hamim. Ona faydam dokundugunu
duydum. Ben diisiinmiiyorum. Bana Emrah Bey soyledi benden cok etkilenmig. Acik¢ast ona
faydam dokundugu zaman anladim ki ben otuz dort yilin otuz yiuli kekemeyim ve kekemelikle
ilgili farkinda olmadan ¢ok sey biriktirmisim ve onunla da paylasarak bir faydam
dokunmug. Grup terapilerinde farkli tecriibeler birbirleriyle paylasildigi zaman faydali
olabiliyormus onu gordiim. Bu bana etkili geldi yani.” (TT9)

“Grup terapisinde benim biraz ényargilarim kirildi. Bu agidan benim igin énemliydi grup
terapileri. Fikirlerim degisti. Mesela ben hi¢ sey yapmiyordum. Ben hep sustum. Yani
insanlardan siirekli saklandim, gizlendim. Ama ben ¢ok biiyiik bir hata yapmisim. Ama
bunu onlar ¢ok benimsemigler. Hi¢ insanlarin fikirlerini takmamislar. Ben bunu fark ettim.
Ben ¢ok takiyormusum insanlari. Hep onlara gore yasamisim hayatimi. Su ne der, bu ne
der, o giiler mi, o dalga gecer mi buna gére yasamisim ama onlarda bu yoktu. Terapilerde
benimle aymi sikintiyi yasayan insanlarin fikirlerini 6grendim. Bireysel terapi tabii ki
faydalr oldu benim igin ona bir sey diyemem ama grup terapileri benim i¢cin bu a¢idan
gergekten giizel oldu. (...) Ben mesela ailemle konusurken bile bazen bu durumdan

>

kagiyordum. Bu artik boyle olmayacak. Insanlarin fikirlerini énemsememeye basladim.’
(TT6)

“Grup terapileri benim i¢in ¢ok giizeldi. (...) Sonu¢ta onlarla beraber ortak bir sorunu
paylasiyoruz. Cok heyecanliyim. Ben normalde konuskan falan degilim. Farkli ortamlara
girdigim zaman c¢ok kasiyorum kendimi o yiizden. Benim igin ¢ok giizeldi. (...) Grup
terapilerinden ¢ok ¢ok keyif aldim. Ben hep sunu diisiinmiigtiim. Benim gibi yok gibi
geliyordu. Bir tek benmisim gibi gelivordu. Ama bu kirildi tamamen. Benim gibi varmis.
Ortak duygular: paylastigim birileri de varmig. Beni anlayabiliyorlar sonugta benimle ayni
stkintilart yagiyorlar.” (TT6)

“Ug¢ hafta once galiba yanhs hatirlamiyorsam. TT4 diye bir arkadas daha vardi. Biz
tictimiizdiik. Emrah hocam bizi okuttu. Muhabbet sohbet falan yaptik. Emrah hocam ne
onerirsiniz dedi. Ciinkii benim siddetim biraz yiiksekti. O da bana sunu onerdi. Abi dedi siir
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okuyun ben okudum dedi. Size oneririm dedi. Zaten evde kitabimiz vardi. Ben okudum onu.
Bazen odada okudum ben sadece kendim. Bazen esimle beraber okuduk. O takip etti. O
yani bence ¢ok dogru bir faydasini gordiik. Arkadaslarin da verdigi fikirler ¢ok degerli
yani.” (TT8)

Katilimcilara gore grupla tele-terapinin bir diger avantaji; diger bireylerin
kekemelik ozelliklerini, teknik kullanimlarin1 ve yaptiklar1 hatalar1 gézlemleme
olanagi saglamasidir. TTS bu firsatin kendisini motive ettigini ve grupla tele-
terapiyi, bireysel terapiye gore daha basarili buldugunu ifade etmistir.

“(...) Bireysel terapilerde genelde kendi yaptiklarmi gériiyorsun. Ama toplu terapilerde
hem neseli gecgivor. Yani zaman siireci ¢ok uzun da olsa zamamn nasil gectigini
anlamiyorsun. Yani daha eglenceli gegiyor ve onun haricinde de mesela (...) karsimdaki
mesela benden daha iyi konuma gelmis onu gorebiliyorsun. Kendi kendini tetikliyorsun
mesela hani ben niye bu kadar ilerleyemedim diye. Iste onun disinda ya da kendinden daha
az seviyede olan kigiyi gordiigiin zaman hani konusma olarak aaa ben yol kat etmisim
diyorsun mesela. Bence yani grup terapileri bireysele gore daha basarili, daha iyi.” (TTS5)

“(...) Grupta ¢ok kisi gordiik. Onlarin nasil kekeledigini gérdiik. Cogu kendi hatami da
onlarda gordiim. Bir ayna gibi oldu.” (TT2)

“Benden iyileri ve benden kotiileri gormiis oldum.” (TT1)

“Grup terapisi ayna vazifesi goriiyor. Karsi tarafin kekeleme tarzini gézlemleyebiliyorum.
Acaba bende béyle yapiyor muyum ya da boyle hissediyor muyum... Ya da o da beni
goriiyor. O bir fayda. Bir de teknigi onun kullandigini duyuyorsun. Sen unutsan da biri
kullaniyor ve sen onu duyuyorsun. Sadece doktor degil bir iki ii¢ dort kisinin farkl
sekillerde uygulamalarint goriiyorsun ve belki de béylece ortalamasint aliyorsun. Daha
diizgiin bir konusma belki oturtabiliyorsun. Bu benim teknigi algilama tarzim. Emrah
Bey’in ki daha farkl, TT6 minki daha farklh. Sonra aaa normal bir konusma tarzi gibi.
Baéyle bir faydasi var diye diisiiniiyorum.” (TT9)

Tele-terapi grubunda TT3’e gore grupla tele-terapi akici konugma tekniklerini
genellemek i¢in ortam saglamaktadir.
“Bence grupla tele-terapinin su farki var. Insanlart psikolojikman etkilivor. Ben ilk
baslarda bireysel terapiyi aldiktan sonra bu teknikleri tanimadigim kisilere tek tek

uygulayamayabiliyordum. Ama grupla terapi aldiktan sonra hemen hemen herkesle bu
teknikle konusmayr basarabildim.” (TT3)

Katilimcilar  tarafindan  grupla  tele-terapinin  olumsuz  degerlendirilen
ozelliklerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumsuz degerlendirilen
ozelliklerine iliskin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge
41°de ylizde (%) ve frekans (f) olarak verilmistir.
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Cizelge 41. Katihmcilar tarafindan grupla tele-terapinin olumsuz degerlendirilen 6zellikleri

Tema Kategori f %

Grupla Tele- Terapistin ilgisinin béliinmesi 1 %10

terapinin Olumsuz o .

Ozellikleri Birebir terapiye gore daha az faydali | %10
olmast

Terapi teknigini uygulamaya yonelik

1 %10
konsantrasyonun azalmasi
Kendini digerleriyle karsilastirip olumsuz 1 %10
duygular yasanmasi ’
Grup terapisinde daha fazla kekelenmesi 1 %10
Teknik aksakliklarin grup terapisi | %10

atmosferini daha ¢ok bozmasi

Cizelge 41°e¢ gore katilimcilar bireysel tele-terapiye gore grupla tele-terapiyle
ilgili baz1 olumsuz gorisler bildirmistir. Grupla tele-terapiyle ilgili one ¢ikan
olumsuz temalar; terapistin ilgisinin boliinmesi, grupla tele-terapinin birebir
terapiye gore daha az faydali olmasi, terapi teknigini uygulamaya yonelik
konsantrasyonun azalmasi, kendini digerleriyle karsilastirip olumsuz duygular
yasanmasi, grup terapisinde daha fazla kekelenmesi ve teknik aksakliklarin
bireysel terapiye kiyasla grup terapisi atmosferini daha ¢cok olumsuz etkilemesidir.

Katilimcilardan TT4 bireysel tele-terapide, grupla tele-terapiye gore akici
konusma tekniklerine daha fazla konsantre oldugunu belirtmistir.
“(...) Insanlarin arasinda bir rahatlik seviyesi olusuyor ve herkes daha rahat konusuyor.

Fakat bireysel c¢alisiginizda da daha iyi konsantre olup teknigi daha iyi
benimseyebiliyorsunuz diyebilirim.” (TT4)

Tele-terapi grubundan TT2 grupla tele-terapide daha fazla kekeledigini
bildirmistir. Ayrica TT10 grupla tele-terapilerde kendi akiciliginin diger
katilimcilardan yiiksek oldugunu goriip kendisini kotii hissettigini bildirmistir.

“Kendim i¢gin séylersem eger grupta daha ¢ok takildim.” (TT2)

“Bir katihmci ¢ok iyiydi. Bende o giin hi¢ iyi degildim seansta kendimi ¢ok kotii
hissetmistim. Ama giizel konusuyordu. Benimde ¢ok kotii olmayabilir. Ama ilging degildi.
Ilging degildi de o sefer psikolojim bozulmustu kendimi kétii hissetmistim sadece o.”
(TT10) (Bu ifade “Katilimcilarin kekemelik terapi programiyla ilgili onerilerine iligkin

bulgular” baglig1 altinda da kullanilmustir).

Katilimcilardan TT1 grupla tele-terapinin kisitliliklarini bildirirken terapistin
ilgisinin boliindiigiine vurgu yapmaktadir.

“Grup olunca bir insan soru soruyor o cevap veriyor. Ama birebirdeyken terapist ile daha
kolay anlastyorsunuz. O anda bir sorun varsa hemen soyliiyorsunuz. Ama obiir terapide
oyle bir sey olmuyor. Iyiligi var da yiizde elli iyiligi var. Ama benim kendi acimdan birebir
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terapide yiizde seksen. Mesela az dnce okurken hemen soyledim ben size. Ama grup
terapide olsa séyleyemem, orada onu ben dile getiremem.” (TT1)

Tele-terapi grubundan TT7 Internet baglantistyla veya sistemle ilgili
aksakliklardan grup terapilerinin atmosferinin daha fazla etkilendigini belirtmistir.

“Ben yasamadim ama toplu terapilerde, grup terapisinde karst taraf bir kisi gelemiyordu
ya da bir kisi kopuyor siirekli o motivasyonumuzu dagitiyordu bizim biraz. Ciinkii ii¢ kisi
olmasi gerekiyor ki grup terapisi olsun ii¢ ya da dort kisi ile. Iki kisi baglanamayinca
gelemiyor, kopuyor, yavasliyor, sesi gelmiyor, gitmiyor bu biraz sitkinti oluyor tabii ki. (...)
Ama digerleri bu sikintiysa eger grup terapisinde problem oluyor bu. Motivasyonu
dagitryor biraz. Birebir olursa Emrah Bey zaten konusur halleder ama grup terapisi ayni
anda dort kisi olmasi gerektigi icin ikisi gelemezse problem o zaman baghyor.” (TT7)

Tele-terapi grubundan TT1 grupla tele-terapilerde diger katilimcilarin dinleyici
tepkilerinden rahatsiz oldugunu belirtmistir.
“Bir de sdyle bir sey oluyor ben dikkatliyimdir mesela izliyorum bir tane bayanla biri daha
vardi. Ben konugurken diger insanlar havaya bakiyorlar. (...) Kimse dyle dikkatli bir

sekilde izleyemez. Ben orada gériiyorum. Biri televizyona bakiyordu, biri bir seye
bakiyordu, kocast gegiyor...” (TT1)

Katilimcilarin memnuniyetlerine iligkin bulgular

Bu kisimda sirasiyla katilimeilarin kekemelik terapi programini, klinisyenin
yaklagimini ve terapide kullanilan tele-konferans sistemini degerlendirmelerine ve
terapiden sagladiklar yarara iligkin bulgular sunulacaktir.

Katilimcilarin  kekemelik terapisi programi ve klinisyenin yaklasimiyla ilgili
memnuniyetlerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin arastirmada kullanilan kekemelik terapisi programiyla
ve klinisyenin  yaklagimiyla ilgili memnuniyetlerine iligkin  bulgular
sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 42’de yiizde (%) ve frekans
(f) olarak verilmistir.
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Cizelge 42. Katihmcilarin kekemelik terapisi programi ve klinisyenin yaklasimiyla ilgili
memnuniyetleri

Tema Kategoriler f %

Terapiyle ilgili Yeterli igerik ve her hafta yeni bir 3 9430
¢aligmanin sunulmasi

iyet ..

memntniye Terapistin ¢abasi 3 %30
B'llgllendlrrr'l.e e—pf)stala'rl ve drnek ) %20
videolarm gonderilmesi
Terapistin oldukga hazirlikli olmasi 1 %10
Ihtiyaca gore calismalar 1 %10
Terapistin birebir ilgilenmesi 1 %10
Terapistle siirekli iletisim halinde olma | %10
ve terapistin takip etmesi °
Konusmay1 kontrol etmeye yonelik bir ) %10

terapi bana uygun degil

Cizelge 42’ye gore katilimcilarin kekemelik terapisi programina
memnuniyetleri 0zetle klinisyenin yaklagimmi ve hazirhigimi, yeterli igerik
sunulmasini ve her hafta yeni bir ¢alisma sunulmasini, ihtiyaca gore calismalarin

yapilmasini ve 6rnek videolarin gonderilmesini igermektedir.

TT4 ve TTS8 terapi programinin igeriginin; iyi, yogun ihtiyaca gore bigimlenmis
ve Ogretici oldugunu ve TT7 her hafta yeni bir c¢alismanin sunulmasinin

motivasyonlarin arttirdigini belirtmektedir.

“A¢tk¢ast bence siire¢ fazla iyi bile, ¢iinkii su an biraz fazla yogun hani. (...) Bu sizi ¢ok
rahatlatan, ¢ok gelistiren, sizi ¢ok egiten bir siire¢, bunu takip ederseniz bu size yiizde yiiz
kesinlikle faydasi var. (...) Zaten su ana kadar benim kafamda olan ¢ogu sey terapilerde
vardi.” (TT4)

“Rahatti. lyiydi. (...) Bence ¢ok dolu dolu gecti.” (TT8)

“(...) Emrah Bey yontemlerinden her seferinde farkll bir sey gosterdi bize. Her hafta farkl
bir seyle calistik biz. Bu ¢ok giizeldi ama oncekilerde siirekli uzatma... (...) Uzat uzat uzat
nereye kadar uzatacagim. Ne zaman bitecek bu uzatmalar ne yapacagim belli degil. Ama
bunda oyle degil. Kontaklarda yumusak diyor. Bunlar: 6greniyorsunuz, uyguluyorsunuz,
bir seyler ogretiyor. Her seferinde ayri bir sey ogrettigi icin motivasyon hi¢ bitmedi bizde.”
(TT7)

“Ihtiyacim olan terapi, egzersizlerim ve ¢alismalarim belirlenen program dogrultusunda
ilerledi. Saglikli ve verimli bir deneyim yasadim.” (TT4)

TT4 ve TT7 gonderilen bilgilendirme e-postalariyla ve model videolariyla

sorularina cevap bulduklarini ve tek baslarina kalmadiklarini belirtmektedirler.
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“(...) Bize siirekli mail génderdi. Siirekli yaptiniz mi, yapryor musunuz, édevieriniz bunlar,
ne kadar yaptiniz... Yani bize siirekli maillerle bizi bilgilendirdi, stirekli ama. Asla bizi bu
stiregte tek basimiza birakmadi.” (TT7)

“(...) Daha sonraki iste terapiden sonra aaa ben ne yapacaktim diyip kafamizda soru
isareti oldugu zaman daha bu soru igaretini biz kendimize sormadan hocamiz bize iste nasil
konusacaksin video, nasil okuyacaksin video onlart gériiyorduk yani. Mesela kontrolii
kaybettin ya ben bunu nasil okuyacaktim diye diigiindiigiin zaman yani videoyu a¢ip
bakabiliyordun.” (TT5)

TT1 bireyin konugmasini kontrol etmesine dayali bir terapi programinin kendisine
uygun olmadigini belirtmektedir.

“(...) Tiim [terapiler] en basit insana gére yapilir. Bunu sonra insanlar [kullanir]. Soyle
bir sey var bunun seyi kontrol. Ben disarida kontrolii saglayamiyorsam bunun farkl bir
yolu olmast lazim. (...) Soyle bir sey var benim yerimde bir baska insan var, ¢ok rahat bir
insan o terapiyle ii¢ giinde sey oluyor. Ama benim sartlarimda bir insan iki sene oluyor, ii¢
sene oluyor. Insanlardan kaynaklanan terapi farki var.”

TT1 terapi siirecinde arastirmaciya bir e-posta atmistir. Burada terapi programina
uyum saglayamadigini belirtmistir. (Katilimcinin bu goriisleri kendisinden izin
alinarak kullanilmaktadir.)

“Hocam “kontrollii olmak” benim gibi isi ¢ok zor insanlar igin sanirim olmuyor. Yapilan
terapi ashinda ¢ok basit. (...) Ama sizden gelen mailler bana hi¢ uymuyor hocam. (...) Ben
cok ileri temizlik hastaligi olan bir ailede biiyiidiim. Simdi diistiniince bile ruhum daraliyor.
Hem kontrollii oldum, tek basima eve ¢ikana kadar. Aman suraya basmayim, aman yanlis
hareket etmeyim, aman annem kizmasin, aman babam kizmasin, aman anneannem
kizmasin... Béyle biiyiidiikten sonra ve isimin geregi olarak da ¢ok dikkatli olmam
gerekiyor. Ben “kontrollii olmaya” calistikca isimde hata yapryorum. Gegen konusmama
odaklanicam diye igimde ¢ok biiyiik bir hata yaptim ve diizeltene kadar insanlara tonla laf
dokmem gerekti.” (TT1)

“Keske bu terapinin kontrollii olmak disinda bir olgusu olsayd: ya da benim gibi isinde ya
da hayatinda ¢ok zorluk ¢ekenler i¢in baska bir yolu olsaydi. (...) Etrafimda insanlar, ig
yapmaya ¢aligtiklarim ya da patronlarim, o kadar robotlasmislar ki, igin icinde hep milyon
dolarlik firmalar, isler, projeler dondiigii icin kimseden ne destek ne de baska birsey
goremiyorum. Is diinyamda bana destek olup, konusmama yardim edebilecek ya da bana
ara sira “yavag” diyecek kimse yok.

TT1 ve TTS terapistin hazirlikli olmasinin, katilimcilarla iyi iliski kurmasinin,
olumlu ve destekleyici yaklasgiminin terapi siirecini olumlu yonde etkiledigini
belirtmektedir.

“Bence Emrah Bey gayet hazirlikliyd:.” (TT9)

“(...) Ilk basladigim zamanlarda yani hocamizin da pozitifligi gercekten hocamiz insam
kendine gekebiliyor ve bizimde bu terapiye inanmamiz gercekten de onyargilarimizi yikt.
Cok ¢ok da basarili olduguna inaniyorum. Yani hocamizin bizden fazla 6zveri verdigini ben
gordiim. Bizden fazla bizlerin bu sikintisini tamamen yenebilmek igin ¢cabaladigint gordiim.
Ben ¢ok sasirmistim.” (TTS)
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“Terapiden ziyade Emrah Bey’in kendisini diigiindiigiinde insanda bir motivasyon oluyor

terapi yapmadan da. (...) Arkamda Emrah Bey oldugunu bilmek belki terapiden bana daha

iyi geliyor. (...) Emrah Bey ¢ok giiler yiizlii oldugu i¢in Emrah Bey’i ¢ok seviyorum.” (TT1)
TT10 programda terapistin katilimciyla birebir c¢alismasinin kendisini iyi
hissettirdigini belirtmektedir.

“(...) Basimizda hoca vardi. O bizi yonlendiriyordu. Giizeldi yani sonu¢ta basinda birinin

olmasi daha farkl oluyor. Kekemelerde ilgi ¢ok onemli, kendilerini daha iyi hissederler.
Ben édyle hissediyorum da o yiizden.” (TT10)

Tele-terapi grubunda TT6 teknolojik sorunlar karsisinda klinisyenin oldukg¢a
sabirlt oldugunu diisiinmektedir. Ayrica TT7 bir tele-terapi oturumunda buna
vurgu yapmistir.

“(...) Emrah Bey’e buradan c¢ok tesekkiir ediyorum. Cok anlayishydi. Gergekten ¢ok

anlayishydi. Cok sabirl biri. Ciinkii bayagi sikintilar oldu Internetle alakali ama o hichir
zaman pes etmedi.” (TT6)

“(...) Ben de bilgisayarla ilgileniyorum ama siz ger¢ekten ¢ok sabwrlisiniz.” (TT7)

Katilimcilarin ~ tele-terapide  kullanilan  tele-konferans  sistemiyle  ilgili
memnuniyetlerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin tele-terapide kullanilan tele-konferans sistemiyle ilgili
memnuniyetlerine iligkin bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim
Cizelge 43’te ylizde (%) ve frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 43. Katihmcilarin tele-terapide kullamlan tele-konferans sistemiyle ilgili
memnuniyetleri

Tema Kategoriler f %
Kullanilan tele- Kullanilan sistem oldukga profesyonel ve iyi 1 %10
konferans isliyor

sistemi hakkinda Herhangi bir sorun yok 1 %10
diisiinceler

Tele-terapi grubunda TT3 ve TTS5 tele-terapi icin kullanilan tele-konferans sistemi
icin olumlu gorlis bildirmistir. Sistemi sorunsuz ve profesyonel olarak
tanimlamiglardir.

“Yoksa neredeyse yaklasik on dort hafta oldu neredeyse hi¢ sorun yasamadik gayet
profesyonel ve ¢ok iyi isleyen bir sistem kullanildi.” (TT5)

“(...) Uygulanan sitelerde bir sorun gérmiiyordum.” (TT3)
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Katilimcilarin tele-terapiden sagladig: yarara iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin kekemelik terapi programinda sagladigi yararlarla ilgili
bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 44’te yiizde (%) ve
frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 44. Katihmcilarin tele-terapiden sagladig: yararlar

Tema Kategoriler f %

Saglanan yarar Yararli oldu 9 %90
Giiniik hayatta rahatladim 4 %40
Giinliik hayatima olumlu etkileri oldu 2 %20
Kendime giivenim artt1 1 %10
Tele-terapi olmasina ragmen ¢ok yarar sagladi 1 %10
Yararli olmadi 1 %10

Cizelge 44’¢ gore dokuz katilimci tele-terapinin kendilerine yararli oldugunu
bildirmistir. Elde ettikleri yararlar1 agiklarken konusma akiciliklarina ve
yasamlarindaki degisikliklere de atif yapmaktadirlar.

“Cahstigim zaman kendimi daha iyi hissediyordum. lyi hissettigim icinde konusmam
diizgiindii. Evdeki kigilerle, komsularla, bir isim icin bir yere, bir markete gittigim zamanlar
daha rahattim. Kendime giivenerek gidiyordum. Yani faydasini gérdiim. (TT10)

“(...) Ben ilk hocamin ¢ektirdigi videoyu seyrettim gercekten konusurken her konusma
arasinda durakstyordum (...) Bloklar, duraksamalar ¢ok vardi. (...) Baslama siirecinden

>

sonra egitimlerle bunlar giderildi yavas yavas. Su an belki ¢ok az kaldigina inanyyorum.’
(TT5)

“(...) Su anda aldigim bu egitimden ¢ok mutluyum. U¢ ay oncesine kadar ben kendimi bu
kadar ¢ok ve rahat bir sekilde ifade edemiyordum agik¢asi. (...) Mesela az dnce bir
beyefendi de anlamis (...) Benim bu seyi aldigimi bilenler zaten hemen hissediyorlar
farklihg, degisikligi. Mesela is yerinde bile bazen... Ben sinirli bir insanim. Nedeni de bu.
Simdi onceki gibi degilim.” (TT8)
TT1 kendi kisithliklarindan ve konusmanin kontrol edilmesine dayali bir terapi
yaklagimi1 kullanilmasindan dolay1 yararli olmadigini belirtmistir.

“Online bana uygundu ama benim kendi a¢imdan bana yararli olmadi. Belki baska bir
insana yapsaniz olur. Ciinkii benim kendi kisitlamalarimdan dolayt yeterli olmadi.” (TT1)

Katilimcilarin bir sonraki terapi yontemi tercihlerine (yiiz yiize veya tele-terapi)
iliskin bulgular

Bu kisimda katilimeilarin ihtiyag duyuldugunda tele-terapi ve yiiz yiize terapi
olmak iizere bir sonraki terapi yontemi tercihleriyle ilgili bulgular sunulmaktadir.
Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 45°te ylizde (%) ve frekans (f) olarak
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verilmistir.

Cizelge 45. Katihmcilarin bir sonraki terapi yontemi tercihi (yiiz yiize veya tele-terapi)

Tema Kategori f %
Bir sonraki Tele-terapiyi tercih ederim 5 %50
terapi
yontemi Kosullarimdan dolay1 tele-terapiyi tercih ederim 5 %50
tercihi Yiiz yiize terapiyi tercih ederim 2 %20
Grup terapilerini devam ettirebilirim 1 %10
Once yiiz yiize tanisma sonrasinda kesinlikle tele- | %10
terapi tercih ederim ’
Bu aragtirmadaki terapistin yaklasimindan dolay1
1 %10

tele-terapiye devam ederim

Cizelge 45’e gore bes katilimci boyle bir imkan sunulursa yine tele-terapiyi tercih
edeceklerini, diger bes katilimci ise kosullarindan dolayr tele-terapiyi tercih
edeceklerini bildirmislerdir.

“Belli donemlerde yine tele-terapiyi gérmek isterim.” (TT5)

“Isterdim. Bana cok faydasi oldu. Yani soyle ki dis diinyanin biraz yansimas: seklindeydi.
Yani beni dis diinyaya hazirladi. Bu terapi sonrasinda insanlarla daha rahat
konusabiliyordum. Isterim bir daha almay:.” (TT3)

“Ileride (...) grup terapilerini devam ettirebilivim. Ciinkii benim gibi konusan farkl
insanlar ile konustugum zaman farkl tecriibeler gériiyorum. O ilgimi ¢ekti. Bir de teknigi
unutmamak, teknigi hatirlamak... Ciinkii bu otonom bir konusma teknigi degil, (...) Hani
onu aliskanlik haline getirene kadar, kulagimda yer edinene kadar donem donem o teknigi
hatirlatabilecek terapiler faydalr olabilir.” (TT9)

“Almak isterim. (...) Ciinkii bu benim icin dedigim gibi ¢ok biiyiik bir umut gercekten ¢ok
biiyiik. (...) Bu benim i¢in gergekten biiyiik bir sans. (...) O yiizden isterim.” (TT6)

Tele-terapi grubundan bes katilimer terapi yontemi tercihinin yiiz yiize terapi
oldugunu, ancak kosullarindan dolayr en iyi secimin tele-terapi oldugunu
bildirmistir.
“Tele-terapiyi tercih ederim. Ciinkii zaman kavramu igin ¢ok giizel bir sey. Yani zaman asla
onemli degil burada. (...) Iki saatte geldim ve iki saatte geri gidecegim ve ya is yerine
gidecegim. Alti saatim geciyor. Is yerine gidiyorum yorgun argin gidiyorum. Eve
geciyorum aksam saati zaten eve gitmem gerekiyor. Internetin basindayim zaten oradayim
bir yere gitmeme gerek yok. (...) Ciinkii bir sene sonra buraya gelis gidisler bikkinlik olur.
Ug¢ hafta sonra ya yine mi gidecegim, zor, ne yapsam gitmesem mi, uff falan demeye baslar
insanlar. Ama bu yontemde 6yle bir sey yok. Emrah Bey’i artyorum bugiin miisait degilim
su saatte olsa olur mu, olur diyor tamam diyor.” (TT7)

“(...) Dedigim gibi benim tercihim yiiz yiize olmak.” (TT2)
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“Evet olabilir. Ozellikle bundan sonra. Ciinkii ben eger bir aksilik ¢ikmazsa erasmusa
gidiyorum. Sonucta uzak olunca tele-terapi en iyi yontem diye bir fikrim var tabi.” (TT2)

“(...) Az éncede soyledim size, ben istanbul’da olsam Emrah hocam bana yani haftada bir
saat ya da iki saat de ayirabilivim. Istanbul’da olsam ayiririm hocam. Yani Istanbul’da
otursaydim ben yiiz yiizeyi tercih ederdim.” (TT8)

“Yiiz yiize terapi daha iyi ama dyle bir imkanimiz yok. Olmadigt icin de tele-terapi de iyi
oluyor. Yani kekemeler igin bence yiiz yiize daha iyi.” (TT10)

Katilimcilardan TT4 terapistle bastan yiiz yiize goriismek kosuluyla tele-terapiyi
tercih etmistir.
“Kosullarima bagl (...) En basta terapiyi alacagim terapistim ile bir tamgmay: fakat
sonrasinda tele-terapiyi almay: kesinlikle tercih ederim. Ben mesela kimden konusma
terapisi alacagim konusunda ¢ok secici bir insanim. O yiizden bunun aslhinda yiiz yiize
goriismek ya da tele-terapi ile de bir alakasi yok. Sadece birlikte calisacagim insani

tamimak igin yiiz yiize gériismeyi ¢ok isterim. Ama sonrasi icin kesinlikle tele-terapiyi tercih
ederim.” (TT4)

Katilimeilardan TT1 ise yiiz ylize terapiyi tercih edecegini belirtmistir. Ancak
terapistle kurdugu iliskiden dolay1 tele-terapiye devam edecegini de belirtmistir.

“Ben yiiz yiize isterim bu saatten sonra denk gelirse. Soyle bir sey var yiiz yiizeyken insan
¢ok daha rahat anlatiyor.” (TT1)

“(...) Ben burada yiizde yiiz diizelene kadar gelecegim. Hemen olmayacak biiyiik ihtimalle
ama sonuna kadar gidecegim. (...) Emrah Bey’den bagimsiz olarak ben tele-terapiyi tercih
etmezdim. Yiiz yiizeyi tercih ederdim.” (TT1)

Katilimcilarin énerilerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin tele-terapide basarinin artmasma ve kekemelik terapi
programuiyla ilgili dnerilerine iliskin bulgular sunulacaktir.

Katilimcilarin tele-terapide bagarinin artmasi igin onerilerine iligkin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin, tele-terapide gordiikleri eksiklikler ve yasanan sorunlar
1s1¢inda, yontemin basarisinin artmasina yonelik Onerilerine iliskin bulgular
sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 46’da yiizde (%) ve frekans
(f) olarak verilmistir.
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Cizelge 46. Katihmcilarin tele-terapide basarimin artmasi icin 6nerileri

Tema Kategori %
Baslangigta iliski kurulmasi i¢in basta yiiz yiize bir 920
goriisme yapilmali °

Tele- Hizli ve stabil bir internet baglantis1 saglanmali %20

terapide

basarinin Vakalara terapinin ¢esitli asamalarinda kendi 920

artmasi videolar1 gonderilmeli °

icin

oneriler Baslangigta yontemin tanitimi i¢in yiiz ylize goriisme %10
yapilmali
Yeterli donanimsal hazirlik olmali %10
Her terapi dncesinde bilgisayar ayarlar1 yapilmali %10
3-4 haftada bir yiiz ylize gériigmeler yapilmali %10
Terapiler tamamlanmadan baska bir uzmanla yiiz %10

0o

yiize goriismeler yapilmali

Cizelge 46’ya gore bazi katilimcilar tele-terapinin basarisinin artmasi igin
teknolojik acidan; hizli ve stabil Internet baglantismin olmasini, donanimsal
acidan yeterligin saglanmasin1 ve her terapi Oncesi bilgisayar ayarlarinin
yapilmasint dnermektedir. Tele-terapi grubu katilimcilarindan TT5 ve TT7 tele-
terapinin daha basarili gerceklesmesi i¢in bazi 6n hazirliklarin gerekliligine isaret
etmistir. TT7 ise siirecte yasanan aksakliklarin terapisti ve vakalari olumsuz

etkileyecegini belirtmistir.

“(...) Bu terapinin saglkli ve kesintisiz olmasi igin terapiden énce terapi alacak kisilerin

ivi bir Internet ve ayarlart ivi yapilmis bir bilgisayara sahip olmalart ve her terapi
oncesinde bu ayarlart muhtemel aksakliklara karsi kontrol etmis olmalar gerekiyor. Aksi

durumda terapiyi yapanin da konsantresi bozulur, terapi alaninda sugluluk ve heyecan
diizeyi artar.” (TTT)

“(...) Hizli ve stabil bir baglanti kadar iyi bir kulaklik ve mikrofon ihtiyacim
belirtebilirim.” (TT4)

Cizelge 46’ya gore baz1 katilimcilar ¢esitli amaclarla bazi asamalarda yiiz ylize
terapilerin yapilmasini &nermistir. Ornegin TT7 ve TT5 yontemin tanitimi ve
terapist-vaka iligkisinin gelismesi i¢in tele-terapi Oncesinde yiiz yiize goriismenin

olmas1 gerektigini belirtmektedir.

“Terapiyi verecek kisi ile bir 6n gériisme tanisma gibi bir sey kesinlikle olmasi gerekiyor.
Sonrast zaten ¢ok dogal bir sekilde gelisiyor. Ciinkii hani bunlarin oniine bir bilgisayar
kondugu zaman ¢ok farklr bir sey olmuyor. Birebir tam aynist olmuyor. Degisen hicbir sey

yok. Fakat o samimiyeti ve ritmi yakalamak ¢ok énemli bir sey. O yiizden tele-terapi éncesi

bence yiiz yiize goriisme, tanisma, bir miilakat gibi bir sey yapilirsa daha verimli, daha
giizel sonuglar alinabilir.” (...) (TT4)
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“Bir kere basta tele-terapiye katilacak kisi eger imkan varsa buraya bir ¢cagirilsa, burada
bir konusma yapilsa, tele-terapi burada gosterilse o insanlara bu sekilde yapiliyor diye.
Karsilikly oturulsa biz burada yapsak bilmeyenler icin. Bir kere bir on bilgilendirme iyi
olur teknik anlamda.” (TTT7)

Katilimcilardan TT5 ve TTO tele-terapide basarinin artmasi i¢in, dinleme amagl
ses kayitlarimin gonderilmesini, farkindaligi arttirmak ve gelisimi gormek
amaciyla kendi videolarmin gonderilmesini Onermektedir. Bu arastirmada da
katilimcilara 3 adet model video kaydi gonderilmistir.

“(...) Ses kayitlar: génderilebilir. Hani bu teknigi kullanan kisilerin konusmalari, hem siir
hem okuma hem diiz konusma. Siirekli onlari dinleyerek bu konusmayt kulagimizda yer
edebilirsiniz.” (TT9)

“(...) Ilk videomla son halimi ben bir gérmek isterdim.” (TT5)

“Bizim baslama siirecimize devam ettigimiz siiregler arasindaki o donemi biz de
gorebiliriz. Biz iste nasi konusuyorduk, nasil olduk, nasil bir konumdayiz, nasil devam
ettirmemiz gerekiyor. Biz de iste ses kayitlarimizi, gériintiilerimizi, yaptigimiz hareketleri...
Belki ben belki fiziksel olarak bir hareket yapmiyorum ama belki sikildigim zaman géz
karpryorum mesela hani bunun mesela ben farkinda degilim ¢ok kiiciik bir ayrinti. Belki onu
da o an kesfedebiliriz. Aaa ben bu kelimeyi mesela séylerken géz kirpmigim...”" (TTS)

Katilimcilardan TT6 ve TT7 belli araliklarla ve terapiler bitmeden tele-terapinin
dezavantajlarin1 azaltmak bakimindan farkli bir klinisyenle veya farkli kisilerle
yiiz yiize goriismeyi onermektedir.

“Arada sirada sizinle goriisme olabilir. Terapiler arasinda, bireysel terapiler bitmeden yiiz
yiize goriigsme olabilir.” (TT6)

“(...) Iki haftada bir, ii¢ haftada bir biri daha gelse yamna onunla da konussak, o bize
sorular sorsa on dakika kadar, on bes dakika kadar. Farkli bir sima gérsek iyi olur
kanaatindeyim. Emrah Bey yaminda olsa onun, kenarda olsa ama on dakika bizle sohbet
etse, sorular sorsa, ona okusak, o sorulart sorsa, ona cevap versek farkli birine bireysel
seansta. Ciinkii zaten toplum icerisinde hep ayni insanla karsilagmiyoruz problemimiz bu
bizim. Farkl insanlarla da karsilastyoruz. Akicilik problemi artiyor o zaman. O yiizden
baska birisi olsa bazen...” (TTT)

Katilimcilardan TT7 yiiz yiize terapiyi daha gercek¢i bulmaktadir. Bu bakimdan
grup terapilerinin yiiz ylize sekilde sunulmasmin daha yararli olabilecegini
belirtmistir.
“Yiiz yiizede grup terapi daha iyi olur. Onu soylemem lazim. Yiiz yiize grup terapisinin
daha faydali oldugu kanaatindeyim. En azindan canli bireyler yammizda olacak. Ciinkii
zaten bizim problemimiz topluluk i¢inde konusmak. Yine Internet tizerinde ii¢ kigi var ama o

tic kisi oradalar. Yammizda degiller bizim. Oysa yanmimizda olsa iste oturup yiiz yiize
konusacaksin. Ama orada oyle degil.” (TT7)
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Katilimcilarin kekemelik terapi programiyla ilgili 6nerilerine iliskin bulgular

Bu kisimda katilimcilarin kekemelik terapi programiyla ilgili 6nerilerine iliskin
bulgular sunulmaktadir. Bu alt kategoriye ait dagilim Cizelge 47’ye yiizde (%) ve
frekans (f) olarak verilmistir.

Cizelge 47. Katihmcilarin kekemelik terapi programyla ilgili 6nerileri

Tema Kategori f %
Konusmay1 kontrol etme disinda terapi yaklagimlari 0
Kekemelik kullanilmali ! %10
terapi
programiyla Thtiyaca gore seans siklig1 arttirilmalt 1 %10
ilgili oneriler
Belli konusma sesleri iizerine odaklanilmal 1 %10
Terapi programina psikolojik danigma uygulamalari | %10
eklenmeli
Vakalarin motivasyonunu arttirmak i¢in vaka | %10

performanslar1 karsilastiriimali

Cizelge 47’ye gore katilimcilarin kekemelik terapi programiyla ilgili onerileri;
konusmay1 kontrol etme yaklasimi diginda tekniklerin kullanilmasini, seans sikligi
ve yapilan ¢aligmalarla ilgili bireysellestirmeyi, daha fazla psikolojik danigma
uygulamalarina yer verilmesini ve katilimer performanslarinin karsilastirilmasini
igcermektedir.

TT9 arastirmanin belli bir takvimi oldugunun farkindadir. Ancak terapide
basarinin artmasi i¢in programin bireysellestirilmesine vurgu yapmaktadir.

“(...) Bizimki bir arastirmaydi ve ¢ok da hani kisisel zaman ayrilacak bir arastirma degildi.
(...) Bir siire var. Emrah Bey’in bir siiresi var. Biz haftada bir goriisiiyorduk.” (TT9)

“(...) Normal doktor hasta iliskisi olsaydi, belki muayenehanesine de gidip gelebilirdim.
Hani ¢ok yogunlastirabilirdi tele-terapi. Iste b harfi p harfi bununla ilgili daha c¢ok
doktorun hasta tizerindeki kontrolii artabilir diye diisiiniiyorum ve daha ¢ok vakit
aywabilirdi.” (TT9)

“Haftada bir giin sadece. Belki ilk baslarda ¢ok daha yogun olabilir. Sonra git gide
seyrelebilir diye diisiiniiyorum.” (TT9)

“(...) Mesela bende belli harflerde sikintilar var. Hani o harfler herkeste farkhdwr. (...)
Harfler iizerine birebir gitmeye firsat taninabilir.” (TT9)

TT3 psikolojik danigma ve rehberlik boliimii 6grencisidir. Goriislerinde psikolojik
yaklagimlarin agirligi goéze g¢arpmaktadir. Bu arastirmada her ne kadar temel
danigmanlik becerileri kullanilsa da, TT3 terapilerde psikolojik danigma
uygulamalarinin yapilmasini dnermistir.

“Biraz daha psikolojik danisma siireci baslatilabilseydi bence daha faydali olurdu.” (TT3)

TT4 katilime1 performanslar arasinda bir kiyaslama 6nermektedir.
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“Bir de genelde insanlar arasinda belki kiyaslama olabilir (...) Grup terapilerinde mesela
iste baska bir arkadasimizin bak su arkadasin su seviyedeydi, bu seviyeye geldi, sen de
boyle olabilirsin. Hani bagari oramni kiyaslama yapiyor, yani insanlari birbiriyle
yarismaya sokabiliyorsun... Bu tip bir uygulamada olabilirdi” (TT4)

Buna karsin TT10 grup terapisinde katilimcilarin birinin ¢ok akici konustugunu
gordiigiini ve kendini ¢ok kotii hissettigini belirtmektedir.
“Bir katihmci ¢ok iyiydi. Bende o giin hi¢ iyi degildim seansta kendimi ¢ok kotii
hissetmistim. Ama giizel konusuyordu. Benim de ¢ok kétii olmayabilir. (...) kendimi kotii

hissetmigtim.” (TT10) (Bu ifade “Grupla tele-terapinin olumsuz degerlendirilen 6zellikleri”
baslig1 altinda da kullanilmistir).

Her ne kadar tele-terapi grubu; yas, cinsiyet ve kekemelik siddeti agisindan
heterojen nitelikler gosterse de TT5 daha farkli niteliklere sahip bireylerin grup
terapilerinde bir araya getirilebilecegini 6nermektedir.

“Daha farkl yas grubunda, daha farkl siddet, konusma zorlugu ¢eken insanlari bir arada
bulunmasi, birbirlerine sempati duymasi agisindan. (...)” (TT5)

TT1 terapinin basarisinda, aile desteginin ve ailenin terapiyle uyumlu tutumlara
sahip olmasinin 6énemine isaret etmektedir.

“(...) Anne babalarla konusmak... Ben mesela anne babadan (...) hi¢ destek gérmedim.
(...) Ben kendi esimde bile géremiyorum. (...) Su anda ben destek gérmedim kimseden bir
de bu var. Belki destek gérsem daha motive olacagim.” (TT1)

“(...) Benim babam (...) diiz bir insandw. Diyorum ki bak ben terapi aliyorum diiz olma
diyorum, diiz oluyor inatla. Hani sey olmuyor. Benim oglum terapi aliyor, mesela anne
baba konusuyorlar oglumuz terapi alyyor sunu sunu yapmayalim yok. Mesela annem agirt
nettir asirt. (...) Telash telash konusuyor mesela bu bana diisiis oluyor.” (TT1)

Terapide basar1t TTS ve TT9’a gore kisinin kendi elindedir, bagka deyisle kendi
cabasina baglidir.

“(...) Bu siireci birebir takip ederseniz hakikaten [basarisiz olmama] sansiniz yok.
[Basari] ne kadar iyi takip ettiginiz ya da takip etme isteginizle ilgili bir sey.” (TTS5).

“(...) Tele-terapide de sana teknikleri hoca anlatiyor. Kapattiginda hayatinda devam
ettirmek senin elinde. Muayenehanede de doktor sana anlatiyor. Ctkip bunu kullanmak yine
senin elinde.” (TT9).

Buna karsin TT9 basarinin kisinin kendi elinde oldugunu ifade etse de, daha dnce
belirtildigi lizere TT2 tele-terapide daha az sorumluluk oldugunu belirtmistir:
“Tabii ki de yiiz yiizede de daha ¢ok bir sorumluluk var” (TT2).

TT3 basariy1 arttirmak i¢in kendine cesaret telkin ettigini belirtmektedir.

“Ben bu terapi siireci uygulanmirken, ben kendi kendimi su sekilde cesaretlendirdim.
Stirekli aynamin karsisina gecerdim. Kendime telkinlerde bulunurdum ya da sesimi
kaydedip kendim dinlerdim telkin vererek. Yani sen takilmiyorsun, sen kekelemiyorsun,
akict konusabiliyorsun... Hani siz de biliyorsunuz insanlar biling dist siireglerde ¢ok fazla
hareket ederler. (...) Biz tele-terapide teknikleri ogreniyoruz. (...) Teknikleri uygularken
kisi kendine cesaret verebilir diye diistiniiyorum.” (TT3)

106



Tartisma

Kontrollii yiiriitilen bu arasgtirmada, tele-terapinin arastirmanin bagimh
degiskenleri istiindeki etkisini incelemek amacglanmistir. Arastirmanin temel
hipotezi, tele-terapinin kekemelikte lic durumda kekelenen hece oranlarimi ve
Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (SSI-4) puanlarini diisiirmede yiiz yiize
terapiyle esdeger diizeyde oldugu, baska deyisle daha geride olmadigidir.
Arastirmanin birincil bagimli degiskenlerine iligkin bulgularina gore, sontest ve
izleme evrelerinde, tele-terapi ve yliz yiize terapi grubu arasinda, SSI-4 verileri,
spontan konusmada, okumada ve telefonda konusmadaki kekelenen hece orani ve
katilimcilarin kendi kekemelik siddetlerine verdikleri puanlar bakimindan anlamli
bir fark ortaya ¢ikmamistir. Ancak iki grubun okumada kekelenen hece oranlarina
iligkin Ontest verileri arasindaki istatistiksel agidan farklilik dikkate alindiginda,
yliz ylize terapi uygulamasinin okuma durumunda tele-terapi uygulamasiyla
benzer sekilde kalic1 fakat daha etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmanin
ikincil bagimli degiskenlerine iliskin bulgularina gore, sontest evresinde, iki grup
arasinda algisal kekemelik siddeti, algisal konugma dogalligi, St. Louis Kekemelik
ve Yasama Bakis Envanteri (SL-ILP-S), Konusmacinin Kekemelik Deneyiminin
Degerlendirilmesi  Olgegi'nin (OASES) dort alt 6lgegi ve toplam puani
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamustir. Arastirmanin nicel bulgulari, tele-
terapinin belirtilen bu bagimli degiskenler listliinde etkisinin yiiz ylize terapi kadar
etkili olduguna iligskin arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Aragtirmanin nicel bulgulari, ¢ocukluk ve yetiskinlik kekemeliginde tele-terapinin
kullanildigt ve kontrol grubu igeren deneysel arastirmalarla tutarlilik
gostermektedir (Lewis ve ark., 2008; Carey ve ark., 2010). Ayrica bu bulgular,
kekemelik alanyazininda tek denekli desenlerle veya kontrol grubu igermeyen
desenlerle yapilan tele-terapi etkililigi calismalarinin bulgulariyla uyumludur
(Sicotte ve ark., 2003; O'Brian ve ark., 2008; Irani ve Gabel, 2011; Carey ve ark.,
2012; Cocomazzo ve ark., 2012; O’Brian ve ark., 2014; Valentine, 2014). Hall ve
arkadaslarinin (2013) sistematik gozden gegirme ¢alismasinda da tele-terapinin
uygulanabilir ve yiiz ylize terapi kadar etkili oldugu belirtilmektedir.

Bu aragtirmada dikkat c¢eken bir konu, katilimcilarin kapsamli olarak
degerlendirilmesinde kekelenen hece oranlar1 kadar; 6z degerlendirmelerin,
klinisyenlerin algisal degerlendirmelerinin ve SSI-4 puanlarinin 6nem arz
etmesidir. Bu arastirmada katilimcilarin yalnizca kekelenen hece oranlarinin bir
degisken olarak ele alinmasinin, yanlis sonuglara ulasilmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir, clinkii baz1 katilimcilarin bir 6l¢lim veya puanda gosterdikleri
gelisim oram bir digeriyle uyumluluk géstermeyebilmektedir. Ornegin konusmada
kekelenen hece oranlar1 bakimindan, sontest ve izleme evrelerinde olumlu bir
gelisim gosterdigi goriilen YY1 ve YY10’un; sontest evresine kiyasla izleme
evresinde konusmada kekelenen hece oranlarinda belirgin bir artis goriilen TT6 ve
YY2’nin bu dl¢limleriyle, SSI-4 puanlar1 ve/veya kendi kekemelik siddetlerine
verdikleri puanlar arasinda farklilik goriilmektedir. Ayrica YY1’nin Ontest
evresinde spontan konugmada kekeleme orani %2,7 Slgiilmiistiir. Bu oran, ¢alisma
grubunda tiim katilimeilarin (n=20) kekelenen hece orani ortalamasinin (X=%6,9)
oldukga altinda olmasina ragmen, TT1 kendi kekemelik siddetine 9 puan vermistir
(1-oldukga hafif, 9-olduk¢a siddetli). Bu noktada kekemeligi olan bireylerin
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degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu degerlendirmenin yapilmasinin énemi ortaya
cikmaktadir.

Dil ve konugma bozukluklar1 alanindaki arastirmacilar, tele-terapiyle ilgili
arastirmalarin genis 6rneklem igeren, iyi sekilde kontrollii ve randomize kontrollii
desenlerden ziyade pilot caligmalar ve anektodal c¢alismalardan olustugunu
bildirmektedir. Ayrica DKT'lerin ve vakalarin yonteme iliskin perspektiflerini
igeren arastirmalar1 6nermektedir (Hill ve Theodoros, 2002; Lowe ve ark., 2013;
Mashima ve Doarn, 2008). Zira vakalarin tele-terapiye iliskin algilarinin
olugmasinda ve yontemi kabuliinde etkili olan faktorler hakkinda ¢ok az bilgi
vardir (Kairy ve ark., 2009). Sun ve Zhang'a (2006) gore de nitel yaklagimlar
teknolojinin kabul edilmesinde 6nemli olan faktorleri tanimlamada biiytik firsatlar
sunmaktadir. Bu arastirmanin nicel bulgularina gore iki yontemin esdeger
diizeyde bulunmasi da tele-terapi grubunun yontemle ilgili deneyimleri ve
goriislerinin 6nemini ortaya c¢ikarmaktadir. Asagida arastirmanin nitel bulgulari
nicel bulgularla iliskilendirilerek ilgili alanyazin 1s1g1nda tartisilmigtir. Tartigmada
miilakat veya aragtirma sorulari dogrultusunda belli bir tema sirasi izlenmemis
iligkili bulunan temalar birlikte irdelenmistir.

Klinik hizmetlerin vakalarin kendine 6zgii ihtiyaglarin1 temel almasina baglh
olarak tele-terapi her vaka i¢in uygun olmayabilir. Vakalar tele-terapi hizmeti
almadan 6nce mutlaka degerlendirilmelidir. Kiiltiir, egitim diizeyi, yas, cinsiyet ve
diger nitelikler vakalar i¢in tele-terapinin uygunlugunu etkileyebilir (Houston,
2013). Ancak alanyazinda tele-terapi icin uygun aday kriterleri sinirhdir ve bu
onemli bir giiclikk alanidir (Tucker, 2012a, 2012b). Uygun aday kriterleri ASHA
(2005) tarafindan oOzetle fiziksel, duyusal, bilissel, davranissal, isteklilik,
iletisimsel yeterlilik ve gerekli destek kaynaklar1 kapsaminda degerlendirilmistir.
Houston (2013) ise tele-terapi vaka calismasinda aday kriterleri olarak; isteklilik,
teknik bilgi, yasam kosullar;, sahip olunan Internet hizi gibi o6zellikleri
belirlemistir.

Bu arasgtirmada katilimcilar, tele-terapi i¢in uygun aday kriterlerini kendileriyle
iligkilendirerek ve kendilerinden bagimsiz olarak tartigmistir. Bu konudaki
goriisler incelendiginde, bireysel farkliliklarin, tele-terapinin avantaj ve
dezavantajlarinin yontemin kendilerine uygun olup olmadigini
degerlendirmelerinde etkili oldugu goriilmektedir. Uygun aday kriterlerine iliskin
bulgular katilimcilar acisindan tele-terapinin avantajlartyla ve dezavantajlariyla
birlikte tartisilacaktir.

Tele-terapinin katilimcilar i¢in uygun olup olmamasi, yontemin avantajlar1 ve
dezavantajlart ve katilimcilarin sundugu oneriler, Davis’in (1989) alanyazinda
bilgisayar kullanim1 davranislarini agiklamada 6nemli yer tutan Teknoloji Kabul
Modeli (TKM) ile yorumlanabilir. Model, muhtemelen, yalin ve ampirik destekli
olmasindan dolay1r yaygin sekilde kabul goérmiistiir. TKM algilanan kullanim
kolaylig1 ve algilanan yarar olmak tizere iki anahtar inancin; bireylerin teknolojiye
yonelik tutumlari, niyetleri ve mevcut adaptasyon davramslari {stlinde etkili
oldugunu oOne siirmektedir (Agarwal ve Prasad, 1999). Modele gore; kullanim
kolaylig1 algisi, teknolojinin kullaniminin ¢ok caba gerektirmeyecegine olan
inang, kullanim yarar1 algisi, bireyin bilisim teknolojileri araciligiyla igindeki
performansinin artigina yonelik beklentisini, kullanim niyeti ise bireyin bilisim
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teknolojilerini kullanmaya olan olumlu ve olumsuz duygu ve diisiincelerini ifade
etmektedir (Fusilier ve Durlabhji, 2005). Bu modelin teknoloji kabuliinii
aciklamadaki yeterliligi e-posta kullanimi, uzaktan egitim ve tele-terapi (tele-
saglik, tele-tip) alaninda da incelenmistir (Hu ve ark., 1999; Kowitlawakul, 2008;
2011; Tsai, 2013; Dunkley ve ark., 2013; Chung-Hung, 2014). Sun ve Zhang
(2006) bilgi teknolojilerinin kabul edilmesinde 6nemli olan faktdrleri iic ana
baslik altinda degerlendirmektedir. Bunlar organizasyonel faktorler (goniilliiliik ve
beceri-uzmanlik) ve teknolojik faktorlerle (ama¢ ve komplekslilik) birlikte,
bireysel faktorlerdir (entellektiiel beceriler, kiiltiirel gee¢mis, cinsiyet, yas ve
tecriibe). Dunkley ve arkadaslarina gore (1989), TKM modeli baglaminda,
DKT’lerin tele-terapide yasanan giicliiklere gore, saglanan yararin daha biiyiik
olduguna inanmasi1 yontemin kullanimi i¢in gereklidir. Siiphesiz bu durum vakalar
icin de gegerlidir.

Tele-terapi grubu katilimcilarinin %901 kendilerini tele-terapi i¢in uygun
bulmustur. Bunda katilimcilarin kosullar1 ve onlarin tele-terapinin avantaj olarak
degerlendirildigi faktorler etkili olmustur. Katilimeilarin kendilerini bu yontem
icin uygun bulmasinda 6nemli nedenlerden biri “hizmet verilen noktalara uzakta
olmalaridir” (%50). Buna paralel olarak katilimcilar tele-terapinin en olumlu
Ozelliklerinden birini yontemin hizmete erisim kisithiligini ortadan kaldirmasi
olarak bildirmistir (%60). Ornegin Diyarbakir’da yasayan TT3’e nitelikli sekilde
hizmet veren en yakin merkez 890 km ve Samsun-Vezirkoprii’de yasayan TT6’ya
ise 320 km uzakliktadir. TT2 uluslararas1 6grenci degisim programindan dolay1
arastirmanin bir bolimiinde yurt disindan c¢aligmalara katilmistir. Diger yandan
tiim arastirma boyunca Istanbul’da ikamet eden TT4 ve TT7 de mesafe ve trafik
yogunlugundan yiiz yiize terapi alamamaktadir. Bu goriislere paralel
alanyazindada hizmetlere erisim Onemli bir avantaj olarak bildirilmektedir
(Sicotte ve ark., 2003; Mashima ve Doarn, 2008; Theodoros, 2012; Tucker, 2012;
Lee ve Harada, 2013; Molini-Avejonas ve ark., 2015). Bu hizmet sunum modeli,
nitelikli personele erisimde, cografi vb. c¢esitli nedenlerle merkez-tabanl
hizmetlere ulasimda zorluk yasayan vakalar ve/veya seyahat etmemeyi tercih
edenler i¢in en uygun yontemdir (Helm-Estabrooks ve Ransberger, 1986; ASHA,
2005; Towey, 2013; Crutchley ve ark., 2013). Dolayisiyla hizmet almada esitlige
katkida bulunulmaktadir (Stokes and Bear, 1977). Kully’ye (2000) gore ozellikle
kekemeligin yonetimi zordur ve siklikla uzun donemli izleme destegi
gerektirmektedir. Tele-terapi bu ozelliklere sahip bozukluklarda daha da {imit
vericidir.

Bu aragtirmada ilgi ¢ekici olarak degerlendirilecek bir bulgu, yerinde sunulan
hizmetlere olduk¢a uzak mesafelerde yasayan TT3’iin (Malatya ve Diyarbakir) ve
TT6’nin (Vezirkoprii-Samsun) SSI-4 ve kekelenen hece oranlar1 bakimindan
onemli bir gelisme gostermeleridir. Ornegin TT3 &ntest verilerine gore SSI-4
puanlarini, sontest evresinde %87 (X=%68) ve izleme evresinde yine %87
(X=%67) oranlarinda diisiirmiistir. TT6 ise Ontest verilerine gore SSI-4
puanlarini, sontest evresinde %70 (X=%68) ve izleme evresinde yine %80
(X=%67) oranlarinda diisiirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis miilakatlarda hizmete
yonelik en olumlu degerlendirmelerden bir tanesi yine TT6 tarafindan yapilmustir.
Katilimer kekemeliginden dolay1 artik sosyal ortamlardan kaginmadigindan ve
yasaminda olumlu pek ¢ok degisim oldugundan soz etmistir. Nicel veriler olan
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OASES ve SL-ILP-S puanlari da bu perspektifi dogrulamaktadir. Bu katilimet
sontest evresinde OASES’in Giinliik Durumlarda Iletisim alt dlgegi puanlarim
%28 ve Yasam Kalitesi alt 6lgegi puanlarint %33 oraninda diistirmiistiir.

Katilimcilarin tele-terapiyi kendileri i¢in uygun bulmalarinda 6ne ¢ikan diger bir
faktor, katilimcilarin bu yas donemi geregi yogun akademik ve mesleki
faaliyetlerinden 6diin vermeden hizmet alabilmeleridir (%50). Sézgelimi TT2,
TT3 ve TT6’nin yiiz yiize terapiyi tercih etmesi durumunda akademik
faaliyetlerinden 6diin vermeleri zorunludur. TT1, TT4, TTS, TT7 ve TT8’in ise
mesleki kosullart yiiz ylize terapi almayi1 olanakli kilmamaktadir. Katilimcilar
bununla iliskili olarak tele-terapinin diger avantajlarin1 zaman esnekligi (%60) ve
mekan esnekligi saglamasi (%30) ve verimli olmas1 (%10) olarak bildirmistir. Bu
goriisler Carey ve O’Brian’in (2012) calismasinda belirtilen vaka deneyimiyle
uyumludur. Ann ve Golper da (2013), tele-terapinin, akademik ve mesleki
aktivitelerinden dolay1 klinisyenlerle ortak bir saat bulmakta giiclilk yasayan
vakalar i¢in bir zaman esnekligi sundugunu belirtmistir. Ayrica kekemelik
terapilerinde sorumluluk ve kendini yoOnetme becerileri oldukca Onemlidir.
Brienza ve McCue’ya (2013) gore kendini yonetme sadece kekemelikte degil, tiim
kronik sorunlarda onemli bir konudur. Arastirmacilara gore tele-terapi ile bu
becerilerin gelismesi saglanmaktadir (Stokes ve Bear, 1977; Hawkins, 2012). Lee
ve Harada’ya (2013) gore tele-terapiyle vakalara kendi ugraglarinin ve sosyal
cevrelerinin oldugu ortamlarda hizmet sunulmaktadir. Bu kazang vakalarin terapi
takvimine, protokollere uyumunu, siirecin devamliligin1 ve vakalarin kolayca
takip edilmesini saglamaktadir (Mashima ve ark., 2003; McGrath ve ark., 2008;
Dunkley ve ark., 2010; Hoffman ve ark., 2010; Lasker ve ark., 2010; akt: Hall ve
ark., 2013).

Hizmete erigsimde bir diger sorun kaynagi, TT4’iin de belirttigi lizere, vakalarin
kosullarindan degil, Tiirkiye gibi {ilkelerdeki smirli uzman sayisindan
kaynaklanmaktadir. Bu arastirmada, katilimcilar ve klinisyen karsilikli olarak
uygun olan her ortamda ve zamanda seanslari sirdiirmistir. Bu gorisler
Tucker’m (2012a) arastirma sonuglariyla uyumludur. Bu yoOntemde
bireysellestirilmis bir programlama ve Ogrenme yasantilarinin artmasi s0z
konusudur. Boylece diger alanlardaki uzmanlar degil, dogrudan DKT’ler hizmet
sunmakta ve kaliteli hizmet verilmektedir. DKT’lerin de hizmet vermek igin
seyahat etmesine gerek kalmamaktadir ve uzmanlar aynm1 giinde farkli yerlesim
yerlerindeki vakalara hizmet verebilir. Ayrica Tucker’in (2012) arastirmasinda
DKT’ler tele-terapinin yliz yilize hizmet veren klinisyenlerin vaka yiikiinii
hafiflettigini diistinmektedir.

Tele-terapiyle ilgili alanyazinda iistiinde durulan 6nemli bir konu yontemin
maliyetleri azaltmasidir. Tiirkiye nin pek ¢ok bolgesinden ve hatta anadilde destek
almak icin cesitli iilkelerden vakalar biiylik sehirlere hizmet almak icin
gelmektedir. Ancak bu terapiler genellikle haftada bir veya daha fazla seansi
gerektirmektedir. Bu durum; ulasim, yol yorgunlugu, zaman kayb1 ve akademik-
mesleki faaliyetlerin aksamasi gibi konularda 6nemli diizeyde maliyete neden
olmaktadir. Ozellikle dil ve konusma bozukluklari alani “saghik turizmi” igin
uygun bir alan olmayabilir. Pek c¢ok aragtirmaciya gore tele-terapi vakalar
acisindan maliyetleri en az indirebilir (Fitch, 1983; McGrath ve ark., 2008;
McGrath ve ark., 2008; Mashima ve Doarn, 2008; Hoffman ve arkadaslari, 2010;
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Carey ve ark., 2010; Lasker ve ark., 2010; Goldberg ve ark., 2012; Towey, 2013;
Ann ve Golper, 2013). Bdylece vakalarin hem kirsal hem de kentsel alanda
tiretkenligi ve verimliligi devam etmektedir (http-8). Nitekim katilimcilardan TT4
de tele-terapiyi “verimli” bir yontem olarak tanimlamstir.

Alanyazinda tele-terapinin hizmetler ve klinisyenler agisindan maliyetleri azalttig1
belirtilmektedir (arag-gereg¢, basili materyallere gerek kalmamasi vb.) (Fitch,
1983; Goldberg ve ark., 2012; Brienza ve McCue, 2013; http-8). Towey’e (2013)
gore bu yontem spesifik donanimlara ve yazilimlara gerek duyulmadan da
sunulabilmektedir. Theodoros’a (2010; 2012) gore tele-terapiyle hizmetlerin
sunumunda klinikle ilgili kompleks bir fiziksel alt yapiya ihtiya¢ kalmamaktadir.
Hizmetler i¢in maliyet tele-terapinin yayginlagmasiyla daha da azaltilabilir (Ann
ve Golper, 2013). Tele-terapide maliyetlerin azaldigina iliskin goriisler olsa da bu
arastirmada arastirmaci ve katilimcilar mikrofon, kulaklik gibi ek donanimlar
almak zorunda kalmiglardir. Dunkley ve arkadaslarinin calismasinda da (2010)
DKT'ler pc, e-posta gibi araclara ulasirken, vakalarin 6zellikle DVD ve kayit
materyalleri gibi ekipmanlara kolay ulasamadigi goriilmiistiir. Bu calismada
arastirmaci tarafindan da herhangi bir teknolojik sorun aninda alternatif ¢dziim
yolu olarak Cisco WebEx Web Konferans sistemi satin alinmig, kimi zaman
terapiler telefonda goriintiilii arama yapilarak gergeklestirilmis ve bu durum
sunulan hizmet agisindan maliyetleri arttirmistir.  ASHA’nin  (2002) alan
arastirmasi c¢aligmasinda da DKT’ler en Onemli giicliik olarak maliyeti
bildirmistir. Sonug¢ olarak Lowe ve arkadaslarina (2013) gore kekemelikte tele-
terapinin ekonomik faydasi heniiz bilinmemektedir ve bunu degerlendirmede
gecerli ve tutarli bir yontem bulunmamaktadir. Bununla birlikte, tip,
rehabilitasyon gibi diger alanlarda da maliyet analizine iliskin yapilan aragtirmalar
stnirhdir veya yontemin maliyet etkili olup olmadigina iliskin heniiz anlamli
bulgulara ulasilamamaktadir (Mistry, 2011; Udsen ve ark., 2014; Grustam ve ark.,
2014).

Aas’a (2001) gore vakanin kisilik 6zellikleri gibi teknik olmayan faktorler de tele-
terapi basarisini etkileyebilmektedir. TT3 ve TTI10 da kisilerle iletisimden
kacinma ve c¢ekingenlik yasadiklarini, tele-terapide daha rahat iletisim
kurduklarint ve sonra dis ortamlara genelleyebildiklerini belirtmistir. TT7 ise
klinisyenle temasi sevdigini belirtmistir. TT9 uygun olmayan aday 6zelliklerini
belirtirken; cekingen, temastan kagiman ve sorunlarimi gizleyen bireylerin tele-
terapiye uygun olmadigini belirtmistir. Bu bireylerin tele-terapide “kagisi
yapabilecek, sorunlarini gizleyebilecek, 0 dakikaya kendini
programlayabileceklerini”  belirtmistir. Katilimcillarm  bu  farklilasan
degerlendirmeleri bireysel oOzelliklerle ve tercihlerle iliskilendirilebilir. Bazi
katilimcilarin da belirttigi gibi ige doniik bireyler tele-terapiyi tercih edebilirler.
Ancak her ne kadar bu arastirmanin bulgular1 sontest ve izleme evrelerinde iki
grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koysa da, kekemelik
terapisinde online ortamda akici konusabilmek, akiciligin yiiz ylize ortama
genellenmesinin garantisini sunamayabilir. Yontemin insan faktoriinii dogrudan
icermemesi alanyazinda da vurgulanmaktadir (Tucker, 2012b; Gabel ve Irani,
2013). Diger yandan klinisyenin fiziksel varliginin eksikliginin insan unsurunda
bir kayiba yol a¢gmadigini ya da tele-saglik araciligiyla saglanan hizmetlerin
etkinligini azaltmadigina iliskin goriisler de vardir (Mashima ve Doarn, 2008).
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Tele-terapinin basarisinda etkiye sahip olabilecek bireysel o6zelliklere iliskin
goriislere dayanarak, TT4’lin de dnerdigi ilizere tele-terapi dncesi vakalarin kisilik
ozellikleri degerlendirilebilir. TT3 ve TT10 gibi nitelikler gdsteren bireylerde
akic1 konusma ile ilgili 6zgliven olustuktan sonra, TT7 nin de belirttigi tizere belli
araliklarla yiiz ylize terapilere yer verilmesi bu eksikligi telafi edebilir.

Tele-terapiye uyum saglamada yasam tarzi ve davramigsal Ozellikler gibi
faktorlerin de etkisi olabilir. Tucker’in (2012a) ¢alismasinda DKT’lerin besi de
tele-terapi ortamina belli derecelerde uyum saglamislardir. Ancak calismada bazi
cocuklarin ve klinisyenlerin kulak distii kulaklik kullanimindan rahatsiz
olduklarindan s6z edilmektedir. Bir DKT ise tele-terapinin ¢ok zahmetli oldugunu
ifade etmistir, ¢linkii kalkmadigint ve genellikle koridorda yiiriiyemedigini
belirtmistir. Bu DKT nin goriisiiniin aksine bu arastirmada TT9 sinirlandiriimay1
sevmedigini ve esnek sekilde katilimin kendisine daha uygun oldugu belirtmistir.
Denise ve Harrison’a (2011) gore de tele-terapiyle bu kisitlayicilik en aza
inmektedir. Ancak burada vakalar ve klinisyenler acisindan farkli bir deneyim sz
konusu olabilir. Uzun siire boyunca vakalarla terapiler yapan bir DKT i¢in bu
deneyim yorucu olabilirken, vakalar i¢in pek cok avantajiyla konforlu olabilir.
Nitekim Kairly ve arkadaglar1 (2008) sistematik gézden gecirme c¢aligmalarinda
memnuniyetin yiiksek oldugunu, ancak uzmanlara gore vakalarda memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Diger yandan enerji diizeyi yliksek
ve daha aktif olan bir birey tele-terapide siirekli bilgisayar basinda olmay1 ¢ok
zorlayici bulabilir.

Tele-terapinin kendilerine uygun olmasina gerekge olarak, TT7 bilgisayar
kullanma becerilerine ve meslegi geregi siklikla tele-konferans yapmasina ve TT9
cok sik online goériisme yapmasina vurgu yapmistir. Towey’e (2013) gore tele-
terapi dijital cagin oOzelliklerin uyum saglamaktadir. Walker'a (2015) gore
teknoloji bireyler tarafindan sevilmektedir. Yetiskinler mesleki faaliyetleri ve
sosyal iletisim icin siklikla bu teknolojileri kullanmaktadir. Ulkemizde de
bilgisayar ve Internet kullanim oranlar1 ve akilli telefonlara olan yogun ilgide bu
acikca goriilmektedir (Deloitte, 2013; TUIK, 2014). Bilgisayar, Internet ve sosyal
aglarin kullaniminin giderek artmasi, online ortamda sunulan hizmetlerin daha
normal algilanmasii ve kabul diizeyinde artig1 saglayabilir. Ozellikle ¢ocuklarda
olmak iizere, tiim bireylerde tele-terapi motive edici bir ara¢ olarak kullanilabilir.
Cocuklar ve gencler rahatlikla bu sistemleri kullanabilmektedir (Tucker, 2012a;
Towey, 2013; Walker, 2015). Ozkanan ve Erdogan da (2013) e-6grenme ile ilgili
arastirmalarinda  6grencilerin  bilgisayar kullanim siirelerine bakildiginda,
cogunlugun 3 ve daha fazla yildir kullanmasindan dolay1 karsilastiklar1 teknik
problemleri ¢cozmede zorlanmadiklarini belirtmektedirler.

Houston ve Zecker’a (2012) gore bazi bireyler teknolojiyle alakali kaygilarindan
dolay1 tele-terapiyi tercih etmeyebilirler. TT7 vakalarin tele-terapiden yarar
gormesi i¢in ortalama diizeyde, hatta diger bir ifadesinde ortalamanin {istiinde
bilgisayar kullanma becerilerine sahip olmas1 gerektigini, aksi takdirde yontemin
verimli olamayacagini belirtmektedir. Sun ve Zhang'a (2006) ve Tucker’a (2012a)
gore de tecriibe teknoloji kabuliinde ve siirecin basarili olmasinda rol alan
faktorlerdendir. TT6 bilgisayart olmamasi ve yeterli bilgisayar kullanma
becerisine sahip olmamasindan dolayr giicliik c¢ektigini belirtmistir. TT10
terapilerde esinden yardim almistir. TT6, TT8 ve TT10 bilgisayar kullaniminda

112



cevresindekilerden destek almistir. Bu arastirmada sistemi kullanma ile ilgili
sorunlarla bas etmek i¢in resimli bir kilavuz hazirlanmis ve terapi oncesinde
katilimcilara gonderilmistir. Tele-terapi ve tele-saghik alaninda vakalar ve
klinisyenler agisindan pek cok faktorle birlikte teknolojiye erisim ve bilgisayar
kullanma becerileri de 6nem arz etmektedir ve bu 6nemli bir giicliiktiir (Dwivedi,
2009; Jordan-Marsh, 2011; SASLPA, 2011; ACSLPA, 2009; Houston, 2013;
ASHA, 2015).

Bu arastirmada bilgisayar kullaniminda ve yasanan giicliiklerle bas etmede en
fazla sorun yasayan ve c¢evresinden destek alan katilimci veya katilimcilar, kadin
tiyeler (TT6 ve TT10) ve yasca en biiyiik bir iiye (TT8) olmustur. Sun ve
Zhang’in (2006) teknolojinin kabuliine iliskin sistematik analiz ¢aligmalarinda da
one c¢ikan faktorler; cinsiyet, entelektiiel beceriler, tecriibe, yas ve kiiltiirel ge¢mis
olmustur. Yazarlar cinsiyet konusundaki bulgulari; erkeklerin daha pragmatik,
gorev yonelimli (Schneider, 1980) ve basari ihtiyaciyla motive olduguyla (Minton
and Hoffman, 1972) temellendirmektedir. Ayrica arastirmacilar teknoloji
kabuliinde cinsiyet etkisini, kadinlarda bilgisayar anksiyetesi ve bilgisayar
kullaniminda diisiik O6zyeterlik olmasiyla iligkilendirmektedirler. Ancak onlara
gore bu etkilesimi basit sekilde agiklamak miimkiin degildir. Tsai (2013)
calismasinda Ozyeterlik ve bilgisayar kaygisi gibi psikososyal faktdrlerin
teknolojinin kabul edilmesinde etkili oldugunu bulmustur. Yas konusunda ise
Tucker’in (2012b) ¢alismasinda geng DKT’ler tele-terapiye daha istekli oldugu
gorlilmiistiir ve arastirmaciya gore bu, genc¢ personelin teknolojiye daha asina
olmasuyla iligkili olabilir.

TKM kapsaminda tele-terapinin (tele-saglik) kabuliinde kullanim kolaylig1 6nemli
bir yer tutmaktadir (Huang ve Lin, 2014). Hill ve Miller (2012) arastirmalarda
kullanilan telefon ve e-postada daha ileri teknolojilerin karmasikliginin ve
maliyetinin DKT’ler ve vakalar i¢in en 6nemli engel olabilecegini belirtmektedir.
Wade ve arkadaslar1 da (2012) yash bireylerde tele-terapinin (tele-saglik)
kabuliinde kullanim kolayliginin etkili oldugunu bulmuslardir. Bu bakimdan
kullanim1 kolay bir sistemin se¢imi, sistemin vakalara tanitimi ve kullanimiyla
ilgili kisa bir egitim kabul diizeyini arttirabilir. Katilimcilardan TT7 de tele-terapi
siirecinin basinda yontemin tanitimi1 ve nasil kullanildigini agiklamak ig¢in yiiz
ylize goriismeyi Onermektedir. Tucker’in (2012a) arastirmasinda DKT’ler
Ogrencilere ve digerlerine teknik ya da ekipman basarisizligi olasiliklarin
anlatmanin gerekliligine vurgu yapmaktadirlar. Ayrica tele-terapi programinin
baslangicindan 6nce teknolojide ve prosediirlerle ilgi egitim verilmesini
onermislerdir ve onlara gore bu egitim yiiz yiize ya da telefon iizerinden yaklasik
30 dakika yarim giin arasinda bir siire icin gerceklestirilmelidir. Sun ve Zhang
(2006) teknoloji kabuliine iligkin egitimlerde cinsiyet baglaminda bazi Oneriler
sunmaktadir. Buna gore erkekler i¢in egitim programi yararliliga vurgu
yapmalidir. Kadinlar i¢in ise kullanim kolaylig1 ve esdiizeydekilerin etkisi gibi
6znel normlar vurgulanmaldir. Ozellikle, sistem kullanimimin erken evrelerinde
bu faktorler kadinlar i¢in daha 6nemlidir.

Katilimcilardan TT1 terapiye zaman ayiramadigi ve seans takvimine uyum
saglayamadig1 gerekgesiyle yontemin kendisine uygun olmadigimi ve yarar
gormedigini belirtmistir. TT1’in bakis acis1 isteklilik faktorii kapsaminda da
degerlendirilebilir. Houston (2013) ve ASHA (2014) tele-terapi i¢in uygun aday
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kriterlerine istekliligi de eklemistir. Kekemelik terapilerinde de vakanin istekliligi
ve sorumlulugunu almasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Aksi durumda yeterli
basarinin saglanmasi olanakli degildir (Hulit, 2004; Guitar, 2013). Vakanin
sorumlulugunu almasi; neyin 6nemli oldugunu ve neye ihtiya¢c duydugunu
degerlendirerek  sagladigt  i¢sel motivasyon ve baska bir kisinin
cesaretlendirmesiyle ortaya ¢ikan digsal motivasyon kavramlariyla iliskili olabilir
(Fogle, 2012). Terapide i¢sel motivasyon bir gerekliliktir, ancak digsal
motivasyon da bireye yardimci olmaktadir (Fogle, 2008). TT1 yeterli igsel
motivasyona sahip olmadigr gibi ailesi ve esinden saglayabilecegi dissal
motivasyon kaynaklar1 da sinirlidir. Ayrica pek ¢ok katilimci gibi bu katilimer da,
Ericson’un Uretkenlige Karst Durgunluk dénemini hatirlatan, yogun mesleki
faaliyetlere ve zaman ayirmasi gereken bir evlilige sahiptir. Stiphesiz bireyin belli
bir zaman1 ve enerjisi vardir. Kimi zaman yasamin her kategorideki talepleri
eksiksiz yerine getiremeyebilir. Bu bakimdan TT1 ile ilgili basarisizlikta terapi
almada hazirbulunusluk faktorii de dikkate alinmalidir.

Tele-terapi grubundan dokuz katilimci bu tele-terapiyi kendisini uygun buldugunu
ve hizmetten yarar gordiigiinii belirtirken, bir katilimer (TT1) aksi yonde goriis
bildirmistir. Ayrica TT8 miilakatta olumlu goriis bildirirken sontest evresinden
sonra koruma asamasinda arastirmadan g¢ekilmistir. TT1’in goriisii ve TT8’in bu
arastirmadan cekilme tercihini nicel veriler de biiylik 6l¢liide dogrulamaktadir.
Ornegin TT1 konusmada kekelenen hece oranini sontest evresinde %76 (X=%83)
ve izleme evresinde %70 (X=%78) oranlarinda diigiirmiistiir. Telefonda kekelen
hece oranlarini ise sontest evresinde %61 (X=%51) ve izleme evresinde %9
(X=%51) oraninda diisiirebilmigtir. Kekemeligi daha kapsamli ele alan SSI-4
puanlarini ise sontest evresinde %65 (X=%68) ve izleme evresinde %44 (X=%67)
oranlarinda distirmiistiir. TT8 ise konusmada kekelenen hece oranini sontest
evresinde %52 (X=%83) oraninda diisiirmiistiir. SSI-4 puanlarin1 ise sontest
evresinde %37 (X=%68) oraninda diisiirebilmistir. Bu veriler dikkate alindiginda
memnuniyet, hizmetleri kabul ve siirdiiriilebilirlikte algilanan yararin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Tele-terapi i¢in uygun aday kriterleri degerlendirilirken ve siire¢ planlanirken
kiiltiirel degiskenler de gbéz Oniine alinmalidir (Tucker, 2012a; ASHA, 2014).
Kiiltiirii de ele alarak gelistirilen saglik teknolojileri yiiksek adaptasyon oranlarini
ve kiltire iliskin engellerin kolaylastirilmasini saglamalidir (Perchonok ve
Montague, 2012). Ancak bu teknolojiler gelistirilirken bu faktor siklikla gozardi
edilmektedir (Sun ve Zhang, 2006; Perchonok ve Montague, 2012). Tiirkiye ise
bir “gecis toplumu” olarak tanimlanmaktadir (Tezcan, 1997) ve cok kiiltiirli bir
yapiya sahiptir; ne toplulukcu ne bireyci, ne geleneksel ne de cagdas olarak
tanimlanabilir (Demirtag-Madran, 2012). Hofstede (1980) caligmalar1 sonucunda
Tiirkiye'yi; yiiksek giic mesafesi, diisiik bireycilik, yiiksek belirsizlikten kaginma
diizeyi olan ve orta smira yakin disi Ozellikler gosteren iilkeler grubunda
degerlendirmistir. Asagida bu kiiltiir 06zelliklerinin temel 0Ozellikleri, bu
ozelliklerin hizmet veren-vaka (hasta) iligkisine, teknoloji kabuliine ve tele-terapi
(tele-saglik) uygulamalarina yonelik tutumlara olasi etkileri alanyazin 1s1ginda
detayl tartisilacaktir.

Tiirkiye giic mesafesi ve belirsizlikten kacinma diizeyi yiiksek olan iilkeler
grubundadir (Hofstede, 1980). Giic mesafesi yiiksek kiiltiirlerde az giicii olan
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insanlar, giiclin esit olmayan bir bi¢cimde dagiliminmi kabullenir. Belirsizlikten
kacinma diizeyi yiiksek olan kiiltiirlerde ise bireyler belirsizlik karsisinda
kendilerini tehdit altinda hissederler (akt: Soares ve ark., 2007; Sargut, 2010).
Yiiksek giic mesafesi olan kiiltiirlerde teknolojilere iliskin adaptasyon, kullanimi
ve inovasyon daha diisiik diizeyde olabilir (Straub ve ark., 1997; Eseonu ve
Egbue, 2014). Gii¢ mesafesi ve belirsizlikten kacinma diizeyi yiiksek
toplumlardaki kurumlarda ise e-posta gibi bir iletisim aract dahi tercih
edilmeyebilir (Raman ve Watson, 1989; Straub ve ark., 1997). Belirsizlikten
ka¢inmanin da tele-tibbin gelecekte kullanimina iliskin egilim {istiinde gii¢li bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur (Nwabueze ve ark., 2009). Zira bu kiiltiirdeki
bireyler stabil bir diizeni, sabit yapilar1 ve agik yorumlar1 tercih etmektedir.
Cesitliligi ve bilinmeyen c¢iktilara yol acacak denemeleri sevmezler ve agik
hatalardan hoslanmazlar (Banger ve Doctor, 2003). Her ne kadar yerli alanyazinda
Tiirk kiiltiiri ve tele-terapiye yonelik tutumlar arasindaki iligkilerle 1ilgili
arastirmalar olmasa da projeler gelistirilirken bu potansiyel faktorlerin dikkate
alinmasi yararli olabilir.

Paunkovi¢ ve arkadaglarina gore e-saglik teknolojisi belirsizlikten kaginma diizeyi
yiiksek olan kiiltiirlerde basarili ve siirdiiriilebilir sekilde uygulanacaksa,
organizasyonun mekanik bir dizayn olmasi gereklidir (yiiksek komplekslilik,
formallik ve merkezilesme) (Paunkovi¢ ve ark., 2010). TT7’nin ve Tucker’in
(2012a) oOnerdigi iizere yeni teknolojilerin bireylere yiliz ylize tamitimi kabul
diizeyini arttirabilir. Zira Nwabueze ve arkadaslarina (2009) gore bir birey i¢in
yeni teknolojinin baslangicindan Once ve kullanicilar teknolojiye entegre
edilmeden oOnce, kiiltiir 6nemli Ol¢lide bireylerin muhtemel yeni teknolojiyi
kullanma niyetlerini etkilemektedir. Bir kere teknoloji mevcutken ve bireyler ona
asina oldugunda, kiiltiir bireylerin teknolojiye iliskin kullanim davraniglarinda
onemli bir rol oynamamaktadir. Ayrica Dong’un (2009) belirsizlikten kaginma
diizeyi yliksek Cin kiiltiiriinde teknolojinin kabul edilmesine iligkin arastirma
bulgular1 dogrultusunda, algilanan yarar ve sonuglarin gosterilebilirligi agikca
sunulabilir. Ayrica bireycilik-topluluk¢uluk faktérii kullanicilarin teknolojiye
iligkin sosyal etki algis1 iistiinde giiglii bir etkiye sahiptir (Nwabueze ve ark.,
2009). Bu bakimdan yeni bir teknolojinin gelistirilmesinde sosyal etki faktoriiniin
yonetimi dnem tastyabilir.

Teknolojiyle iliskili dezavantajlar Hall ve arkadaslarina (2013) gore asilamaz
degildir. Burada yardimcilarla isbirligi biiyilk onem arz etmektedir. Buckley
(2002) arastirmasinda, inmelilerle ilgilenen yardimcilarin tele-terapinin kabuliinde
en Onemli faktoriin hemsirelerle yardimcilarin kurdugu iliski oldugunu ortaya
koymustur. Towey’e (2013) gore e-yardimcilardan bu amagla destek alinabilir.

E-yardimcilardan destek almak biiyiikk 6nem arz etmekle beraber bu konu bir
giicliik potansiyeli tagimaktadir. Her seans i¢in bir e-yardimci ayarlanmasi
maliyetleri arttirabilir. Tucker’in arastirmasinda DKT’ler tele-terapi egitimi
almamig e-yardimcilarin ya da asistanlarin ekipmanlar1 diizgiin bir sekilde
kuramadiginda, Ogrencileri terapiye zamaninda getirmediginde, Ogrencilerin
davraniglarint etkin bir sekilde yonetemediginde ve terapi materyallari hazir
olmadiginda engellerle karsilagmiglardir. Bunun i¢in bu personellerin egitilmesi
de 6nem arz etmektedir (Tucker, 2012a). Ayrica terapide e-yardimcilarin olmasi
klinisyen ve vaka arasinda terapoétik iligskinin kurulmasini da geciktirebilir.
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Tele-terapi i¢in uygun aday kriterleri konusunda alanyazinda c¢esitli kriterler
sunulsa da hala bir belirsizlik s6z konusudur ve arastirmaya dayali kilavuzlar
bulunmamaktadir (Tucker, 2012a, 2012b; http-1). Tele-terapiye iliskin ¢iktilar
Ozellikle daha karmasik terapdtik ihtiyaglar olan vakalar i¢in net degildir (Tucker,
2012b). Bu aragtirmada da tele-terapide etkili olabilecek belli kisilik 6zellikleri,
davranmigsal 6zellikler, yasam tarzi gibi alanyazinda ulasilamayan nitelikler ortaya
cikmigtir. Pierrakeas ve arkadaslarina gore uygun aday sec¢imi icin aragtirmalara
dayali kilavuzlar bulunmamaktadir ve bu nedenle her klinisyen kendi kriterini
gelistirebilir (Pierrakeas ve ark., 2005). Ancak var olan durumu telafi etmeye
yonelik bu oneri de mesleki acidan standart uygulamalarin yapilmasini sekteye
ugratacaktir. Bu bakimdan konuyla ilgili arastirmalarin bulgular1 bu konuda yol
gostericidir (Mashima ve Doarn, 2008; Tucker, 2012a, 2012b).

Katilimeilar agisindan tele-terapiyle ilgili yukarida belirtilen olumlu goriislerin
yani sira onemli yonteme iliskin dezavantajlar da s6z konusudur. Bu goriislere
iliskin tema katilimcilarin onerileriyle ilgili tema ile birlikte sunulacak ve
tartisilacaktir. Tele-terapiyle ilgili en énemli engeller Internet kopmalar1 (%80),
bilgisayarla ilgili sorunlar (%40) ve ses sorunlaridir (%40). Bu sorunlar
alanyazinda da siklikla vurgulanmaktadir. Bundan dolay1 kimi zaman telefon
kullanmak zorunda kalinmaktadir (Carlin ve ark., 2012; Irani ve Gabel, 2013).
Tucker’mn (2012a; 2012b) calismasinda DKT’ler ek olarak goriiniir bir nedeni
olmayan teknik sorunlardan ve teknik destegin olmamasindan yakinmaktadir. Bu
arastirmada da TT1 ve TT7 bilgisayar miihendisi olmalarina ragmen nedenini
aciklayamadiklar1 sorunlar yasamislardir. Bu arastirmada klinisyen, Tucker’in
(2012a) arastirmasinda DKT’lerin soz ettigi gibi, alanyazinda (6rn., Sicotte ve
ark., 2003, Towey, 2013) s6z edilenden daha fazla sorun yagamistir. Tele-terapide
potansiyel sorunlari 6nlemek icin katilmcilar; hizli ve stabil bir Internet
erisiminin, yeterli donanimsal hazirligin saglanmasinin ve her terapi Oncesi
ayarlarin kontrol edilmesinin 6nemine isaret etmektedir. Irani ve Gabel de (2013)
on hazirliklarin 6nemine isaret etmekte ve bu dezavantajin vakayla tartisiimasini
tavsiye etmektedir. Bununla beraber Tucker’in (2012a) ¢alismasinda ve Molini-
Avejonas ve arkadaglarinin (2015) arastirmalarinda hizmetici egitimlere vurgu
yapilmaktadir. Tucker’a (2012a) gore herhangi bir beklenmedik sorun olasiligi
dikkatli planlamayla ve gerekli becerilerle en aza indirgenebilmektedir. Bu
sorunlar mali, teknolojik, algisal, ya da yasal olabilmektedir (Crutchley ve ark.,
2013). Bundan dolay1 bu hizmetler ozellikle kurumsal olarak sunulacaksa
klinisyenlerin becerileri arttirilmali ve aksakliklara karsi alternatif ¢oziimler
gelistirilmelidir.

Internet hiz1, goriintii kalitesi ve sesin netligini etkilemektedir. Jarvis-Selinger ve
ark arkadaslarinin ¢alismasinda dil ve konusma bozukluklarini da igeren klinik
ortamlarda gerceklestirilen video konferans uygulamalariyla ilgili 225 makale
gozden gegirildiginde, yeterli ses ve gorsel netligi saglamak icin gereken
minimum bant genisliginin 384 Kbps oldugu ortaya ¢ikmustir (Jarvis-Selinger ve
ark., 2008). Tiirkiye’deki Internet baglantis1 hizi, 2014 Akamai raporuna gore, son
yillarda bir gelisme gosterse de yilin {iciincii ¢ceyreginde diinya siralamasinda 50.
siradadir (ortalama 5,5 Mbps). Siiphesiz bu oran maksimum indirme hizidir ve
resmi kurumlara kiyasla ev kullanicilarinin kullanildig: Internet hizi daha diisiik
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olabilir. Bundan dolay1 iilkemizdeki Internet erisim Kkalitesi tele-terapi
uygulamalari i¢in ek bir sorun kaynagi olabilir.

Yasanan sorunlarin yani sira sistemin dogasina bagli Internet erisimi ne kadar
hizli ve stabil olursa olsun birka¢ saniyelik ses gecikmeleri siklikla
yasanmaktadir. Bu karsilikli iletisimde terapistle katilimcmin ayni anda
konusmasina neden olmaktadir. Bu engele iliskin deneyimler alanyazinda da
belirtilmektedir (Tucker, 2012a). Bu durum grup terapilerinde daha da biiyiik bir
sorun haline gelmistir. Terapist bunun i¢in grup lyeleriyle bir kural koymus ve
s6z almak i¢in el kaldirmalarini istemistir. Bireysel seanslarda ise klinisyen
katilimcilarin sdzlerini tamamen bitirmesini beklemis ve sonra sdze girmistir.

Alanyazinda bu goriislere ek olarak tele-terapinin vakalarin giivenligine iligkin
riskler barindirdigi belirtilmektedir (Tucker, 2012b; http). Bu arastirmada
katilimcilar bu konudan hi¢ s6z etmemislerdir. Bunun nedeni karsilikli imzalanan
katilimc1 onami, klinisyene duyduklari giiven veya onunla kurduklari terapotik
iliski olabilir. Ancak klinisyenler vakalarin giivenligi i¢in potansiyel riskleri
dikkate almalidirlar (ASHA; Estes, 2013).

Gabel ve Irani'ye (2013) gore tele-terapide vaka ve klinisyen igin bir fiziksel
stnirlilik s6z konusudur. Tele-terapi boyunca bilgisayar Oniinde oturulmasi
gerekmektedir. Bu arastirmada bu fiziksel siirliliga bagli olarak katilimcilarin
goriisleri dogrultusunda tele-terapinin; g6z kontagi kurmaya, gergeklik-dogallik
hissine ve tekniklerin uygulanmasina etkisine iliskin {i¢ tema ortaya ¢ikmustir.

Tele-terapide g6z kontagt kurma konusunda katilimcilarin tamami sorun
yasamadigin1 belirtmistir. Ancak TT3 ve TT4 tele-terapinin goz kontagindan
kacinmak icin uygun bir ortam oldugunu bildirmistir. TT3 bunu agiklarken
psikolojik danmigmanlik ve rehberlik boliimii 6grencisi oldugunu ve géz kontagi
kurmanin 6nemli oldugu belirtmistir. ASHAya (2005) gére kameranin konumuna
bagli olarak klinisyen ve vaka arasinda goéz kontagi kurmak zorlayici
olabilmektedir. ASHA bunun i¢in klinisyenin géz kontagi kurmak i¢in kameraya
bakmasii onermektedir. Burada paradoksal bir durum s6z konusudur. Zira
klinisyen kameraya bakarken, TT7 nin de belirttigi lizere, tele-terapide vakanin
heyecanini, nefes alis verigini ve teknik kullanimin1 gézden kagirma olasiligi daha
da arttirabilir. Scharff da (2012) TT7'nin bu goriisiinii desteklemektedir.
Katilimcilarin tele-terapide g6z kontagi kurmada bir sorun yagamadiklarini
aciklamalari, Tirkiye’nin  toplulukgu  kiiltiir  6zellikleri  gOstermesiyle
yorumlanabilir. Bu kiiltiirlerde dogrudan g6z kontagr kurmak esitligi ifade
etmektedir ve yetiskin hastalar, otorite figiirii olarak bakilan saglik personeliyle
dogrudan g6z kontagi kurmamaktadir (Meiner, 2014). Bu arastirmada da
katilimcilar bundan dolay1r klinisyenle g6z kontagi kurma konusunu bati
toplumundaki bireyler kadar nemli gormemis olabilirler.

Katilimcilardan TT7 sartlar1 geregi tele-terapiyi tercih ettigini, ancak terapistle
temas etmeyi tercih ettifinden dolayr yiliz ylize terapinin kendisine uygun
oldugunu belirtmistir. Bu goriis tele-terapiye iliskin gergeklik ve dogallik hissi
temasiyla da iligkili goriilmektedir. Tele-terapi grubundan 3 katilime1 uzaklik hissi
yasamadiklarini ve 2 katilimci siireci dogal olarak algiladiklarini belirtmistir. Bir
katilimc1 yontemin kendisine basta soguk ve mekanik gelse de birkac seans sonra
alistigm  ifade etmistir. Bazi katilmecilar ise yine gerceklik algisiyla
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iliskilendirilebilecek bir konu olarak, konsantrasyonlarinin daha siirl oldugunu,
daha az heyecanlandiklarin1 ve daha kolay dikkatlerinin dagildigini belirtmistir.
Bu deneyim ve goriis Tucker’in (2012a) aragtirmasinin sonuglariyla ¢elismektedir.
Tucker’a gore bir DKT kulakliklarla sesin direkt olarak kulaklara iletilmesinin
ogrencilerin dikkatini siirdiirmesine yardim etti§ine inanmaktadir. Boylece
ogrenci sadece DKT nin sdyledigini duymaktadir ve bu nedenle dikkat dagiticilar
en az seviyededir. Ancak bu aragtirmanin sorumlusunun konuya iliskin goriigleri
katilimcilarin perspektifini desteklemektedir. Katilimcilarin konsantrasyonlarinin
azalmasi, tele-terapinin daha az gercek¢i olmasi ve dogrudan insan faktoriinii
icermemesiyle agiklanabilir.

TTS ve TT9 terapide basarinin artmastyla ilgili faktorleri agiklarken ve onerilerini
sunarken basarinin kisinin kendi elinde oldugunu belirtmistir: “/Basari] ne kadar
iyi takip ettiginiz ya da takip etme isteginizle ilgili bir sey.” (TT5). Baz1 vakalar
terapi gereklilerini ve terapi takvimine uyumda gii¢liik ¢ekmistir. Ornegin, TT1
mesleki faaliyetlerinden dolay1 tele-terapiye zaman ayiramadigini bildirmistir.
TT9 da haftalik sabit seans takvimine uyum saglayamadigini belirtmektedir.
Bununla iliskilendirilebilecek bir gorlis olarak TT2 tele-terapide daha az
sorumluluk oldugunu belirtmistir. Arastirmaci da tele-terapi grubunda daha sik
seans saatlerinin unutulmasi, gecikme ve iptal gerceklestigini gézlemlemistir. Bu
durum alanyazindaki tecriibelerle tutarhidir (Tucker, 2012a). Yiiz ylize terapilerde
vakalarin hizmete ulagsmak i¢in hazirlanmasi, bir yol kat etmesi ve terapide
klinisyenle yiiz yiize kontak saglama deneyimiyle, evde bilgisayar1 agip hizmet
alma deneyimi arasinda bir farklilik vardir. Ayrica asagida detayli sunulacak olan
tele-terapinin gerceklik ve dogallik hissi iistiinde olumsuz bir etkisi olduguna
iligkin goriisler bulunmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay1 tele-terapide bireyler
daha az sorumluluk hissi yastyor, terapi takvimine uyum saglamakta giigliikk
cekiyor veya seanslari daha kolay iptal ediyor olabilirler. Oysa bazi
arastirmacilara gore tele-terapiyle vakalarin daha fazla sorumluluk almasi, kendini
yonetme becerilerinin gelismesi saglanmaktadir (Stokes ve Bear, 1977; Hawkins,
2012). Bu noktada tele-terapinin basarisinda vakalardaki ig¢sel denetim odagi
(Rotter, 1966) ve Bandura’nin 6zyeterlik kavrami (akt: Senemoglu, 2009) gibi
faktorlerin rolii akla gelmektedir. Ayrica alanyazin Tiirk popiilasyonunda kader
veya sansin yani sira otoriteye dayali bir dis denetim odagina egilim oldugunu
gostermektedir (Dag, 1991; Lester ve ark., 1991). Bunun anlami Rotter’e (1975)
gore bireyin pekistiricilerin kendisinin disindaki giiclerin kontroliinde olduguna
dair genel bir beklentiyi (inanci) benimsemesidir (Dag, 1991). Tele-terapide
terapistle dogrudan kurulamayan temas ve yetersiz kontrol edilme hissi dis
denetim odakli bireylerde basarisizlifa neden olabilir. Ancak bu konuda kesin
yargilara varmak i¢in spesifik olarak bu konuda yapilacak arastirmalara ihtiyag
vardir.

Dil ve konusma bozukluklar1 alaninda tele-terapi uygulamalarinda vakalarin
gerceklik ve dogallik hissine iliskin alanyazinda yeterli arastirma bulgusuna
ulagilamasa da DKT’lerin perspektiflerine iliskin ¢alismalar bulunmaktadir.
Tucker’mm (2012a) c¢alismasinda da bazi DKT’ler tele-terapiyi ¢ok soguk
bulmaktadir ve basitge “bilgisayara girip yazmak”™ olarak degerlendirmektedir. Bir
DKT ise tele-terapide yalmizlik hissi yasadigini ve bunun sandigindan daha zor
oldugunu belirtmistir. Tucker’in (2012b) arastirmasinda da DKT’ler yontemin
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insana dayanmamasini bir sinirlilik olarak degerlendirmislerdir ve vakalarla iligki
kurulmasina yonelik endiselidirler. Shiller (2012) psikolojik danigmanlik alaninda
danisan perspektifinden online uygulamalarin dezavantajlarint listelemistir.
Bunlardan bazilari; acele hissi, degerli olmama hissi, duygusal bag yoksunlugu,
s0zel olmayan ipuglarini kagirma ve yiiz ylize kontak kadar sicak olmayan kigisel
iligkidir. Buna ek olarak TT7’nin de tele-terapide vakalarin duygularini anlamanin
zor olduguna dair goriislerine paralel, alanyazinda vakalara iligkin ipug¢larinin
gbzden kacabilecegine ve yanlis anlamalarin gergeklesebilecegine iligkin goriisler
vardir (Popoola, 2012). Sicotte ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda DKT'ler
vakayla terapotik iligkinin kalitesinden memnun olsa da, diger arastirmalarda
DKT’lerin goriisii de tele-terapide vaka-klinisyen arasinda samimiyet seviyesinde
bir azalma oldugu ve oturumlarin yiiz yiize temastan daha az cana yakin oldugu
yoniindedir (Pierrakeas ve ark., 2005; Valentine, 2014). Oysa kekemelik
terapisinde vakayla klinisyen arasinda terapétik iliskinin kurulmasi siirecin 6nemli
bir bilesenidir, giiven ve anlayisin saglanmasidir (Ramig ve Dodge, 2010).
Vakalar terapistlerine giiven duyduklarinda, terapide yasanan zorluklari daha
kolay hos gorebilirler (Egolf, 2013). Bundan dolay1 tele-terapide klinisyenin
vakalarla daha yakin iliskiler kurmak i¢in yiiz yiize terapilerden daha fazla ¢aba
gostermesi, yiiz yiize gorlismelere yer vermesi ve diger teknolojik iletigim
araclariyla da iletisime girmesi bu dezavantaji kismen de olsa telafi edebilir.
Ayrica vakanin c¢evresi ile iletisime ge¢mek yine etkililigi arttirabilir. Zira
algilanan yarar diizeyinde ise Kim (2015) diger faktorlerle birlikte sosyal etkinin
etkili oldugunu bulmustur. Gurung’a (2013) gore de Tiirkiye gibi kollektivist
ozellikler gosteren toplumlarda yapilan miidahalelerde aile iiyeleri siirece dahil
edilmelidir. Aksi takdirde miidahale plani siirdiiriilememektedir.

Bu arasgtirmada bazi katilimcilarin tele-terapinin sicak bir etkilesimin olup
olmadigin1 sorgulamalar1 Tiirk toplumunun disil kiiltiir 6zellikler gostermesi
baglaminda yorumlanabilir (Hofstede, 1980). Bu kiiltiirde basar1 degil; sefkat,
digerlerine 6zen gosterme ve yasamin genel niteligine verilen 6nem gibi 6zellikler
one cikmaktadir (Soares ve ark., 2007; Sargut, 2010). Disilligin oldugu bir
kiiltiirde bireyler; hedefe, etklililige ve verimlilige degil, insana odaklidir ve bu
nedenle digerlerinin diisiincelerine daha fazla dikkat etmektedir (Sun ve Zhang,
2006). Bu arastirmada katilimcilarin terapistle ilgili olumlu goriisleri de (iyi iliski
kurmasi, sabirli olmasi, olumlu ve destekleyici yaklasimi) bu kiiltiir 6zellikleriyle
iligkilendirilebilir. Tirkiye’de hastalarin beklentilerine ve hekim segimlerine
iligkin arastirmalarda ©ne ¢ikan kisisel nitelikler de benzer yondedir.
Alanyazindaki aragtirmalara bakildiginda, Tiirkiye’de hastalarin doktorlarda
aradig1 oOzelliklerden bazilari; iletisim, yumusak basli olma, giiler yiizlii olma,
arkadasca davranma, sir saklama ve sefkatli olmadir (Arslan, 2005; Oklay-
Bozkaya, 2008; Uludag, 2011). Sonug¢ olarak vakalarn (hastalarin) bu yondeki
ihtiyaclarmi iceren bu kiiltiirde tele-terapi uygulamalarinin kabul diizeyini
arttirmak i¢in arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmada da ontest
asamasinda iliskinin gelismesi ve tele-terapinin daha aciklanmasi igin
katilimcilarla yiiz yilize goriisiilmiistiir. Nitekim TT5 de terapist tercihinde secici
oldugunu ve mutlaka yiiz yiize tanimak istedigini belirtmistir. Alanyazinda tele-
terapi seanslariyla yiiz ylize terapinin kekemelikte ve diger bozukluklarda sirali
veya eszamanli olarak uygulandigi ve pozitif sonuglarin alindigi arastirmalar
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bulunmaktadir (Grogan-Johnson ve ark., 2010; Steele ve ark., 2014; Valentine,
2014).

Tele-terapi grubunun %90°1 ag¢isindan, terapinin online olmasia bagli olarak
kekemelik terapisinde kullanilan tekniklerin uygulanmasinda herhangi bir
kisithilik yaganmamustir. TT9 buna iliskin “Normalde de tele-terapinin teknikleri
ile yiiz yiize terapinin teknikleri arasinda bir fark yok. Ciinkii tele-terapide de sana
teknikleri hoca anlatryor. Kapattiginda hayatinda devam ettirmek senin elinde.
Muayenehanede de doktor sana anlatiyor. Cikip bunu kullanmak yine senin
elinde.” seklinde goriislerini agiklamistir. Tucker’in (2012a) arastirmasinda da bir
DKT buna paralel olarak “aym: tedavi gorevlerini gerceklestirme arzusu ama
bunun farkli bir formatta yapimas:” seklinde bakis acisin1 bildirmistir.
ASHA’nin  (2002) alan arastirmasi ¢aligmasinda tele-terapi  akicilik
bozukluklarinda %46 diizeyinde kullanilmaktadir. Ancak TT7 tele-terapide
yapilan egzersizleri anlamada bazen giicliik yasadigini ve terapistin vakanin
teknik kullanimii yeterince gozlemleyip gozlemedigine iliskin endiselerini
bildirmistir. Her ne kadar Lowe ve arkadaslar1 (2013) tele-konferans ile belirsiz
veya oOrtiik (covert) akicisizliklarin goriilebildigini belirtse de, arastirmacinin
goriisii de TT7’nin kaygisini desteklemektedir. ASHA’ya gore vaka ile direkt
fiziksel temasa sahip olma sinirlilig: tele-terapi ile geleneksel yiiz yiize hizmetleri
arasindaki birincil farktir. DKT’ler yiiz yiize terapilerde ipucu vermek,
pekistirmek, dokunsal manipiilasyon ve uyarim gibi pek cok amagla fiziksel
temast kullanmaktadir ve tele-terapide bu acidan bir kisithlik s6z konusudur
(Mashima ve Doarn, 2008; Squires, 2013; Gabel ve Irani, 2013). Bu
arastirmacilara gore yoOntem, ince motor hareketleri icin dilin ne yaptigimni
gormeyi, cesitli teknikleri gostermeyi, pratik yaparken isitsel-gorsel ipuglar
vermeyi, model olmayi, duyarsizlastirma ve transfer aktivitelerini yapmayi ve
vakay1 gozlemlemeyi zorlastirmaktadir (Tucker, 2012a; Gabel ve Irani, 2013,
Valentine, 2014). Gammon'un (1998) arastirmasinda da; yetersizligi olan
cocuklarin sinirlt goriintii kalitesinden dolayr karsidakinin sdzsiiz ipuglarini
yakalamada gii¢liik cektikleri belirtilmektedir. Ancak Gabel ve Irani’ye (2013)
gore siiphesiz yeni teknolojik gelismelerle bu smirlilikla bas edilebilecektir. Bu
arastirmada da klinisyen, kekemelik terapisiyle ilgili nefes alma, yumusak kontak
gibi becerilerde katilimcilara model olmakta ve vakanin teknigi uygun sekilde
kullanip kullanmadigin1 gézlemlemede giicliikk ¢ekmistir. Bunun i¢in arastirmaci
kullanilan tele-konferans sisteminde goriintiiyli biiyiitme ve kameraya yaklagma
yoluna gitmistir. Valentine’in de (2014) belirttigi gibi aktiviteler i¢in daha fazla
caba gerekmistir.

Katilimeilarin %30°u tele-terapi siirecinden once ‘“‘vaka-terapist arasinda diisiik
nitelikte bir etkilesim” ve %20’si “diisiik basar1” beklentisine sahip oldugunu
bildirmistir, ancak bu olumsuz diislincelerinin degistigini ve/veya duruma
alistiklarini agiklamiglardir. Towey (2013) ise ¢ok az vakanin veya bakicinin tele-
terapinin basarisina iligskin tereddiite sahip oldugunu belirtmektedir. Dunkley ve
arkadaglarinin c¢alismasinda da (2010) klinisyenlere gore ailelerin ydntemi
denemede beklenenden daha pozitif tutumlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu
arastirmada terapi Oncesinde katilimcilarin tele-terapinin basarisina iligkin
alanyazinda belirtilenden daha fazla tereddiite sahip olduklar1 gézlemlenmistir.
Tele-terapi ortamina aligsma siireci alanyazinda vurgulanmaktadir (Tucker, 2012a).
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Mashima ve Doarn’a gore klinisyenler ilk asamada tele-terapiye siipheyle
bakmaktadir (Mashima ve Doarn, 2008). Tucker’a (2012a) gore tele-terapiye
iligkin bir memnuniyetsizlik genellikle katilim 6ncesinde meydana gelmektedir.
Burada tele-terapiyle ilgili bir karar vermeden 6nce denemelerin 6nemi ortaya
¢ikmaktadir ve bu prosediirler alanyazinda da onerilmektedir (Grogan-Johnson,
2013). Bu noktada Dong’un (2009) belirsizlikten kaginma diizeyi yiiksek Cin
kiiltiiriinde teknolojinin kabul edilmesine yonelik goriigleri onemli goriilmektedir.
Tiirkiye gibi belirsizlikten kacinma diizeyinin yiiksek oldugu Cin’de algilanan
yarar ve sonuglarin gosterilebilirligi tele-terapiye yonelik tutumlarda 6nemli bir
faktor olarak bulunmustur (Dong, 2011). Bundan dolay1 tele-terapi
uygulamalarinda vakalarla bir karar vermeden Once denemeler yapilmasi
Onerilebilir. Boylece belirsizlik ortadan kalkacak ve somut olarak bu hizmet
sunumu degerlendirilmis olacaktir.

Grupla tele-terapide aym1 anda farkli sehirlerde yasayan katilimcilar bir arada
seans yapma firsatin1 yakalamislardir. Katilimcilara gore bireysel tele-terapiye
kiyasla grupla tele-terapinin psikosyal agidan olumlu bazi ydnleri; yalniz
olmadigini hissetme, benzer 6zellikleri olan kisilerle sohbet olanagi, kekemeligi
unutma, arkadas edinme, digerlerinin tecriibelerinden yararlanma, kendini
digerleriyle karsilastirip ¢alismaya motive olma ve karsilikli yardimdir. Ozellikle
TT9’un TT6’ya Oneriler sunmasi ve destegi; TTS5’in TT8’ye terapi teknikleriyle
ilgili onerileri dikkat g¢ekicidir. Bu katilimcilarin klinisyenin onerilerinden daha
cok grup liyelerinin bakis acilarini ve tavsiyelerini igsellestirdigi gézlemlenmistir.
Terapiyle saglanan yarara iligskin goriisler ise; digerlerinin akicilik durumunu,
teknik kullanimin1 ve kendi hatalarim1 onlarda gozlemleme, farkindaligin
gelismesi, gozlemlerden yararlanarak kendi tarzini olusturma ve kolayca
genelleme olanagidir. Katilimcilarin grup terapisinin eglenceli; psikoterapotik
acidan olumlu etkileri bulunmasina ve kekemelik terapisine katkilari olduguna
iligkin goriisleri alanyazinla uyumludur. Alanyazinda da grup terapilerinde
konuyu tartigma, farkli perspektifleri gézlemleme, kabul, duygusal rahatlama,
sosyal destek alma, karsilikli yardim gibi avantajlarin s6z konusu oldugu
belirtilmektedir. Diger yandan grup terapilerinin; kekemelige ve teknik
kullanimina iliskin gozlem ve farkindaligin gelismesi, rahat bir ortamda
genelleme olanagi gibi {istiin yonlerinden da séz edilmektedir (Belmont, 2006;
Ward, 2006; Reitzes, 2006; Fraser, 2007; akt: Williams, 2008; akt: Manning,
2009; Louis ve ark., 2011). Tele-terapi temelli grup oturumlar1 vakalarin
izlenmesine ve yliz yiize terapinin olanakli olmadig1 kosullarda sosyal beceri i¢in
desteklenmesine olanak saglamaktadir. Tele-terapi ortami gruptaki iiyelere
metinler, resimler gibi terapi materyalleri, etkilesim ortami ve rol oynama gibi
etkinlik  firsatlar1  sunmaktadir (Pierrakeas, 2005). Tucker’in (2012a)
arastirmasinda da bir DKT tele-terapide iki 6grenciyle birlikte seans yapilmasi
onlarda motivasyonu arttirmistir. Ozkanan ve Erdogan da (2013) e-dgrenme
ortaminin kabulii ile ilgili arastirmasinda dnemli bir bulgu birliktelik duygusunun
etkisidir. Grupla tele-terapide katilimcilar hayatlarinda belki de hig
gormeyecekleri farkli yerlesim birimlerinde ve sosyoekonomik ozelliklere sahip
katilimcilarla tanigmig ve onlarin deneyimlerinden yararlanmigtir. Adobe Connect
tele-konferans sisteminde olan her bir katilimeciya geribildirim i¢in 6zel mesaj
atabilme segenegi biiyiik bir avantaj saglamstir.
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Katilimcilarin grupla tele-terapiye iliskin olumsuz goriisleri ise terapistin ilgisinin
boliinmesi, birebir terapiye gore daha az faydali olmasi, terapi teknigini
uygulamaya yonelik konsantrasyonun azalmasi, digerlerinin tepkileri, kendini
digerleriyle karsilastirip olumsuz duygular yasanmasi, grup terapisinde daha fazla
kekelenmesi ve teknik aksakliklarin grup terapisi atmosferini daha ¢ok
bozmasidir. Bireysel tele-terapilerde katilimcilarin seansa gecikmesi, yasanan
teknik aksakliklar gibi sorunlar sadece klinisyenin degil tiim iiyelerin de zaman
kaybetmesine yol a¢cmustir. Katilimcilarin bireysel ve grupla tele-terapileri
degerlendirirken goriislerinde 6nemli bir ¢esitlilik goze carpmustir. Burada kisilik
ozellikleri, saglanan akicilik diizeyi gibi faktorler rol oynayabilir. Nitekim yiiz
ylize ve grupla tele-terapide bazi katilimcilar grup seanslarinda daha fazla
takildiklarin1 ve kendilerini kotii hissettiklerini belirtmistir. TT4 tarafindan grup
terapilerinde motivasyonu arttirmak i¢in tiim T{yelerin performanslarinin
karsilagtirilmast Onerilse de, klinisyen katilimcilara her bireyin kekemeliginin
kendine 0zgli oldugunu ve farkli giicliikler igerdigini, bundan dolay1 basari
degerlendirmesinin her bireyin kendi i¢inde yapilmasi gerektigini ifade etmistir.
Katilimeilarin bireysel seanslara kiyasla grup terapilerinde, terapi tekniklerini
kullanmaya konsantre olmada giiglilk ¢ekmeleri ve daha fazla takilmalari
beklenen bir durumdur. Transfer asamasinda hedef, katilimcilarin grup icerisinde
sohbet ederken, eglenirtken veya tartisirken de akici konusabilmeleridir, zira
grupla tele-terapi ortam1 gercek hayat i¢in bir prova niteligi de tasimaktadir.

TT7 tele-terapinin avantajlarini aciklarken isten cok ge¢ geldigini ve bazen yemek
yiyerek seanslara katildigini belirtmistir. Klinisyen bu katilimcinin kosullarini
bildigindiginden ve diger katilimcilarla uygun bir saat bulma gii¢liigiinden dolay1
bu durumu hos gormiistiir. Oysa bu gibi durumlar TT1 tarafindan grup
terapilerinde rahatsiz edici bulunmustur. Ayrica TT1 diger katilimcilarin kendisini
dikkatli sekilde dinlemediginden s6z etmistir. Bu nedenle her seans basinda genel
kurallarin ve grupla terapi kurallarinin agiklanmasi bu sorunlar1 dnleyebilir.

Alanyazinda tele-terapi arastirmalari giderek artsa da Mashima ve Doarn’a (2008)
gbre bu hizmetlere iliskin ¢iktilar ve memnuniyet diizeyi hakkinda sinirli bilgi
mevcuttur. Ancak mevcut olan aragtirmalar vakalarin, ailelerin ve klinisyenlerin
biiyiik 6l¢iide memnuniyetlerini ortaya koymaktadir (Kully, 2000; Sicotte, 2003;
Crutchley ve Campbell, 2010; akt: Theodoros, 2012; Towey, 2013). Bu
aragtirmada katilimcilarin  %90°1 tele-terapinin kendilerine yararli oldugunu
bildirmistir. Elde ettikleri yararlar1 agiklarken konugsma akiciliklarindaki gelisime
ve yasamlarindaki degisikliklere de atif yapmaktadirlar. Katilimcilar biiyiik
oranda bu yontemi yararli gorse de sikg¢a tekrarlanan “tele-terapi olmasina ragmen
cok yarar sagladi” ifadesi onemli goriilmektedir. Bazi katilimcilarin hizmetlere
erisim gili¢liiklerinden dolay1 bu yontemi sectigi ve yiiz ylize terapilere olumlu
deger atfettigi goriilmektedir.

Katilimeilarin sagladiklar1 yarar; {i¢ evrede kekelenen hece oranlartyla, kendi
konusma akiciliklarina verdikleri puanlarla, kekemeligin etkilerine iliskin OASES
ve SL-ILP-S puanlariyla tutarlidir.  Sontest evresi OASES puanlar
degerlendirildiginde katilimcilarin kekemelige genel bakislari, kekemelige kars
duygusal, davranigsal ve biligsel bakislar, iglevsel iletisim giigliikleri ve
kekemeligin yasam kalitelerine etkileri bakimindan anlamh diizeyde bir gelisme
elde edilmistir. Terapi sonunda OASES ortalamalar1 tele-terapi temelli kekemelik
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arastirmalar1 bulgulartyla uyumludur (Irani, 2010; Erickson ve ark., 2012; Shuber,
2014). Sontest evresi SL-ILP-S puanlar1 incelendiginde de katilimcilar tarafindan
kekemelikle ilgili algilanan giicliikler, engeller, siddet ve bunlara bagh yasanan
problemler bakimindan anlamli bir fark gergeklesmistir. Bu bulgulara gore ontest
evresine gore sontest evresinde kekemelik katilimcilarin yasamlarina daha az
negatif etkide bulunmaktadir. Ayrica tele-terapi grubunun bu OSlgeklere iliskin
puanlart yliz yiize terapi grubunun puanlarindan istastistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli degildir. Katilimeilarin bu oranda yarar gordiigiinii agiklamasi ve
yine ayni oranda katilimcinin yontemi kendisine uygun gérmesi TKM modelinde
kabul diizeyinde vurgulanan “yarar” algist kapsaminda yorumlanabilir. Tele-
terapide (tele-saglik) algilanan yararin teknolojinin kabulii iizerinde etkisi bazi
arastirmalarca ortaya konulmustur (Wade ve ark., 2012; Huang ve Lin, 2014).

Katilimcilarindan TT3 ve TTS tele-terapi i¢in kullanilan Adobe Connect tele-
konferans sistemi i¢in olumlu goriis bildirmistir. Sistemi sorunsuz ve profesyonel
olarak tanimlamiglardir. Aragtirmacinin goriigleri de katilimcilarla ayn1 yondedir.
Bu tele-konferans sistemi dil ve konusma terapistli§i alanyazininda Onerilen
sistemlerden bir tanesidir (Towey, 2013) ve bazi arastirmalarda kullanilmistir
(Boisvert, 2012; Lincoln ve ark., 2014; Anderson ve ark., 2014). Bu tele-
konferans sisteminin kullanimin kolay, giivenli ve esnek olmasi olmasi, depolama
ozelligi, beyaz tahta araci ve resim, dosya, video paylasimina olanak vermesi gibi
pek cok avantajiyla etkili bir terapi yapilmasina olanak saglamaktadir. Tele-terapi
grubundan yedi katilimec1 bu sistemi bagimsiz olarak ve {i¢ katilimci minimum
yardimla kullanabilmistir. Adobe Connect’e giris i¢in sifre girme zorunlulugu,
sistem yoOneticisinin kabuliinii gerektirmesi ve tiim igerigin sistem tarafindan
korunmasi bu tele-konferans aracini giivenli kilmaktadir. Her bir katilimciyla 6zel
olarak yazisma, grup terapilerinde oOzellikle 6nemli bir avantaj saglamistir.
Internet erisim hiz1 diistiigiinde ses ve video kalitesinin degistirilebilmesi yine
terapinin siirdiiriilebilirligini arttirmistir.  Sistemin dizayninin esnek olmasi
katilimcilarin daha iyi gozlemlenmesi igin goriintiilerinin biiyiitiilmesine olanak
vermektedir. Tim videolarin sistem iizerine kayit edilebilmesinin geligimin
goriilmesi, paylasimi ve etik agidan hesap verebilirlik bakimindan énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Tucker’in (2012a) arastirmasinin sonuclarina gore de vakalara
ve ailelere video gonderimi, oturumlardan alintilar yapilmasi ve 6grencilere pratik
materyalleri gonderebilmenin onlarin daha ¢ok pratik yapmasina olanak saglamasi
vakalarda gelisimi arttirmaktadir. E-0grenme ile ilgili bazi1 caligmalarda,
teknolojik sisteme iligkin algilanan kalitenin; algilanan deger ve kullanici
memnuniyeti Ustiinde (Chang, 2013) ve yine algilanan kalitenin e-0grenme
sistemlerinin kullanimina iliskin siireklilik niyeti {istlinde (DeLone ve McLean,
2010) etkisi oldugu bulunmustur. Bu bakimdan bu aragtirmada kullanilan Adobe
Connect sistemi yontemin kabuliinli, memnuniyeti ve katilimci kaybinin oldukga
az oldugu dikkate alindiginda siirdiiriilebilirligi pozitif etkilemis olabilir. Tele-
terapinin kabuliinde teknolojinin inovasyonunun, algilanan kullanim kolaylig1 ve
algilanan yarar {Ustiindeki etkisini ortaya koyan arastirmalar bulunmaktadir
(Huang ve Lin, 2014; Kim, 2015). Bu ac¢idan tele-terapiye 6zel araclar ve oyunlar
vb. iceren ve ¢ocuklarda dikkati arttiracak ek gorsel araglar igeren tele-konferans
sistemleri DKT’ler ve vakalarin kabul diizeyini arttiracaktir.
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Bu aragtirmada klinisyen tele-konferans sistemini ilgili kilavuzlardan yararlanarak
Ogrenmistir ve tele-terapiyi katilimcilara agiklarken, sistemin kullanimini
Ogretirken ve yasanan giicliiklerle bag etmede zorluklar yasamigtir. Tele-terapiye
iliskin spesfik mesleki kilavuzlara, teknik standartlara ve hizmetici egitimlere
biiylik ihtiya¢ bulunmaktadir (Tucker, 2012a; Lowe ve ark., 2013). Tele-terapi
icin temel yeterlilikleri olmayan DKT’ler bu hizmet modelinin gilivenirliliginde
risk olusturmakta ve bu durum, modeli ¢evrimigi sohbetten ayirt edilemez hale
getirmektedir (Towey, 2013). DKT’lere gore tele-terapinin uygulanmasinda belli
bir prosediiriin olmamasi zaman kaybettirmekte ve oturumlar boyunca
karisikliklara neden olmaktadir (Tucker, 2012a).

Katilimeilarin  kekemelik terapisi programina iligkin memnuniyetleri ozetle;
ihtiyaca gore calismalarin yapilmasi, yeterli ve yogun icerik sunulmasi, terapistle
birebir c¢alisilmasi, her hafta yeni bir ¢alisma sunulmasi, e-posta ve model
videolarin gonderilmesiyle ilgilidir. Teknolojinin kabulii ile ilgili alanyazinda bazi
aragtirmacilarca bilgi kalitesi ve hizmet kalitesinin; memnuniyet ve kullanim
niyeti Ustlinde pozitif etkileri oldugu ortaya konulmustur (Chiu ve ark., 2005;
DeLone ve McLean, 2010; Ramayah ve ark., 2010). Bu arastirmada etkililigi pek
calisma tarafindan net sekilde ortaya konulmus AB ve KD yaklasimlar
kullanilmigtir (Perkins ve ark., 1974; Boberg ve ark., 1994; Onslow ve ark., 1996;
Craig ve ark., 1996; Ingham ve ark., 2001; Humphrey ve ark., 2001; Baumeister
ve ark., 2003; O'Brian ve ark., 2003; Blomgren ve ark., 2005; Craig, 2007,
Pollard, 2012). Bu arastirmada da terapi programi ve terapistin yaklagimina iliskin
memnuniyet tele-terapiyle ilgili olumlu goriisler sunulmasinda etkili olmus
olabilir.

Bu arastirmada bir katilimct (%10) bireyin konusmasini kontrol etmesine dayali
bir terapi programinin kendisine uygun olmadigin1 ve yarar goérmedigini
bildirmistir. Siirece devam etmesinde en Onemli nedenin klinisyenle kurdugu
iliskiden kaynaklandigini agiklamistir. Alanyazina bakildiginda; konusmanin,
diistincelerin ve duygularin kontroliiniin kronik kekemeligin yonetiminde zorunlu
oldugu goriilmektedir (Conture ve Curlee, 2007), dolayisiyla bu faktorlerin
kontrol edilmedigi bir yaklasim yeterince etkili olmayabilir. Ayrica bu katilime1
miilakatta ebeveynlerinin olumsuz tutumlarindan ve ailesel sorunlarindan soz
etmistir. Van Riper’a (1979) gore kisilik ve psikolojik faktorler bireyin kekemelik
terapilerinden alacagi yarar1 olumsuz etkileyebilir (akt: Silverman, 2004). Ayrica
psikolojik faktorler terapi sonrasinda akicisizliklarda geri doniislere neden olabilir
(Craig ve Hancock, 1995). Bu arastirmada TT1 i¢in tiim katilimcilara oldugu gibi
esnek ve ihtiyaca gore bir program sunulmus ancak temel alinan yaklagimlarin ve
arastirma takviminin cercevesi dismna ¢ikilmamistir. Bu gibi giigliikkleri ve
ihtiyaclart olan TT1 gibi vakalar i¢in degerlendirme evresinde Iverach’m (2009)
da 6nerdigi gibi terapi basarisini arttirmak icin siire¢ 6ncesinde 6zsaygi, kontrol
odagi, yilmazlik (resillience) ve kaygi gibi psikolojik degerlendirmeler ve ek
prosediirler kullanilabilir. Terapide ise programin esnekligi arttirilabilir, vakayla
birlikte tekniklerin se¢imi yapilabilir, her ne kadar temel bir konu olsa da kontrol
kavramindan olabildigince uzak kalinmaya ¢alisilabilir, kekemelikte geciktirilmis
isitsel geri doniit sistemlerine (DAF), biligsel davranis¢r terapilere yer verilebilir
ve bazi KD prosediirlerine daha fazla agirlik verilebilir. Psikolojik yaklasimlarla
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kontroliin negatif cagrisimlari, ebeveyn-klinisyen transferans siirecleri ve
kontroliin bireye saglayacagi kazanimlar iistiinde ¢alisilabilir.

Katilimeilarin terapistin  yaklasimina iligkin tutumlar1 olumludur. Ancak bu
arastirmada yaklasik dokuz ay boyunca {icretsiz terapi aldiklarindan dolay1
terapisti degerlendirirken daha pozitif bir yaklagim gostermis olabilirler.
Katilimcilarin  terapistin - yaklasimina iliskin  goriisleri; terapistin hazirlikli
olmasini, onlarla iyi iliski kurmasini, teknik sorunlar karsisinda sabirli olmasini,
olumlu ve destekleyici yaklasimin1 igermektedir. Bu goriisler tip alaninda
hastalarin beklentilerinin incelendigi calismalarla uyumluluk gostermektedir.
Uludag’in (2011) tez ¢alismasinda hastalarin hekim se¢iminde etkili olan faktorler
ierisinde iletisim en yiiksek puan ortalamasi alan faktdrdiir. Iletisim faktoriinde
en fazla yiike sahip maddeler; hekimin hastanin sorularina cevap vermesi, ayrintili
bilgi vermesi, yumusak basli olmasi, giiler yiizlii olmasi, hastaya arkadasca
davranmasi, sir saklamasi ve sabirli olmasidir. Oklay-Bozkaya’nin (2008)
uzmanlik tez ¢alismasinda goriismeden Once hastalarin ifade ettikleri beklentiler
icin yapilan faktor analizi; ‘medikal konular ve bilgilenme’ beklentileri
konusunun yani sira ‘iligki ve katilim’ beklentileri, ‘iletisim’ beklentileri ve
‘ortaklik — karsilikli anlay1s olusturma’ beklentileri olmak iizere dort faktor ortaya
koymustur. Arslan'in (2005) g¢alismasinda da hastalarin hekimlerle aralarinda
etkin bir iletisim kurulabilmesi i¢cin hekimlerden bekledikleri rol gereklerinden
one c¢ikanlar; giileryiizlii, sevecen ve sefkatli yaklasim ve kaygilarinin
giderilmesidir

Katilimcilardan %50’si  gerektiginde gelecekte bir sonraki terapi yontemi
tercihlerini (tele-terapi ve yiiz ylize terapi) tele-terapi olarak bildirmislerdir. Bu
egilim tele-terapinin mevcut avantajlartyla cazip bir tercih olduguyla
iligskilendirilebilir. Katilimcilarin %50°si ise kosullarindan dolay1 tele-terapiyi
tercih edeceklerini belirtmistir. Dunkley ve arkadaslarinin (2010) aragtirmasinda
da benzer goriisler aciga ¢ikmis ve aileler hizmetlere erisimin zor oldugu
durumlarda tele-terapinin iyi bir se¢im oldugunu ifade etmislerdir. Bu aragtirmada
baz1 katilimcilar tele-terapi yoniindeki tercihlerini siirecle ilgili yararli, 6nemli
veya olumlu bulduklar faktorlerle temellendirmistir. S6zgelimi TT9 teknigi pratik
etmeye devam etmek i¢in grup terapilerine devam etmek istedigini belirtmistir.
TTS 6nce yiiz yiize tanisip sonra tele-terapiyi tercih edcegini ve TT1 klinisyenin
yaklagimindan dolay1 tele-terapiyi tercih edecegini bildirmistir. Bu iki goriiste
klinisyenle olan veya muhtemel iliskinin 6nemine bir atif vardir. Kekemelik
alanyazininda da pek c¢ok arastirmaci klinisyen ve vaka arasinda iligkinin (rapport)
kurulmasinin énemini vurgulamaktadir (Zebrowski ve Kelly, 2002; Conture ve
Curlee, 2002; Guitar, 2013).

Tele-terapi grubunda bes katilimcinin kosullarindan dolay1 tele-terapiyi tercih
etmesi, yani miimkiin olsa yiiz ylize terapiyi tercih edeceklerini bildirmesi, nice
verilerle biiyiik dl¢iide uyumluluk gostermektedir. Bu katilimcilar kekelenen hece
oranlarini, ontest verilerine gdre sontest evresinde %81 (X=%88) oraninda
diisiirmiislerdir. Bu yonde tercihte bulunan katilimcilardan TT8 sontest evresinden
sonra arastirmadan g¢ekilmistir. Digerleri ise izleme evresinde bu oranlarmi %78
diizeyinde diigiirmiislerdir (X=%76). Bu katilimcilar SSI-4 puanlarin1 ise sontest
evresinde %59 (X=64) ve izleme evresinde %48 (X=69) oraninda
diistirebilmislerdir. Dolayisiyla katilimcilarin terapi yontemi tercihi algiladiklar
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yarardan etkilenmis olabilir.

Katilimcilardan TT1, TT2, TT4, TT7, TT8 ve TT10 tele-terapiye kiyasla yiiz yiize
terapiyi daha sicak, gercekci ve dogal olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin
%350’s1 kisithiliklardan dolay: tele-terapiyi tercih edecegini belirtmektedir. Bati
toplumlarinda yapilan arastirmalarda DKT’lerin, ebeveynlerin ve yardimcilarin bu
yontemden memnun olduklar goriilmektedir (Kully, 2000; Sicotte ve ark., 2003;
Valentine, 2014; Molini-Avejonas ve ark., 2015). Oysa bu arastirmada bazi
katilimcilar cesitli sekillerde klinisyenle yiiz ylize temasi igeren terapilere farkli
bir deger ve oOnem atfetmistir. Bu perspektif kiiltiirel baglamda da
degerlendirilebilir. Nwabueze ve arkadaslarina (2009) goére pek cok arastirma;
kiiltiiriin bireylerin, organizasyonlarin ve toplumlarin bilgi teknolojilerini kullanip
kullanmadiklarin1 ve kullaniyorlarsa bunu nasil gerceklestirdikleri iistiinde giiclii
bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Tiirk kiiltiirii gibi topluluk¢u &zellikler
gosteren kiiltlirlerde genel olarak yakin kisilerarasi iligkilerin egemen oldugu
sOylenebilir (akt: Ercan, 2013). Topluluk¢u kiiltiir klinisyen-vaka (hasta-doktor)
iligkilerine de etkide bulunmaktadir (Meiner, 2014). Topluluk¢u kiiltiirlerde
doktor ve hasta arasinda giiven insa edilmekte, sicak ve paternalist bir iliski
saglanmaktadir. Doktor formal ancak sicak bir etkilesim gelistirmektedir ve
genelde bu iliski uzun solukludur (http-9, http-10). Draguns'a (1990) gore bu
kiiltiirde ruh sagligi alaninda daha yakin, kisisel ve disavuruma dayali terapdtik
bir iliski s6z konusudur (akt: Maclachlan, 2006). Kekemelik alanyazininda da
DKT ve vaka arasinda terapétik iliskinin kurulmasinin énemini vurgulanmaktadir
(Zebrowski ve Kelly, 2002; Conture ve Curlee, 2002; Guitar, 2013). Sonug olarak
katilimcilarin  yiiz ylize terapilere atfettigi pozitif deger kiiltiir baglaminda
yorumlanabilir.

Katilimcilarin terapi programina iliskin yukarida sunulmayan diger onerileri, vaka
ihtiyaglarina daha esnek bir igerik ve terapi takvimi sunulmast; psikolojik danisma
uygulamalarinin yapilmasidir. Ancak katilimeilar bunun bir arastirma oldugunun
farkindadir. Bu  ¢aligmanin  klinisyeni  arastirma  disindaki =~ mesleki
uygulamalarinda, yukarida sunulan alanyazin dogrultusunda, daha esnek bir
program kullanmaktadir ve katilimcilarin bu Onerilerini = sliphesiz  makul
karsilamaktadir. Ancak kekemelik terapisi siirecinde her vaka i¢in psikolojik
danigma uygulamalarinin yapilmasi kanit temelli bir yaklagim olmayacaktir
(Bloodstein ve Ratner, 2008).

Katilimcilardan TT5 ve TTO tele-terapide basarinin artmasi i¢in, dinleme amagl
ses kayitlarinin gonderilmesini, farkindaligi arttirmak ve gelisimi gormek
amaciyla kendi videolarinin gonderilmesini dnermistir. Bu arastirmada klinisyen
kendi konugmasini igeren bazi videolar gonderse de katilimcilarin bunun daha
fazla olmasina iliskin talebi dikkate alinmalidir. Bu sekilde tele-terapiyle
iligkilendirilen sinirhiliklar telafi edilebilir. Katilimeilarin kendi kayitlar1 kolayca
gonderilebilir ama bu kayitlarin gonderilmesi klinisyenin, diger vakalarin ve
hizmetin mahremiyeti i¢in bir risk barindirmaktadir. Burada yapilabilecek olan
yalnizca vakanin konugma 6rneklerinin kendisine iletilmesi olabilir.
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SONUC ve ONERILER
Sonu¢

Sonug¢ olarak, iletisim alaninda yasanan gelismeler, bu aragtirmanin nicel
bulgular1 ve katilimc1 perspektifleri gostermistir ki, kekemeligi olan bireyler i¢in
tele-terapi yontemi, yiiz yiize hizmetlere erisim giigliikklerinde uygun ve yiiz yiize
terapi kadar etkili bir hizmet sunumudur. Kekelenen hece oranlarini,
0zdegerlendirmeleri ve tutum O&lgeklerine iligkin puanlart igeren nicel verilerle,
katilimcilarin ve klinisyenin deneyimleri ve goriislerine iliskin nitel verilerin
ticgenlenmesi bu bulgu setlerinin genel anlamda uyumlu oldugunu ve birbirlerini
dogruladiklarin1 géstermektedir. Arastirmanin bu nicel bulgulari ilgili alanyazinla
biiylik 6l¢iide ortiismektedir.

Tele-terapiye yonelik katilime1 perspektifi, yliz ylize hizmetlere erisimdeki
giicliiklerde en 1iyi secenegin tele-terapi olmasi veya katilimcilarin bireysel
farkliliklariyla birlikte yontemin zaman-mekan esnekligi, teknoloji kullanimin
icermesi gibi Ozellikleriyle tele-terapinin cazip bir se¢im olmasi yoniindedir.
Ancak bazi katilimcilarin deneyimlerine ve goriislerine dayanarak bu yontemin
her birey i¢in uygun olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica tele-terapinin,
uygun aday kriterlerinin heniiz yeterince spesifik olmamasi, klinisyenle dogrudan
temas1 igermemesi ve bu durumun vakalar istiindeki etkileri, bilgisayar
kullanimiyla ilgili sorunlar ve terapi tekniklerinin uygulanmasinda giicliikler gibi
bariyerleri de s6z konusudur.

Nitel analiz sonucunda ortaya cikan bulgular, tele-saglik, tele-tip ve tele-terapi
alanyazininda da istiinde dnemle durulan konulardir. Ancak alanyazinla uyumlu
olmayan veya alanyazinda rastlanmayan bazi1 deneyimler, goriisler ve gdzlemler
de ortaya ¢ikmustir. Terapi oOncesinde katilimcilarda tele-terapinin basarili
olacagna iliskin daha fazla tereddiit goézlemlenmistir ve terapi silirecinde bu
endigeler biiyilk Ol¢lide azalmistir. Uygun aday kriterlerinde ve tele-terapi
basarisinda vakalarda bilgisayar tecriibesi, teknolojiye olan ilgi, yasam tarzi,
kiiltiir, ozyeterlik, hazirbulunusluk, sorumluluk, bilgisayar anksiyetesi gibi
niteliklerin 6nemli olabilecegi diisliniilmektedir. Uygulama siirecinde yine
alanyazinda belirtilenden daha fazla giicliiklerle karsilagilmistir ve bazi maliyetler
gerceklesmistir. Klinisyenin katilimcilar1 daha fazla motive etmesi ve onlarin
gelisimi i¢in daha fazla ¢aba gostermesi gerekmistir. Ayrica bazi gorislerle (Lowe
ve ark., 2013) celisen sekilde kekemelik degerlendirmesinde ortiik (covert)
akicisizliklarin gézlemlenmesinde giicliikler yaganmustir.

Ulkemizde bilgisayar, akilli telefon, internet, e-alisveris ve sosyal medya
kullanimindaki artig; geng¢ niifus orani ve klinisyen sayisi dikkate alinarak orta
vadede bu yontemin uygulama alanina intikal edebilecegi diisliniilmektedir. Bu
bakimdan yasal konular, giivenlik ve gizligin korunmasi, iicretlendirme,
faturalandirma, standart prosediirlerin olusturulmasi ve klinisyenlere yonelik
hizmetici egitimler gibi konularda gerekli ¢alismalara ve diizenlemelere ihtiyag
bulunmaktadir.
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Oneriler
Arastirma alanina oneriler

1. Tele-terapi i¢in uygun aday kriterleri, vakalardaki psikolojik faktorler,
bozukluklar/yetersizlikler ve davranissal 6zellikler baglaminda incelenebilir.

2. Tele-terapi i¢in uygun aday kriterleri ve bagari, igsel denetim odagi,
hazirbulunusluk ve 6zyeterlik gibi psikolojik faktorler agisindan incelenebilir.

3. Cocuk ve ergen kekemeliginde tele-terapinin etkililigi incelenebilir.

4. Gecikmis dil ve konusma, hizli-bozuk konugma (cluttering), dudak-damak
yarikligr, Down sendromu gibi  bozukluklarda/yetersizliklerde, ¢oklu
bozukluklarda/yetersizliklerde ve ozellikle cocuk popiilasyonda tele-terapinin
etkililigi incelenebilir.

5. Tele-terapi hizmetlerinin hizmetler, klinisyenler ve vakalar agisindan
maliyet/fayda diizeyi incelenebilir.

6. Klinisyenlerin tele-terapi ve yiliz ylize terapiler ic¢in harcadiklar1 zaman
karsilastirilabilir.

7. Tele-terapiye iliskin memnuniyet ve kabul, yas, cinsiyet, deneyim, kiiltiir ve
teknolojik faktorler baglaminda incelenebilir. Ayrica bireysel ve grupla tele-terapi
vaka memnuniyeti agisindan karsilastirilabilir.

8. Tele-terapinin, klinisyenle vaka arasinda kurulan terapdtik iliskiye etkisi ve
vakalardaki sorumluluk, konsantrasyon; gerceklik, dogallik ve sicaklik hissi gibi
faktorler tizerindeki etkisi incelenebilir.

9. Tele-terapi deneyimi gomiilii teori yaklagimi kullanilarak kesfedilebilir ve
yeni kavram veya kuramlar olusturulabilir.

Uygulama Alanina Oneriler

1. Tele-terapi i¢in uygun aday se¢imini yapmak, yoOntemin kabuliinii ve
siirdiiriilebilirligi arttirmak i¢in vakalarda bilgisayar tecriibesi, yas, cinsiyet,
bilgisayar anksiyetesi, kiiltiir, teknolojiye olan ilgi, kisilik 6zellikleri, yasam tarzi
ve davranigsal Ozellikler dikkate alinmalidir. Miidahalede bu faktorlere gore bir
yaklagim gosterilmelidir.

2. Vakalarin bilgisayar kullanim becerileri informal veya standart testlerle
degerlendirilebilir.

3. Tele-terapi siirecine baslamadan Once, yoOntemin tanitimi, kullaniminin
Ogretimi, onceki sonuglarin gosterimi, gergeklik hissinin arttirilmasi ve terapotik
iliskinin kurulmasi i¢in yiiz yiize goriisme Onerilebilir.

4. Tele-terapinin kullanimi ve olasi sorunlarla bas etmek icin kilavuzlar
hazirlanabilir.

5. Yontemin kabuliinii ve siirdiiriilebilirligi arttirmak icin kaliteli, sagladig
yararlar agikca gosterilebilen ve kullanimi kolay bir yazilim kullanilmalidir.

6. Vakanin ¢evresinden destek alinmalidir.
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7. Tele-terapi oncesi gerekli donanimsal hazirlik yapilmali ve her seans dncesi
sistemin islerligi kontrol edilmelidir. Seanslar sessiz bir odada yapilmali, hizli ve
stabil bir Internet baglantis1 mevcut olmali, terapilerde mutlaka mikrofon ve
kulaklik kullanilmalidir.

8. Tele-terapi siireci dncesinde vakalarla gizliligin korunmasi, seans saatlerine
uyulmast ve teknolojik hazirligin yapilmasi gibi konularda bir sdzlesme
yapilabilir.

9. Tele-terapi seanslarin sorunsuz devam etmesi i¢in dnceden net bir terapi plan
yapilmasi yararli olabilir.

10. Kekemelik terapilerinde grup oturumlarina yer verilebilir.
11. Giivenlik ve hesap verebilirlik i¢in her seansin kaydi alinmalidir.

12. Kekemelikte hatali dl¢limleri 6nlemek amaciyla en azindan bir telafi olarak
klinisyenler akicisizlik-diisiinme arasindaki kararini vakayla dogrulayabilirler.

13. Tele-terapi siirecinde belli araliklarla yiiz yiize terapilere yer verilebilir.

14. Klinisyenler tele-terapinin sinirliliklarin telafi etmek igin vakalarla terapdtik
iliski kurmaya, onlar1 daha fazla motive etmeye ve diger teknolojik iletisim
araglarini sik¢a kullanmaya gaba gosterebilirler.

15. Mobil iletisim araglar1 kullanilarak transfer siirecleri kismen de olsa asilabilir.

Simirhiliklar

Bu arastirmada katilimcilara sunulan tiim hizmetler iicretsiz sunulmustur. Bundan
dolay1 tele-terapi katilimcilar1 tele-terapi deneyimleri hakkinda daha olumlu
goriisler sunmus olabilirler.
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EKLER

EK 1. Arastirmacinin Kekemelik ve Tele-terapi Hakkinda Perspektifini
Aciklamasi

Aragtirmaci yiiksek lisans, doktora 6grenimi ve meslek hayati boyunca
kekemelige hep 0Ozel bir ilgisi olmustur ve tez calismalarinda bu konusma
bozukluguyla ilgili calismalar yapmistir. Bu tercihte, lisans egitiminin psikolojik
danigsma ve rehberlik olmasi ve kekemeligin hala ¢oziilememis pek boyutunun
olmasi etkili olmus olabilir. Aragtirmacinin akicilik bicimlendirme yaklasimindan
ziyade, tutumlar ele alan kekemelik degistirme ve damismanlik yaklasimlarinin
daha etkili olduguna iliskin bir egilimi olabilir.

Aragtirmaci kisisel hayatinda teknolojiye 6nemli diizeyde bir ilgisi bulunmaktadir.
Akademik hayatinda da bu ilgi hazirladigi 6devler ve projelerde kendisini
gostermistir. Bundan dolay1 arastirmaci tele-terapinin etkili olduguna iliskin
pozitif bir Onyargiya sahip olabilir. Mesleki uygulamalarinda yurtdisindan ve
kirsal bolgelerden gelen vakalara yeterli hizmet verememenin yarattig1 his de bu
tutumun olusmasinda etkili olmus olabilir. Diger yandan arastirmaci yanli bir
degerlendirmeyi Onlemek i¢in, bu egilimini kontrol etmenin ve katilimcilarin
perspektiflerini 6ne ¢ikarmanin 6neminin farkindadir.

Aragtirmaci, teknolojiye olan ilgisine ragmen, muhtemelen yasadig kiiltiiriin de
etkisiyle, sosyal iligkilerinde online goriismelerden ziyade yiiz yiize goériismeleri
tercih etmektedir. Zira iliskide temas etmenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir ve
g6z kontagina dnem vermektedir. Ayrica arastirmact mesleki uygulamalarinda
gerektiginde vakaya dokunmanin onemine de inanmaktadir. Bu durum, her ne
kadar alanyazinda da vurgulanan konular olmasina ragmen, bu arastirmada tele-
terapiyle ilgili temalarin belirlenmesinde rol almis olabilir.
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EK 2. Arastirmacinin Tele-terapi Deneyimini Aciklamasi

Katilimcilarla terapilere baglanmadan oOnce yiiz yilize goriismenin yapilmasi
onlarla iliski kurulmasini kolaylastirmistir. Baslangicta tele-terapi grubundaki bazi
katilimcilarda  terapide  basarili  olmaya  yonelik  sinirli  motivasyon
gozlemlenmistir. Adeta yeni bir terapiye baslamamig gibi davranmiglardir. Bu
bakimdan tele-terapiyle iliskilendirilebilecek motivasyonu ve gerceklik hissini
arttirmak i¢in tele-terapi ve yliz yiize terapi grubuna sik sik bilgilendirme ve
motivasyon mesajlar1 ve e-postalar1 gonderilmistir. Her iki grubun aile iiyeleriyle
goriisiilmiis ve onlarin destegi alinmaya ¢alisilmistir. Duygusal 6zellikler gosteren
katilimcilarin bu gibi desteklere daha fazla ihtiyaci oldugu goézlemlenmistir. Bu
durum terapist i¢in, arastirma disinda alinan vakalara gore, her bir katilimci i¢in
daha fazla ¢abanin ve zamanin harcanmasina neden olmustur.

Tele-terapi grubu katilimcilari, yiiz ylize terapi katilimcilarina gore kendilerine en
uygun gilin ve saat verilmesine ve seans saatinin sabit olmasina ragmen daha
biiyiik sik seans iptali yapmuslardir. Tele-terapi grubu katilimcilari, genellikle ayni
giin i¢inde olmak iizere, bu iptalleri bildirirken ¢ok daha rahat davranmislardir.
Tele-terapi seanslari, teknolojik aksakliklarla ilgili ya da ilgisiz olmak iizere, yiiz
ylize terapilere gore genellikle daha ge¢ baslamustir.

Alanyazinda video izlemeyi saglayan bir Internet erisiminin ve bilgisayarin tele-
terapi i¢in yeterli oldugu belirtilmektedir. Oysa oOn-gereklilikler fazlasiyla
saglanmasina ragmen tahmin edilenden ¢ok daha zor durumlarla karsilagilmigtir.
Arastirmanin bagarili olmasi i¢in yaganan giicliiklerde klinisyenin son derece
sabirli olmasi gerekmistir. Ozellikler kaynag: belirlenemeyen veya katilimcinin
asamadig1 sorunlar olduk¢a zorlayict olmustur. Bilgisayar miihendisi olan TT1 ve
TT7 dahi baz1 sorunlarin ¢oziimiinde giigliik ¢cekmislerdir.

Internet baglantisnin kopmasi biiyiik sorun teskil etmektedir. Baglantida kimi
zaman yasanan donmalar ve vakanin diisiinme anlar1 bloklarla karigabilmektedir.
Katilimcilarin ve klinisyenin sesinde sik sik gecikmeler gerceklesmistir (yaklasik
2 sn) ve bu durum, koro seklindeki calismalari engellemistir. Ozellikle olumsuz
hava kosullart baz1 katilimecilarin  saglikli  sekilde sisteme baglanmasini
engellemistir. Ornegin art arda bes terapinin oldugu bir giinde terapilere yirmi
dakika kala Internet baglantis1 kesilmistir ve Internet servis saglayicis1 sorunu
¢ozememistir. Bundan dolay1 arastirmaci terapileri tiim gece boyunca bir kafede
yapmak zorunda kalmistir.

Adobe Connect tele-konferans sisteminin tasarimi; ekran, ses 6zellikleri gibi bir
cok konuda esnek bir sistem olmasi ve icerdigi araglar tele-terapi temelli
kekemelik terapisinin basarisini arttirmistir. Sistemin “Collaboration” secenegi
daha uygun bir ¢aligma kosulu saglamistir. Adobe Connect’in 6zel yazisma
sistemi tele-terapiyi, yliz yiize terapiden iistlin kilan bir 6zellik olmustur. Terapist
grupla tele-terapilerde diger katilimcilara hissettirmeden bir katilimciya onerilerde
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bulunabilmistir. Gorsel materyallerin kalitesi, yazilarin biiyiikligii onem arz
etmistir. Her seansin kayit edilebilmesi biiyiikk avantajlar saglamistir. Ancak
licretsiz versiyonda kaydedilen videolar belli bir siire sistemde saklanmaktadir ve
sonra sistem tarafindan silinmektedir. Kayitlarin sabit bilgisayara aktarilmasi
olduk¢a zaman almistir. Internete kablolu sekilde baglanilmas: Internetin stabil
olma diizeyini arttirmistir. Internet baglanti hizi diistiigiinde ses ve goriintii
kalitesinin  diisiiriilmesine  iliskin  esneklik, siirecin devam  etmesini
kolaylastirmistir.

Katilimcilara arastirmanin baginda tele-terapi i¢in bilgisayar, kulaklik ve mikrofon
gibi yeterli donammma ve stabil, hizli bir Internet baglantisa sahip olup
olmadiklar1 sorulmustur. Ancak buna ragmen bazi sorunlar yasanmustir. Ornegin
kulakligin olmamasi sesin yankilanmasina neden olmustur. Bu noktada
arastirmacinin kararli olmasi problemlerin daha hizli ¢oziilmesini saglamistir.
Ayrica katilimeinin tek bagina katilabildigi; sessiz, yeterli 1s181n oldugu ve uygun
akustik ozelliklere sahip bir ortamin kullanimi biiyliik 6nem arz etmistir. Bu 6n-
gereklilik saglanmadiginda, kekemelik Slgiimiinde, bazi tekniklerin kullaniminda,
katilimecinin fiziksel tepkilerini gézlemlemede ve terapi teknikleriyle ilgili model
olmada sorunlar yaganmastir.

Baz1 katilimcilar bilgisayar kullanimiyla ilgili yardimcilardan destek almistir. Bu
durum, terapist ve katilimci arasindaki iliskinin kurulmasinin gecikmesine neden
olmustur. Baz1 katilimcilar tele-terapide, ev ortaminda olduklarindan dolay1 ve bu
konu sik sik hatirlatilmasina ragmen, sanki bir terapide degilmis gibi davraniglar
sergilemislerdir. Ornegin bir katilime1 a¢ olan kedisini doyurmus, bir katilime1 cep
telefonunu agmis ve bir diger katilimer ise isten ¢ok gec¢ geldiginden dolay1
seansta aperatif yiyecekler yemistir. Kadin katilimcilarin ve gruba gore yasca daha
bliyiilk olan katilimcilarin teknoloji kullaniminda daha fazla giicliikk cektigi
gbzlemlenmistir. En zor asamalardan biri sistemin kurulma asamasi olmustur.
Bunun ic¢in resimli bir tele-terapi kilavuzunun hazirlanmis olmasi sistemi
kullanmanin 6grenilmesini kolaylagtirmigtir.

Katilimeilarin dokuz haftalik bireysel terapilerinin ardindan yapilan grup tele-
terapilerinden daha fazla keyif aldiklar1 goriilmiistiir. Bu, terapist i¢in de gecerli
olmustur. Grup terapilerinde katilimcilarin birbirine yardim etme siireci, tele-
terapilerde ¢ok daha carpici sekilde gergeklesmistir. Ornegin TT9 un TT6’ya ve
TT4’in TT8e yardim etmesi, destegi alan katilimcilarda Oonemli degisikler
saglamigtir

Grup tele-terapilerinde seste gecikmelerden dolay1 soz sirasi almada sorunlar
yasanmustir. Kimi zaman bir katilimcinin sisteme baglanamamasina bagli olarak
ideal grup sayisina ulasilmakta giicliik ¢ekilmistir. Katilimcinin terapi siirecini ek
bir aracla kaydetme olasiligl, siirecin ve diger bireylerin mahremiyetini
zedeleyebileceginden dolay1r aragtirmaciyr kaygilandirmistir.  Aymi  sekilde
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arastirmaci verilerin sabit bilgisayarda kaydedildikten sonra kayitlarin giivenligini
saglamak i¢in ¢caba gostermistir.

Tele-terapi katilimcilarda oldugu kadar klinisyen icin de mekan esnekligi
saglamistir. Sozgelimi klinisyenin gece 22:00°de yapilan bir seans igin bir
merkezde bulunmasi gerekmemistir veya seyahatlerinde katilimcilarla terapileri
stirdiiriilebilmistir. Tele-terapi katilime1 grubunun biiylik dlgiide geng bireylerden
olugmasi ve teknolojiye ilgi duymasi tele-terapiyle ilgili memnuniyeti arttirmistir.
Ancak bazen Onerilen egzersizleri diizenli yapmada giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak bu yas doneminde belirgin olan; 6grencilik, yogun is
temposu, yasamdaki hizli degisiklikler gibi faktorlerin rol almis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Katilimcilardan dil ve konusma merkezlerine uzak sehirlerde yasayanlar,
genellikle herhangi bir terapi veya kurs deneyimine sahip olmayanlar daha fazla
stirece baglanmig, konusma akiciliklarinda ve genel yasamlarinda daha biiyiik
farkliliklar yasamislardir.
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EK 3. Yan1 Yapilandirilmis Miilakat Sorular:

1.

Kekemelik terapisini uzmanla hi¢ yiiz yiize goriigmeden almak nasil bir
deneyimdi?

Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun olmamasinda)
hangi nedenler etkili oldu?

Tele-terapide gergeklesen arastirmaya katkida bulunacagmi diisiindiigiiniiz
herhangi bir yasantiniz var mi1? Yasadiysaniz paylasir misiniz?

Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler sdylerdiniz?

Sizce kekemelik terapisinde kullanilan tekniklerin uygulanmasinda terapinin
online olmasina bagl olarak sorun yasandi mi1? Yasandiysa a¢iklar misiniz?
(Tele-terapiden dolay1 bazi tekniklerin saglikli sekilde uygulanamadigi oldu
mu?)

Tele-terapide dogrudan goz kontaginin kurulamiyor olusu sizin aginizdan
stireci nasil etkiledi?

Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farklilagan yonleri nelerdi?
Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yliz ylize
terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi i¢in Onerileriniz nelerdir?
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EK 4. TT1 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Hem iyiydi hem kotiydii. Online terapinin en kot yam: kendi adima
konusuyorum. Yeni evliyim. Karimla sinemaya gidecegim. Benim esim zaten
hemsire. Gece nobetleri oluyor ¢cok gezmeye vakit ayiramiyoruz. Tam sinemaya
gidecegiz Emrah Bey terapi yapalim diyor. Online terapinin bence en biiyiik
sikintist bu. Bunun yaninda ben uzaktayim. Her hafta gelmeyi isterim. Ama bunun
maddi ve zaman bulmak sikinti. Yani hem o yonii var hem bu yonii var. Soyle
sOyleyeyim. Bunlar sadece benim adima. Ben kirk yillik evli olsam, elli yillik evli
olsam her seyim olsa ¢olugum ¢ocugum olsa mesela bana ¢ok kolay. Ama su anda
yeni bir sirket kurma asamasindayim. Yeni evlendim. Esim bir de bir sey
sOyleyince kiisiiyor bana. Bir haftadir kiisiiz. Kiis olunca benim kafam terapiye
gitmiyor, esime gidiyor. Nasil mutlu ederim, esimle nasil barisirim. Bunlar her
zaman daha agir basiyor terapilerden.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Ben mesela sdyle bir sey seviyorum. Buraya gelirken Istanbul’u ¢ok seviyorum,
fotograf ¢ekecegim diye geliyorum, Emrah Bey’i gorecegim diye seviniyorum.
Benim buraya gelme seyim Emrah Bey’den ¢ok daha fazla biiyliyor. Yani buraya
sadece terapi yapmaya degil de ¢ok daha fazla sey yapmaya geldigim igin
buradaki sey bana daha ¢ok mutluluk veriyor. Online bana uygundu ama benim
kendi acimdan bana yararli olmadi. Belki baska bir insana yapsaniz olur. Ciinkii
benim kendi kisitlamalarimdan dolay:1 yeterli olmadi. Mesela simdi ben grup
terapisine girdim, bir tane ev hanimi1 vardi. Ev hanimi i¢in ¢ok uygundur belki.
Ama benim kendi adima mesela ben sey isterdim her giin isterdim. Ama ona ne
benim giiclim yeter ne Emrah Bey’in zamani yeter. Boyle bir sey bana ¢ok sey
geldi. Ben ¢ok sey bir insanim dansta olsun, fotografta olsun... Bana boyle
haftada bir defa ¢ok sey geldi bir hafta yap bir hafta bekle... Ama tabi su da var.
Ben Emrah Bey’le ben bunu haftada dort giin yapamam. Ciinkii yine dans var,
fotograf var bir de bu var.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiniz?

Soyle bir sey var. Ben simdi Emrah Bey ile konusuyorum. Bu terapiye benim
kendi agimdan belki Emrah Bey’in seyi igerisinde en zor yasantist olan benim.
Simdi ben buna nasil bir giris yapayim onu bilmiyorum. Soyle bir sey var.
Terapiden ziyade Emrah Bey’in kendisini diislindiigiinde insanda bir motivasyon
oluyor terapi yapmadan da. Emrah Bey s6z konusu oldugu anda, Emrah Bey’in
bir psikologdan ¢ok daha farkli bir 6zelligi var bence. Sadece benim goérmedigim
bir seyi var. Emrah Bey’i diislindiigiim anda bende bir rahatlama oluyor. Emrah
Bey damardan bir sey mi diyeyim. Bir rahatlama oluyor Emrah Bey var ya da
sOyle sdyleyeyim arkamda Emrah Bey oldugunu bilmek belki terapiden bana daha
iyi geliyor. Oyle sdyleyeyim yani size.
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4) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi mi? Yasandiysa aciklar
misimz?  (Tele-terapiden dolayr baz tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Iste en biiyiik sikint1 bence kendi adima ben ¢ok sey bir insanim, ¢ok her seyi
soran bir insanim, her seyi arastiran bir insamim. Mesela Emrah Bey’le yarin
yapacagiz diyoruz. Yarin birisi bana dansa gidelim diyor, tiyatroya gidelim diyor.
Kafam orada kaliyor. Kafam bir yerde kaldig1 zaman online terapi diger tarafta
kaliyor. SOyle bir sey var, normal terapi yine sdyliiyorum c¢ok rahat insanlarin
daha yapabilecegi bir sey. Bana uymadi. Ben tam kendi adima yapamadim.
Online terapide hi¢bir sorun yoktu. Yiizde yiiz ben ¢ok iyiydim, yine iyiyim. Ama
su da var Emrah Bey’1 goriince de ben sey oluyorum. Oda var. Yine oraya geliyor.
Emrah Bey’in bana yaklagimi online terapide ¢ok sey geciyor. Yine etrafimda ki
sartlara gore beni biraz daha kisitliyor online terapi yarida kaliyor yani. Hayat
sartlar1 biraz daha kisitli oldugu icin ¢ok sey kaliyor. Yine sOyleyecegim, bir ev
hanimi i¢in online terapi belki en giizel seydir. Bir de su da var ne kadar insanin
az hobisi varsa o kadar ise yarar.

5) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Yiiz yiize terapi yiizde bin daha benim i¢in mutluluk. Daha heyecanli. Yapsaydik
yiiz yiize oldugu i¢in degil. Benim tabularim var Istanbul’da. Istanbul as11 bir
insanim. Mesela izmir’de olsayd: yiizde elli gelirdim. Ama Istanbul’da oldugunu
bilmek bile bana ¢ok biiyiik keyif veriyor. Ankara’da olsaydi bu kadar keyif
vermezdi. Ciinkii hayattaki en biiyiik iiziintliilerim orada yasandi. O yilizden
Ankara’da olsaydi bilmiyorum yani bu kadar... Ben yiiz ylize isterim bu saatten
sonra denk gelirse. SOyle bir sey var yiiz ylizeyken insan ¢ok daha rahat anlatiyor.
Online terapide Internet gidiyor, bir sey oluyor, kap1 ¢aliyor, telefon ¢aliyor. Hani
dedigim gibi benim ¢ok kolay dikkatim dagilir. Simsek cakiyor, bir sey oluyor,
Internetin baglantis1 kopuyor. Mesela benim evimde ii¢ tane bilgisayar var
kulaklik seyini ben ¢dzemedim. Emrah Bey biliyor. Ug tane bilgisayar var iki
laptop bir kasa. Laptopu taktim laptopun mikrofonu oluyor, obiiriiniin kamerasi
olmadi. Mesela iste online terapide bir sey. Bir de mesela seydi benim yasadigimi
baskas1 yasasa aman der biiyiik ihtimalle. Ciinkii evde onu kurdum bdyle tekrar
gittim, tekrar kurdum. Format atiyorum mesela, kamera olmadi gittim yeni
kamera aldim sorunu ¢dzdiim. Ama evdeki en kotii bilgisayara uydu, yenilere
degil ama. Teknolojinin azizligi...

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
acinizdan siireci nasil etkiledi?

Ben hep kurdum bunu. Emrah Bey’de kurdu. Ben hep Emrah Bey’in yiiziine
baktim kutucuktan. Beni etkilemedi.

7) Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Ben zaten bu saatten sonra Emrah Bey’den bagkasina sey yapmam. Ben burada
ylizde yiiz diizelene kadar gelecegim. Hemen olmayacak biiyiik ihtimalle ama
sonuna kadar gidecegim. Emrah Bey bana git git diyene kadar gelecegim. Emrah
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Bey’den bagimsiz olarak ben tele-terapiyi tercih etmezdim. Yiiz yiize tercih
ederdim. Emrah Bey’in i¢inde oldugu terapiyi isterim ben yine. Benim su andaki
tek seyim Emrah Bey’e bagli. Mesela sey olsun terapi uzaydan, marstan 6diil alsin
ama onun yerine Mustafa’y1 koyun ben bu terapiye gitmem. O kadar sdyleyeyim.

8) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Grup olunca bir insan soru soruyor o cevap veriyor. Ama birebirdeyken terapist
ile daha kolay anlastyorsunuz. O anda bir sorun varsa hemen sdyliiyorsunuz. Ama
obiir terapide dyle bir sey olmuyor. lyiligi var da yiizde elli iyiligi var. Ama benim
kendi agimdan birebir terapide yiizde seksen. Mesela az dnce okurken hemen
sOyledim ben size. Ama grup terapide olsa sOyleyemem, orada onu ben dile
getiremem. Bir de sOyle bir sey oluyor ben dikkatliyimdir mesela izliyorum bir
tane bayanla biri daha vardi. Ben konusurken diger insanlar havaya bakiyorlar.
Ciinkii bu insanin seyindedir, kimse dyle dikkatli bir sekilde izleyemez. Ben orada
goriiyorum. Biri televizyona bakiyordu, biri bir seye bakiyordu, kocasi gegiyor...
grup terapilerinin de seyi bu benim kendi agimdan. Ben bir defa grup terapilerine
girdim ¢ok bir sey de diyemeyecegim avantaji oldu diye. Benden iyileri ve benden
kotiileri gérmiis oldum.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi i¢in onerileriniz nelerdir?

Cok fazla var ama kafamda nasil toparlayacagim. Soyle bir sey olmasi lazim
simdi tekrar dedigim gibi bu tiim terapiler, tiim seyler en basit insana gore yapilir.
Bunu sonra insanlar sey yapar. Soyle bir sey var bunun seyi kontrol. Ben disarida
kontrolii saglayamiyorsam bunun farkli bir yolu olmasi lazim. Ben dedim Emrah
Bey’e kafaya mi1 vurulur, igne mi yapilir, hap m1 verilir... S6yle bir sey var benim
yerimde bir baska insan var, ¢cok rahat bir insan o terapiyle {i¢ giinde sey oluyor.
Ama benim sartlarimda bir insan iki sene oluyor, ii¢ sene oluyor. Insanlardan
kaynaklanan terapi farki var. Bunu nasil gideririz onu bilmiyorum ama. $dyle
olabilir belki, anne babalarla konusmak... Ben mesela anne babadan ¢ok sey
yaptim hi¢ destek gormedim. Sdyle sOyleyeyim ben kendi esimde bile
goremiyorum. Ben higbir sekilde destek goérmedim. En basta esim kagittan
okuyordu falan, soru soruyordu. Ama esim su anda c¢ok yipranmis halde
hemsirelikten dolay1, is degistirecek. Boyle geliyor uyuyor tiim giin, zaten hep
uyuyor. Su anda ben destek gérmedim kimseden bir de bu var. Belki destek
gorsem daha motive olacagim. Mesela Emrah Bey gonderiyor maille belli bir
grubunuzla video ¢ekin diye hayatta boyle bir sey gelmiyor aklina ne benim
esimin. Belki bu biiylik sehirde yasamanin sikintisi, yeni evlenmenin sikintisi, hep
bdyle bir kosusturmanin sikintisi. Biz hep zaten bir yere kosusturuyoruz. Eve
gidiyorum hadi hemen yemek yiyelim dansa kosusturalim, sinemaya kosturalim.
Boyle rahat bir yere giderken bile hep kosturmaca. Belki bundan dolayr bu
terapinin gereksinimleri daha seyde kaliyor. Baska oneri sizinle konustuktan sonra
onlar gelir biiyiik ihtimalle. Cok ¢ok var da... yine burada en fazla sdyleyecegim
sey anne babanin en biiyiik rolii. Mesela soyle bir sey var benim babam ¢ok
seydir, diiz bir insandir. Diyorum ki bak ben terapi aliyorum diiz olma diyorum,
diiz oluyor inatla. Hani sey olmuyor. Benim oglum terapi aliyor, mesela anne
baba konusuyorlar oglumuz terapi aliyor sunu sunu yapmayalim yok. Mesela
annem agsir1 nettir asirl. Mesela esimi Serap’1 ¢ok seviyor, Serap’1 boyle goriiyor
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feryat ediyor. Ben diyorum nasil bagirmam, bagiriyorum boyle bir sus hi¢ yok.
Telasl telagh konusuyor mesela bu bana diisiis oluyor. Bence bu ¢ok biiylik bir
etken. Anne babayla m1 goriismesin diyeyim ne diyeyim. En biiylik etken buraya
gelmek. Yiiz yilize olmak bu isi bilen biriyle. Bu iste giiler yiizliiliik... Emrah Bey
cok giiler ylizlii oldugu i¢in Emrah Bey’i ¢ok seviyorum
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EK 5. TT2 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Cok degisikti. Bir de sey Tiirkiye’de ilk yapmakta ¢ok giizeldi. Yani baslarda
nasil diyeyim bu kadar basarili olacagini pek sanmazdim ama gayet basarili, ¢ok
basaril1 bir ydontem bence. Internet kopukluklar1 falan olmazsa ¢ok iyi bir yontem.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Hem uygun hem degil. Uygun ciinkii bu yogunlukta aksam on birde bile tele-
terapi yapiyorduk. Uygun degil ¢iinkii ¢cok fazla baglant1 sorunu yasadik. Ben bir
de gbz temas1 kurmayi seven birisiyim.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiniz?

Evet var. Cok yogundum bu seye kadar. Bu yogunlukta sabah dokuzdan 6glen lige
dorde kadar derse girerdim. Oradan ¢ocuklarin yanina giderdim. Oradan gelir saat
dokuza ona kadar dans ederdim. Gelir bir de tele-terapi yapardim. Yani
yogunlukta gelenler i¢in ¢ok iyi bir sey.

4) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi mi? Yasandiysa aciklar
misimz?  (Tele-terapiden dolayr baz tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Hayir.

5) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
aciizdan siireci nasil etkiledi?

Etkisi ¢ok yoktu aslinda. Gayet basarili.

6) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Dedigim gibi benim tercihim yiiz yiize olmak. Ama tabi ki de bu da ¢ok giizel bir
sey. Yani bu baglanti ve teknik sorunlari saymazsak eger gayet basarili bir
yontem. Ama tabi ki de yiiz yiizede de daha ¢ok bir sorumluluk var. Yani su saatte
randevumuz var hadi bakalim gel. Geliyoruz tek yaptigimiz sey yliz yiize baglant
kurmak gibi.

7) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Kendim i¢in sdylersem eger grupta daha cok takildim. Ama grupta cok kisi
gordiik. Onlarin nasil kekeledigini gordiik. Cogu kendi hatami da onlarda gordiim.
Bir ayna gibi oldu.

8) Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?
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Evet olabilir. Ozellikle bundan sonra. Ciinkii ben eger bir aksilik ¢ikmazsa
Erasmusa gidiyorum. Sonugta uzak olunca tele-terapi en iyi yontem diye bir
fikrim var tabi.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi1 icin Onerileriniz
nelerdir?

Aslinda yok ama iste tek sorun Tiirkiye’deki Internet baglantisi. Ne kadar hizli da
olsa ¢ok yavas. Benim i¢in tek sorun kaynagi oydu.
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EK 6. TT3 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Cok dogaldi diyebilirim. Yiiz yiizedekinden farkini tabi ki sizde anlayabilirsiniz.
Su anda sizle birlikte olmamiz daha farkli bir sey ama... Ben hi¢ bu kadar giiglii
bir etkilesim olmasint beklemiyordum. O yiizden rahatti. Memnun kaldim.
Umdugumdan da etkiliydi. Thtiyacim olan terapi, egzersizlerim ve ¢alismalarim
belirlenen program dogrultusunda ilerledi. Saglikli ve verimli bir deneyim
yasadim.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Kendime ben uygun buldum agik¢asi. Simdi bdyle sorunca... Bu sorulara karsi
tam cevap veremiyorum. Ben bu kosullarda ¢ok sik kaldim. Hani nasil anlatayim.
Bilgisayarla tele-terapi aslinda bu kullandigimiz sey. Ama bilgisayarla farkh
ortamlarda bulunup yine ayni anda karsilikli goriintiilii ve sesli konusma g¢ok
kullandim. Bu ¢ok giizel bir imkan oluyor. Goriisme imkaniniz olmayan insanlarla
goriisebiliyorsunuz. Bunu ¢ok kullandim. Cok ve ¢ok bence verimli bir sey, glizel
bir sey. Ben daha 6ncede konusma terapisi aldim. Ama Istanbul’da oldugum igin
ve ¢alistigim i¢in bir konusma terapisti zaten su aralar bilmiyorum. Zaten ¢ok
yogun calistyorlar. Saat bulmasi gercekten c¢ok zor. Ama benim ¢alisma
vardiyalarim genellikle ¢ok yogun. Saatlerime uydurmam gergekten ¢ok imkansiz
oluyor. Tele-terapi oldugu zaman hem terapist i¢in hem de katilimer ig¢in daha
esnek bir program sagliyor.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiniz?

Aklima gelen bir sey yok su anda. Yani c¢evre faktorleri ¢ok olabiliyor. Sizinle
burada konusurken de ¢ok sagma sapan seyler basimiza gelebilir. Tek hatirladigim
bir Pazar sabahi, iste o zaman iilkemizde se¢im kampanyalari zamaninda bir
secim otobiisiiniin sarkilar1 falan olmustu. Ona ¢ok giildiiglimiizii hatirliyorum. O
kadar. Oyle terslik falan yok. Olumsuz bir sey olmadi.

4) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Konusma terapisi alirken terapistinizden aldiginiz bir motivasyon var. Bir enerji
var. Ben bu enerjiyi zaten daha oncesinden bildigim ve alisik oldugum ig¢in benim
icin ¢ok bir farki olmadi. Karsilastirdigim zaman ben yine ayni hizda, tabi bunu
keske elimizde veriler olsa da karsilastirsak ama ben kendim olarak yan yana
koydugum zaman hicbir fark: yoktu aslina bakarsaniz benim i¢in.

5) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi mi? Yasandiysa aciklar
misimz?  (Tele-terapiden dolayr baz  tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Hayir. Hani aklima gelen tek bir tane terslik var. O da son haftalardaki toplu
konusmalardaki bir tane, oda kendi baglantisindan kaynaklanan bir sorundan
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dolayi, sorun yasadik. Yoksa neredeyse yaklasik on dort hafta oldu neredeyse hig
sorun yasamadik gayet profesyonel ve ¢ok iyi isleyen bir sistem kullanildu.

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamyor olusu sizin
acinizdan siireci nasil etkiledi?

Cok 6nemli bir sorun oldugunu sdyleyemem. Siireci etkilemedi.
7) Motivasyon anlaminda kendinizi nasil hissettiniz?

Bu konuya s0yle cevap vereyim. Ben terapi Oncesi yiiz yiize tanigmistik. Benim
icin zor olmadi. Motivasyonum ben zaten Emrah Bey’i tanidigim i¢in. Onunla
birlikte calismak bana zaten ayri bir motivasyon kaynagi oluyor. O yiizden hi¢
sorun yasamadim.

8) Grupla tele-terapi deneyiminizden bahsedebilir misiniz?

Daha o6nce de yiiz ylize olarak da ¢alistifim grup terapileri olmustu. Farki ¢ok
daha rahat bir ortam. Ciinkii aslinda artilar1 da var eksileri de var. Tam nasil
anlatacagimi bilemiyorum. Grup terapilerinde daha rahat bir ortam oluyor. Clinkii
simdi birebir konugmak farkl1 bir sey telekonferansta karsilikli konugmaniz farkl
bir sey ama farkli sayilarda, ¢oklu sayilarda kisinin bir anda baglanmasi farkli bir
sey. Konsantrasyonunuzu ¢ok etkileyen bir sey. Herkesin biraz kendi kafasindan
calmasina biraz yol agan bir sey ama benim bulundugum ortamlarda bdyle bir sey
yoktu. Herkes son derece birbiriyle birlikte c¢alisan insanlardi. Birlikte
egzersizlerimizi yaptik ve rahat bir ortam vardi agikcasi. Nasil anlatacagimi
bilemiyorum. Rahatlik, insanlarin hani bana sorarsaniz ayn1 ortamda olmasindan
kaynaklaniyordu diyebilirim. Bunu daha oncede yaptigim i¢in sadece bu farki
sOyleyebilirim. Ciinkii onlarda da birinci terapi sonrasi ikinci terapiye gectigimiz
zaman yine ayni rahathig hissediyorduk, yine biz de yakaliyorduk fakat tele-
terapide li¢ farkli grupla ¢alistim ben galiba tam hatirlamiyorum su an ve hepsinde
farkli insanlarlaydim. Higbir zaman bdyle bir sey yasamadik. Konusmaya
baslama, birbirinden sey yapma, konugmak istememe ve konusmaktan ¢ekinme
gibi durumlar yasamadik.

9) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Soyledigim gibi konsantrasyon farkinin {izerinde birazcik... Ciinkii aslinda
istediginiz sey tek bir insanla konusmak gibi bana geliyor. Bilmiyorum benim
hissettigim sey o ama farkini mi anlatacagim? Tele-terapiyi insanlarla birlikte
yaptiginiz zaman ¢ok daha eglenceli tabii ki geg¢iyor, daha hizli geciyor, daha
rahat gegiyor ciinkli nispeten sizinle ayni pozisyonda olan insanlarla birlikte
oluyorsun. Insanlarin arasinda bir rahatlik seviyesi olusuyor ve herkes daha rahat
konusuyor. Fakat bireysel calistiginizda da daha iyi konsantre olup teknigi daha
1yl benimseyebiliyorsunuz diyebilirim.

10)  Gerekirse bir sonraki alacagimiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Kosullarima bagli, bunu $dyle anlatacagim. En basta terapiyi alacagim terapistim
ile bir tanigmay1 fakat sonrasinda tele-terapiyi almayi kesinlikle tercih ederim.
Ben mesela kimden konugma terapisi alacagim konusunda ¢ok secici bir insanim.
O yiizden bunun aslinda yiiz yiize goriismek ya da tele-terapi ile de bir alakasi
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yok. Sadece birlikte calisacagim insani tanimak i¢in yiiz ylize goriismeyi ¢ok
isterim. Ama sonrast i¢in kesinlikle tele-terapiyi tercih ederim.

11)  Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi icin oOnerileriniz
nelerdir?

Benim kendi bekleyecegim seyi sOyleyecegim yine. Terapiyi verecek kisi ile bir
on gorligme tanigsma gibi bir sey kesinlikle olmas1 gerekiyor. Sonrasi zaten ¢ok
dogal bir sekilde gelisiyor. Clinkii hani bunlarin 6niine bir bilgisayar kondugu
zaman ¢ok farkli bir sey olmuyor. Birebir tam aynist olmuyor. Degisen higbir sey
yok. Fakat o samimiyeti ve ritmi yakalamak ¢ok 6nemli bir sey. O yiizden tele-
terapi Oncesi bence yiiz yiize gorlisme, tanigma, bir miilakat gibi bir sey yapilirsa
daha verimli, daha giizel sonuglar alinabilir sadece. Siirece yonelik... agikgasi
bence siire¢ fazla iyi bile, ¢linkii su an biraz fazla yogun hani. Bu konuda daha
fazla soyleyebilecegim bir sey yok. Eger hani buraya gelen herkese sdyleyecektim
zaten bu siireci birebir takip ederseniz hakikaten sey yapmama sansiniz yok. Bu
sizi ¢ok rahatlatan, ¢ok gelistiren, sizi ¢ok egiten bir siire¢, bunu takip ederseniz
bu size ylizde yiiz kesinlikle faydasi var. Fakat bunu zaten ne kadar iyi takip
ettiginiz ya da takip etme isteginizle ilgili bir sey. Bununda telekonferans ile bir
alakasi yok. Grup seanslar ile ilgili verebilecegim bir 6neri yok. Zaten su ana
kadar benim kafamda olan ¢ogu sey terapilerde vardi. Daha farkli yas grubunda,
daha farkli siddet, konusma zorlugu ceken insanlar1 bir arada bulunmasi,
birbirlerine sempati duymasi agisindan. Bunlarin hepsini ben grup terapilerinde
gordiim. Farkli cinsiyet, farkli kiiltiir diyecegim ama bizde ¢ok olmuyor. Bizim
kiiltiirimiiz ¢ok biiyiik oldugu i¢in. Yani daha farkli bir sey sdyleyemiyorum su
an.
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EK 7. TT4 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

[k basta sanki biraz tedirgin olmustum. Soyle bir sey aklima gelmisti. Yan yana
dururken o sinerjiyi yakalayabilecek miyiz? Ama sonradan bu terapi siireci devam
ederken bu kaygi sondii. Bir fark olmadigini fark ettim.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Bunu soyle cevaplayayim. Ben daha oncede terapi almistim. Hig isini bilmeyen
kisilerdi. Bir sertifika ile gidip bir konusma merkezi agmislardi. Pek bir verim
alamadim. Ama bu terapiyi slirdiiriirken tele-terapi olmasina ragmen ¢ok fayda
sagladi bana. Benim i¢in uygundu. Ciinkii nasil sdylesem, ben biriyle konusurken
fazla c¢ekinirdim mesela. Ama Emrah Bey’in yanimda olmamasinin verdigi bir
cesaretle biraz daha kendimi dis ortamlara uydurabildim.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misimz?

Ben bu terapi siireci uygulanirken, ben kendi kendimi su sekilde cesaretlendirdim.
Siirekli aynanin karsisina gecerdim. Kendime telkinlerde bulunurdum ya da
sesimi kaydedip kendim dinlerdim telkin vererek. Yani sen takilmiyorsun, sen
kekelemiyorsun, akici konusabiliyorsun... Hani sizde biliyorsunuz insanlar biling
dis1 siireglerde ¢ok fazla hareket ederler. Bende kendi kendimi sey yapmaya
calistim. Biz tele-terapide teknikleri 6greniyoruz. Ama bence psikolojik danisma
sathas1 biraz eksik. Teknikleri uygularken kisi kendine cesaret verebilir diye
diistinliyorum.

4) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Ben su ana kadar iki terapiyi de gérdiim. Bence aralarinda bir fark yok. Yani soyle
sOylemek istiyorum. Eger ben sizden bu terapiyi yiiz yiize almis olsaydim da yine
bu sonu¢ dogmus olacakti. Yani degisen bir sey olmayacakti.

5) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi mi? Yasandiysa aciklar
misimz?  (Tele-terapiden dolayr baz tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Herhangi bir sorun olmadi. Ciinkii uygulanan sitelerde bir sorun gérmiiyordum.
Ciinkli sonucta konusmaya bagli. Bir de kendimizi ve birbirimizi yiiz ylize
gorebiliyorduk. Sorun olmuyordu.

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
acinizdan siireci nasil etkiledi?

Ben bu terapi siirecinde hi¢ goz kontagina takilmadim. Yani boyle bir sey aklima
gelmedi. Ancak bir psikolojik danisma 6grencisi olarak bir terapide goz kontagi
cok onemli. Yani tele-terapide insanlar bazen bakislarin1 kagirabiliyorlar.
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7) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Bence grupla tele-terapinin su farki var. insanlar1 psikolojikman etkiliyor. Ben ilk
baslarda bireysel terapiyi aldiktan sonra bu teknikleri tanimadigim kisilere tek tek
uygulayamayabiliyordum. Ama grupla terapi aldiktan sonra hemen hemen
herkesle bu teknikle konusmay1 basarabildim. Dezavantajlar1 yok.

8) Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Isterdim. Bana ¢ok faydasi oldu. Yani sdyle ki dis diinyanin biraz yansimasi
seklindeydi. Yani beni dis diinyaya hazirladi. Bu terapi sonrasinda insanlarla daha
rahat konusabiliyordum. Isterim bir daha almayn.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi i¢in onerileriniz nelerdir?

Ik baslarda sdylemistim. Biraz daha psikolojik danisma siireci baslatilabilseydi
bence daha faydali olurdu.
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EK 8. TTS ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Tabi bu deneyim ilk defa bizim hayatimiz boyunca, yani benim hayatim boyunca,
karsilastigim bir deneyim. Bir ¢alismanin siireci olduk herhalde biz. Yani basta bir
yadirgadim hatta ilk geldigim ki videolarimda da hocam sormustu sence bu
basarili olur mu demisti. Emin degilim demistim herhalde dyle bir cevap verdim.
Ben pek inanmamis gibiydim. Ama tabi ilk basladigim zamanlarda yani
hocamizin da pozitifligi ger¢ekten hocamiz insani kendine ¢ekebiliyor ve bizimde
bu terapiye inanmamiz gercekten de Onyargilarimizi yikti. Cok cok da basarili
olduguna inantyorum. Yani hocamizin bizden fazla 6zveri verdigini ben gordiim.
Bizden fazla bizlerin bu sikintisini tamamen yenebilmek i¢in c¢abaladigini
gordiim. Ben ¢ok sasirmistim. Yiiz yiize gorlismeden tabi ¢ok iyi bir deneyimdi
bence basarili gecti yani yiiz yiize gériismesek bile artik teknolojinin o kadar tist
diizey boyutlarindayiz ki neredeyse cama el sokup tokalasacagiz insanlarla,
karsidakilerle. Yani nasil kelimelere doksem su anda basar1 orani ¢ok etkili oldu
yani eksi bir etkisi olmadi yiizde ile ilgili.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Tele-terapi bana o kadar ¢ok uygundu ki yani bana degil aslinda benim gibi
insanlara ¢ok uygundu. Neden diye sorarsaniz artik belli bir yasa gelmisiz biz
belli sorumluluklarimiz var. Hani bir 6grencilik donemimiz yok artik, yani bosta
zaman gecirebilecegimiz yillarimiz yok. Artik bizim ilk onceligimiz bu hayati
stirdlirebilmek. Yani artik bizim i¢in bu hastaliklar ikinci planlara gitmeye basladi.
Iste belli bir sorumluluklarimiz var. Kimisi is hayatinda kimisi evli... Yani
gercekten de benim araylp bulamadigim bir terapiydi bu. Bir de baska bir
sehirdesin yani saatini belirliyorsun, hicbir iginden kalmiyorsun. Higbir sey sana
engel olmuyor. Yani bu gergekten hani diisiinsen benim aklima bdyle bir terapi
gelmezdi ve bdyle bir terapi benim karsima ¢ikti. Yani ingallah bunu bekleyen
binlerce insan vardir. Yani zannediyorum cok sansliyiz bu grup yani hocamin
sectigi grup biz cok sansliyiz. Yani iste bizden sonrakiler i¢ginde ingallah bu sansi
kullanir herkes.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiz?

Simdi mesela baslama siireci ve bitis siireci var. Belli bir donem var arada. Simdi
ben bu terapiden 6nce kendi konusmam artik bana dogal gibi geliyordu hani
karsimdaki bir insanin bana onun gibi konustugumu zannediyordum ki degilmis.
Ben ilk hocamin ¢ektirdigi videoyu seyrettim gergekten konusurken her konugma
arasinda duraksiyordum iste naber iyisin yani kekemelik yok ama iste bloklar
duraksamalar ¢ok vardi. Onlar1 gordiim. Yani tabi baslama siirecinden sonra
egitimlerle bunlar giderildi yavas yavas. Su an belki ¢cok az kaldigina inaniyorum.
Belki de benim 6nemli gordiigiim nokta benim ilk videomla son halimi ben bir
gormek isterdim yani iste s0yleydim soyle oldun sdyle oldu yani belli bir siiregte
kendimi gérmek isterdim. Onlar tabi kaydedildi ama biz tabi onlar1 gérme gibi bir
zaman dilimimiz olmadi. Bir de genelde insanlar arasinda belki kiyaslama olabilir
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yani grup terapileri ¢ok iy1 gecti cok zevkli gecti. Grup terapilerinde mesela iste
baska bir arkadasimizin bak su arkadasin su seviyedeydi, bu seviyeye geldi, sen
de boyle olabilirsin. Hani basar1 oranim1 kiyaslama yapiyor, yani insanlari
birbiriyle yarismaya sokabiliyorsun... Bu tip bir uygulamada olabilirdi yani.

4) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Yani aslinda fark olarak c¢ok az bir fark var. Yiiz yiize terapiyle tele-terapi
arasindaki mesafeyi degerlendirmek gerekirse yani nasil aciklayayim. Aslinda hig
fark yoktur arasinda dyle degerlendirebilirim.

5) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi m1? Yasandiysa ac¢iklar
misimz? (Tele-terapiden dolay1 baz1 tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Yani hicbir sekilde sagliksiz bir sekilde uygulama olmadi. Yani sadece iste bazen
hava muhalefetinden dolay1 kesinti oluyordu. Ama biitiin uygulamalar net bir
sekilde anlasildi. Daha sonraki iste terapiden sonra aaa ben ne yapacaktim deyip
kafamizda soru isareti oldugu zaman daha bu soru isaretini biz kendimize
sormadan hocamiz bize iste nasil konusacaksin video, nasil okuyacaksin video
onlar1 gortiyorduk yani. Mesela kontrolii kaybettin ya ben bunu nasil okuyacaktim
diye diisiindiigiin zaman yani videoyu agip bakabiliyordun. Yani daha da faydal
oldu. Sadece hava sartlaridir yani bundaki etmenler teknik sorunlardir.

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
aciizdan siireci nasil etkiledi?

Yani goz kontag: aslinda beni hi¢ etkilemedi. Bu iste yani tabii 6zveri veriyorsun
yani aynt géz kontagini kurabiliyorsun. Karsidakine dokunamiyorsun ama yani
sey yapamiyorsun ama net bir sekilde gorebiliyorsun, konusabiliyorsun. Yani
benim i¢in hi¢bir dezavantaji olmadigina inantyorum.

7) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Grup terapileri simdi bireysel terapilerde genelde kendi yaptiklarini goriiyorsun.
Ama toplu terapilerde hem neseli geciyor. Yani zaman siireci ¢cok uzunda olsa
zamanin nasil gectigini anlamiyorsun. Yani daha eglenceli gegiyor ve onun
haricinde de mesela ben iste karsimdaki mesela benden daha iyi konuma gelmis
onu gorebiliyorsun. Kendi kendini tetikliyorsun mesela hani ben niye bu kadar
ilerleyemedim diye. Iste onun disinda ya da kendinden daha az seviyede olan
kisiyi gordiigliin zaman hani konugma olarak aaa ben yol kat etmisim diyorsun
mesela. Bence yani grup terapileri bireysele gore daha basarili, daha iyi.

8) Gerekirse bir sonraki alacagimiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini se¢erdiniz? Sebepleri neler?

Almak isterim. Ciinkii yani bu siire¢ belki daha sonraki donemlerde tekrar
edebilir. Hocamizin iste belli donemlerde bizi gormesiyle biz kendimizi tekrar bir
moda sokabiliriz. Yani su an belki terapiler bitti artik gevsemeler oluyor haliyle.
Ne bileyim ben bu terapilerde her giin egzersiz yaparken simdi her iki giinde bir
yapmaya basladim. Kimi zaman ii¢ giin oluyor ama aklimdan c¢ikarmamaya

165



ugrasiyorum. Belli donemlerde yine tele-terapiyi gormek isterim yani hem insana
da sdyle yani terapiden sonra psikolojik bir rahatlama geliyor yani.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi icin oOnerileriniz
nelerdir?

Hocam ¢aligmadigim yerden ¢ikti. Aslinda soru zor degil ama ne cevap verecegini
bilemiyor insan. Aslinda belki su an konusma arasinda ben bu cevabi da vermis
olabilirim yani daha dnceki sorularda. Yani dedigim gibi mesele tekrar verdigim
Ornegi vereyim. Bizim baslama silirecimize devam ettigimiz siire¢ler arasindaki o
donemi bizde gorebiliriz. Biz iste nasil konusuyorduk, nasil olduk, nasil bir
konumdayiz, nasil devam ettirmemiz gerekiyor. Bizde iste ses kayitlarimizi,
goriintiilerimizi, yaptigimiz hareketleri belki ben belki fiziksel olarak bir hareket
yapmiyorum ama belki sikildigim zaman goz kirpiyorum mesela hani bunun
mesela ben farkinda degilim c¢ok kiiciik bir ayrinti. Belki onu da o an
kesfedebiliriz. Aaa ben bu kelimeyi mesela sdylerken goz kirpmisim... Baska yok
sag olun, tesekkiir ederim.
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EK 9. TT6 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Benim i¢in ¢ok giizel bir deneyim tabi ki. Birazcik bilgisayar hakimiyetim
olmadig1 i¢in bilgisayarla alakali sikintilar olmadi degil, oldu. Bundan birazcik
sikayetciyim. Bilgisayar bizim evde yok. Birilerine gitmem gerekiyor.
Arkadaglarimin evine falan gitmem gerekiyor. Uygunlar m1 uygun degiller mi,
saati uygun mu saati uygun degil mi bdyle bir sikint1 oldu benim i¢in. Yani onlar1
ayarlayabilmek falan sikintrydi.

2) Tele-terapi size uygun muydu?

Bana uygundu. Ciinkii ben Vezirkoprii’de oldugum i¢in buraya ¢ok uzak bir yer
Vezirkoprii. Yani benim i¢in ¢ok iyi oldu. Ben en biiylik sansim olarak goriiyorum
Emrah Bey’i hayatimda. Benim ig¢in bir umut oldu gercekten. Biiylik bir umut
15181 oldu benim igin.

3) Uygun olmasinda hangi nedenler etkili oldu sizin i¢in?

Benim yasadigim bolgede bdyle bir yer yok. Benim ailem bu durumu pek fazla
onemsemiyor. Benim kadar kafaya takmiyor. Bunu pek fazla biiyiitmiiyorlar
benim kadar. Olsa bile biiyiik ihtimalle gotiirmeyeceklerdi. Bunun bilincindeyim.
Bunun i¢in benim i¢in ¢ok 6nemli bir sey.

4) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiniz?

Grup terapileri benim i¢in ¢ok ¢ok ¢ok giizeldi. Gergekten ¢ok giizeldi. Sonugta
onlarla beraber ortak bir sorunu paylasiyoruz. Cok heyecanliyim. Ben normalde
konuskan falan degilim. Farkli ortamlara girdigim zaman ¢ok kasiyorum kendimi
o yiizden. Benim i¢in ¢ok giizeldi. Cok giizel gecti. Grup terapilerinden ¢ok ¢ok
keyif aldim. Ben hep sunu diisiinmiistim. Benim gibi yok gibi geliyordu. Bir tek
benmisim gibi geliyordu. Ama bu kirilldi tamamen. Benim gibi varmis. Ortak
duygular1 paylastigim birileri de varmis. Beni anlayabiliyorlar sonugta benimle
ayni1 sikintilar1 yastyorlar. Yani bu agidan ¢ok giizeldi grup terapileri.

5) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi mi? Yasandiysa aciklar
misimz?  (Tele-terapiden dolayr baz tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Mikrofonun ayarlanmasi, internet baglantis1 gidip geldi. Oyle bir sikintim oldu.
Sesi alamamak, benim sesim gitmiyordu karsi tarafa boyle sikintilar ¢ok ¢ok
yasadik. Ama Emrah Bey’e buradan ¢ok tesekkiir ediyorum. Cok anlayigliydi.
Gergekten c¢ok anlayishiydi. Cok sabirli biri. Ciinkii bayagi sikintilar oldu
Internetle alakali ama o hi¢bir zaman pes etmedi.

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
aciizdan siireci nasil etkiledi?

Beni etkilemedi.
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7) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Grup terapisinde benim biraz Onyargilarim kirildi. Bu agidan benim igin
onemliydi grup terapileri. Fikirlerim degisti. Mesela ben hi¢ sey yapmiyordum.
Ben hep sustum. Yani insanlardan stirekli saklandim, gizlendim. Ama ben ¢ok
biiylik bir hata yapmisim. Ama bunu onlar ¢ok benimsemisler. Hi¢ insanlarin
fikirlerini takmamiglar. Ben bunu fark ettim. Ben ¢ok takiyormusum insanlari.
Hep onlara gore yasamisim hayatimi. Su ne der, bu ne der, o giiler mi, o dalga
gecer mi buna gore yagamisim ama onlarda bu yoktu. Terapilerde benimle ayni
sikintiyr yasayan insanlarin fikirlerini 6grendim. Bireysel terapi tabi ki faydali
oldu benim i¢in ona bir sey diyemem ama grup terapileri benim i¢in bu agidan
gercekten giizel oldu. Onyargilarim kildi. Bu benim igin biiyiik bir sey. Gergekten
cok biiyiik bir sey. Ben mesela ailemle konusurken bile bazen bu durumdan
kaciyordum. Bu artik bdyle olmayacak. Insanlarin fikirlerini énemsememeye
basladim. Bunu ingallah tamamen sey yapacagim konusmamin diizelmesiyle.
Kirmak istiyorum bir seyleri artik.

8) Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Tele-terapi almak isterim. Neden almak isterim. Ciinkii bu benim i¢in dedigim
gibi c¢ok biiyiikk bir umut gercekten ¢ok biiylik. Benim ailem hi¢ bu durumu
onemsemiyor. Kiiciik bir yerde yasiyorum zaten. Olsa bile gotiirmeyecekler.
Kesinlikle bundan eminim. Adim kadar eminim. Ciinkii bu durumu sey gibi
goriiyorlar. Yani hicbir sey yok gibi. Ama var aslinda ben bunu ¢ok sorun haline
getirdim. Gergekten konusmuyorum. Bildiginiz susuyorum girdigim ortamlarda.
Bu c¢ok koti bir sey. Bildigin seyi sOyleyememek c¢ok koti. Bunu onlar
bilmedikleri i¢in gotiirmeyeceklerdi eminim. Bu benim icin gergekten biiylik bir
sans, bliylik bir umut gergekten. O yiizden isterim.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi icin oOnerileriniz
nelerdir?

Arada sirada sizinle goriisme olabilir. Terapiler arasinda, bireysel terapiler
bitmeden yliz yiize goriigme olabilir. Grup terapilerinden ¢ok memnundum.
Bireysel terapiler de dyle. Benim bilgisayarla alakali sorunum var ondada sizin
yapabileceginiz bir sey yok. Ama benim sanssizligim. Gidiyorum arkadasima,
bilgisayarda higbir problem yok, her sey yerinde. Ben geliyorum bilgisayara bir
sey oluyor. Bu her zaman bdyle olmustu. Ben Internete girerim Internet olmaz.
Hep benle alakali bir problem var. Bunda sizin yapabileceginiz bir sey yok tabi ki
de. Ama bilgisayar almay1 diisiiniiyoruz babam sdyledi. Boyle bir seye vesile
oldugunuz i¢in tesekkiir ederim. Yoksa bize bilgisayar alirsak bizim evde bir
savas ¢ikar herhalde. Uciincii diinya savas1 ¢ikar diye tahmin ediyorum. Bunu da
kirdik sayenizde. Insallah diisiiniiyoruz alacagiz bakalim. O zaman daha giizel
olacak benim i¢in. Kendi evimdeyim, kendi saatimi kendim belirleyebilecegim.
Bir baskasina boyle bir sey yapmak cok zor gercekten.
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EK 10. TT7 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Bu deneyim giizel bir deneyim olmakla beraber yiiz yiize olmak daha farkli bir his
yani karsimdasiniz, dudaklarimizi gorebiliyorum ve bana eger konusma
terapisinde ki yontemleri sdyleyecekseniz iste ba’y1 ‘baris ben okula gidiyorum’
derken dudaklarimizi gérmem gerekiyor, sesinizi duymam gerekiyor, sizden
duymam gerekiyor. Yapacagim, olmayacak bakacaksiniz bana, direkt yliziime
bakacaksmiz ve TT7 olmadi diyecekseniz. Ba’y1r ‘baris okula gidiyor’
diyeceksiniz. Bu anlamda sanki yiiz yiize biraz daha iyi ama mesai saatleri
acisindan, buraya iki saatte geldim, iki saatte gidecegim, alt1 saatim gidecek. Oysa
kac kere oldu ben dedim ki Emrah Bey dortte miisait degilim aksam olur mu?
Olur TT7 dedi aksam yapariz. Dokuzda eve gittim, yemegimi yanima aldim. Geg
gitmistim. Aynen boyle o da biliyor yemek yedigimi. Aldim yemek yiyorum, ¢ay
iciyorum o karsimda ve basladik. Diger tiirlii ben buradaki randevuyu kagirirsam
bir sonraki haftaya yapmam gerekecek. Ama o yontemde uygun olan bir saatte
olur gece on iki, bir, on herhangi bir saatte yapilabilir. Bu anlamda faydasi ¢ok
fazla. Yani yiiz yiize olmanin faydasiyla evet faydali ama zaman acisindan da,
zaman kavrami hi¢ dnemli degil ¢linkii burada, sanki zaman dolayisiyla daha iyi
bu yontem.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Bana uygun bir yontemdi. Isim bilgi islem oldugu i¢in uygun bir ydéntemdi. Bu
yontemde biraz bilgisayar bilmek gerekiyor. Bilgisayar1 kullanabilmek gerekiyor.
Mikrofon ayarlari, webcam ayarlari, bilgisayar ayarlari... Cilinkii eger kesinti
olursa, Internet kesintisi, webcamin ayarlanamamasi, sesin gitmemesi, gelmemesi
ile konsantrasyon dagilabiliyor ve verimsiz oluyor. Bu yontemi kullanacak
kisilerin birazin lizerinde bilgisayar bilmesi gerekiyor. Yani word, excel oyun
degilde iste webcam nedir, mikrofon nedir, ses nedir, kulaklik nedir, o program ne
ise yarar, nedir bilmesi gerekiyor. Bilirse daha verimli olur, bilmezse ¢ok verimli
olamaz. Kesintilere ugrar. O anlamda biraz bilgisayar bilmesi gerekiyor bunu
kullanacak kisilerin.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misimz?

Yasamadim aslinda. Zaten bilisim benim yaptigim bir is. Bilgisayarin basindayim
ve biliyorum ben ne olacagmi c¢iinkii uzaktan egitimde ben gordiigiim igin ve
gosterdigim i¢in tiniversitede. Uzaktan egitim gibi bir sey aslinda. Benim i¢in ¢ok
farkli degil. O yiizden bilisimci olmak ¢ok iyiydi, avantajdi benim i¢in. Cok fazla
avantajdi. Zaten biliyordum. Chat yapmistim, messenger kullanmistim. Her sey
bildigim seylerdi. Evde yaptim, is yerinde yaptim giindiiz saatlerinde. O yiizden
cok giizeldi. Herhangi bir bos saatimde oldu bu benim igin. illa evde olmak
zorunda degildim is yerinde orda burada her tarafta olabilirdi.

4) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle Kkarsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?
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Heyecanim daha azdi. Mesela buraya gelirken sizinle ilk defa karsilasacagim
icimdeki heyecan artti. Kekeleyecegim hissine birazcik kapilmistim. Ciinkii ilk
defa goriiyorum sizi yiiz yiizeyiz. Ama Internette dyle bir sey yok. Karsida kiiciik
bir fotografiniz var, uzaktayim sizden, yanimda degilsiniz, gérmilyorum sizi. Yiiz
yiize terapi bu anlamda gercekei bir terapi. Biraz daha gergekei yiiz yiize terapi.
Neden ¢iinkii yiiz yiizeyiz sizinle. Mimiklerimi goriiyorsunuz, duygularimi
goriliyorsunuz, heyecanimi yiiziime bakip gorebiliyorsunuz. Ama O6biir yontemde
zaman i¢inde alistyorsunuz birbirinize. Bir siire sonra oradan bakiyor olmadi TT7,
hizlandiniz, yavaslayin diyebiliyor, bakiyorum olmamis diyorum. Yani aslinda ilk
basta degil ama ii¢ bes seans sonra o yontemde baska. Ciinkii ben sizle ilk defa
karsilagtim simdi burada konusuyorum, heyecanim fazla ama iki ii¢ seans sonra o
heyecan kalmayacak bende niye artik alisacagiz birbirimize. O yiizden tele-terapi
yonteminde de iki li¢ seans sonra ikisi esitleniyor sanki heyecan anlaminda.

5) Yiiz yiize terapi degil de tele-terapi yapiyor olmaniz motivasyonunuzu
etkiledi mi?

Daha iyi oldu. Motivasyonumu kirmadi aksine arttirdi. Ciinkii kekemeler gelmek
istemiyor zaten, yiiz yiize konusmak istemiyorlar. Zaten istemiyorum ben bunu.
Heyecanlanip kekeliyorum ki biz konusmak istemiyoruz zaten. O ydntem o
anlamda ger¢ekgi olmasa bile motivasyonu arttiran bir yontem aslinda.

6) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi m1? Yasandiysa ac¢iklar
misimz? (Tele-terapiden dolay1 baz1 tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Ben yasamadim. Ama toplu terapilerde, grup terapisinde karsi taraf bir kisi
gelemiyordu ya da bir kisi kopuyor siirekli o motivasyonumuzu dagitiyordu bizim
biraz. Clinkii ii¢ kisi olmas1 gerekiyor ki grup terapisi olsun {i¢ ya da dort kisi ile.
Iki kisi baglanamayinca gelemiyor, kopuyor, yavaslyor, sesi gelmiyor, gitmiyor
bu biraz sikint1 oluyor tabii ki. Bende hi¢ dyle bir sey olmadi. internetim her
zaman iyiydi Universitede, evde de. Bilgisayarim iyiydi ¢iinkii benim. Ama
digerleri bu sikintiysa eger grup terapisinde problem oluyor bu. Motivasyonu
dagitiyor biraz. Birebir olursa Emrah Bey zaten konusur halleder ama grup
terapisi ayni anda dort kisi olmasi gerektigi i¢in ikisi gelemezse problem o zaman
basliyor.

7) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
aciizdan siireci nasil etkiledi?

Goz kontagiyla ilgili bir problem yasamadim. Onemli bir sorun olmad.

8) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Yiiz yiizede grup terapi daha iyi olur. Onu sOylemem lazim. Yiiz yiize grup
terapisinin daha faydali oldugu kanaatindeyim. En azindan canli bireyler
yanimizda olacak. Ciinkii zaten bizim problemimiz topluluk i¢inde konugmak.
Yine Internet iizerinde ii¢ kisi var ama o ii¢ kisi oradalar. Yammizda degiller
bizim. Oysa yanimizda olsa iste oturup yiiz yiize konusacaksin. Ama orada dyle
degil. Dolayisiyla bu tele-terapi yonteminde {i¢ haftada bir, dort haftada bir buraya
gelsek, yiiz yiize gorligsek. Sonra tekrar oradan devam etsek, grup terapisinin de
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iste bir kismi yine burada olsa daha iyi olacagi kanaatindeyim. Yani yiiz yiize olsa
daha iyi olur kanaatindeyim. En azindan dort tane ise iki tanesi ya da bir tanesi
burada olsa daha iyi olur kanaatindeyim grup terapinin. Hepsi Internet iizerinden
olmasa daha iyi olur. Mutlaka burada da olmal1 diye diisliniiyorum. Bu bir ihtiyag
ve gereklilik. Clinkii zaten ben otuz sekiz yildir kekemeyim problemim topluluk
icerisinde. Burada bir kisi daha olsa, bir kisi daha olsa, bir kisi daha olsa... bu
konugsma problemi artacak ¢ilinkii benim. Asil grup igerisinde nasil
konusacagimizi 6grenmek onemli. Orada sanki grup igerisinde yalnizzm ben
orada. Tek basinayim. Onlar oradalar burada degiller. Yanimda degiller ¢iinkii
onlar benim odada degiller. Ekran1 kapatinca kimse yok yanimda c¢iinkii, aginca
var. Ama burada Oyle degil. Goziimii kapatsam da buradalar. O yiizden daha
onemli. Motivasyonu arttirir mi... arttirmasa bile belki heyecan uyandirsa bile o
kisilerin yaninda da konusabilmemiz gerektigi icin Onemli bence. Grup
terapisinde doktor orada oturuyor, Emrah Bey orada oturuyor hemen diyor ki TT7
yavag, kontaklari yumusat. Yumusatiyorum. O bizim motivasyonumuzu arttirtyor
aslinda kendisi ¢ok iyi yapiyor. Fark ediyorum. Yavas diyor. Onemli iste o bize
ogretecek. Sunu yanlis yaptin diyecek. Bakacagim o da onu yanlis yapti. Bunun
yapmamam gerek diyecegim. Bizim burada bir araya gelis sebebimiz kekemelik,
kekemelik i¢in bir araya geldik. Sohbet etmeye gelmedik bu insanlarla evet ama
asil amacimiz kekemelik. Dolayisiyla zaten herkes kekeme. Kimsenin kimseden
eksik ya da fazlasi yok. Diger insanlar1 goérmek yalniz olmadigim hissini
uyandirtyor bende. Olumlu yonde yalmz degilim diyorum. Tek kekeme ben
degilim bu diinyada. Daha 6nce karsilagmistim ama ¢ok az kargilasmistim.

9) Gerekirse bir sonraki alacagimiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini se¢erdiniz? Sebepleri neler?

Tele-terapi’yi tercih ederim. Ciinkii zaman kavramu i¢in ¢ok giizel bir sey. Yani
zaman asla 6nemli degil burada. Bu ¢ok 6nemli bir sey. Iki saatte geldim ve iki
saatte geri gidecegim ve ya is yerine gidecegim. Alt1 saatim gegiyor. Is yerine
gidiyorum yorgun argin gidiyorum. Eve geciyorum aksam saati zaten eve gitmem
gerekiyor. Internetin basindayim zaten oradayim bir yere gitmeme gerek yok. Cok
onemli bir sey bu ¢ok 6nemli. Ciinkii bir sene sonra buraya gelis gidisler bikkinlik
olur. Ug hafta sonra ya yine mi gidecegim, zor, ne yapsam gitmesem mi, uff falan
demeye baslar insanlar. Ama bu yontemde Oyle bir sey yok. Emrah Bey’i
artyorum bugiin miisait degilim su saatte olsa olur mu, olur diyor tamam diyor.
Bir de Emrah Bey yontemlerinden her seferinde farkli bir sey gosterdi bize. Her
hafta farkli bir seyle calistik biz. Bu c¢ok giizeldi ama oncekilerde siirekli
uzatma... Uzat uzat uzat nereye kadar uzatacagim. Ne zaman bitecek bu
uzatmalar ne yapacagim belli degil. Ama bunda dyle degil. Kontaklarda yumusak
diyor. Bunlar1 06greniyorsunuz, uyguluyorsunuz, bir seyler Ogretiyor. Her
seferinde ayr1 bir sey 6grettigi i¢in motivasyon hi¢ bitmedi bizde.

10)  Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi i¢in onerileriniz
nelerdir?

Bir kere basta tele-terapiye katilacak kisi eger imkan varsa buraya bir ¢agirilsa,
burada bir konusma yapilsa, tele-terapi burada gosterilse o insanlara bu sekilde
yapiliyor diye. Karsilikli oturulsa biz burada yapsak bilmeyenler i¢in. Bir kere bir
on bilgilendirme iyi olur teknik anlamda. Onun diginda tele-terapi yonteminde
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dudaklarimiz okunabiliyor mu ondan ¢ok emin degilim. Ciinkii resimler kiigiik
biiylitiiyor mu bilmiyorum. Benim dudak hareketlerime bakiyorlar m1 acaba. Tam
olarak gorebiliyorlar mi1 bilmiyorum. Hakim mi tam olarak benim nasil
konustuguma. Heyecanlandigimi, heyecanlanmadigimi, nefesimin  artip
artmadigini... bunlar 6nemli ¢ilinkii. Siz burada olsaniz ve ben heyecanlansam
dersiniz ki TT7 sakin olun, yavaslaymm. Ama orada Oylemi acaba bilmiyorum.
Emrah Bey bilir. Hakimiyeti bize var m1 orada hastalarina karsi. Siirecin hepsi
bastan sona aklimda. Aslinda Emrah Bey c¢ok iyi bir doktor. Bize siirekli mail
gonderdi. Stirekli yaptiniz mi, yapiyor musunuz, ddevleriniz bunlar, ne kadar
yaptiniz... yani bize siirekli maillerle bizi bilgilendirdi, siirekli ama. Asla bizi bu
siiregte tek bagimiza birakmadi, hi¢ birakmadi. Zamanla Ogreniyoruz yavas
konusmay1. Kontaklar1 azaltmayr zaman igerisinde 6greniyoruz. On iki hafta
sonra Ogrendik, Ogreniyoruz. Muhtemelen bes alt1 hafta sonra daha da oturur
bunlar. Daha da yavas konusmaya baslariz. Aliskanlik haline getiririz ve daha 1yi
olur. Ben mutluyum bu yontemden. Grup terapisiyle ilgili bagka bir 6nerim yok.
Sohbet ettik ciinkii sorular sorduk birbirimize, konustuk, ettik ayni seyler aslinda.
Sadece yliz yiize olmanin yiiz yiize getirileri var onlar faydali olabilir. Onun
disinda bir 6nerim yok. Bazen o doktorun disinda bir kisi daha olsa yaninda.
Ciinki o siireg igerisinde alistyoruz doktorumuza siirekli. Sanki iki haftada bir, {i¢
haftada bir biri daha gelse yanina onunla da konussak, o bize sorular sorsa on
dakika kadar, on bes dakika kadar. Farkli bir sima gorsek iyi olur kanaatindeyim.
Emrah Bey yaninda olsa onun, kenarda olsa ama on dakika bizle sohbet etse,
sorular sorsa, ona okusak, o sorulari sorsa, ona cevap versek farkli birine bireysel
seansta. Ciinkii zaten toplum icerisinde hep ayni insanla karsilasmiyoruz
problemimiz bu bizim. Farkli insanlarla da karsilasiyoruz. Akicilik problemi
artiyor o zaman. O ylizden bagska birisi olsa bazen... Bu kadar tesekkiir ediyorum.
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EK 11. TT8 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Rahatt1. Iyiydi. Ben sahsen Emrah Hoca’dan cok memnun oldum. Boyle bir iki ii¢
aylik zaman gecti. Bize ayirdigi zamanlara ben minnettarim. Bence ¢ok dolu dolu
gecti. Sag olsun. Gayet iyiydi.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Tabii ki. Ailem pek ilgilenemedi. Emrah hoca sayesinde... Cok faydali oldu.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiniz?

Ug hafta 6nce galiba yanls hatirlamiyorsam. TT5 diye bir arkadasi daha vard.
Biz tli¢iimiizdiik. Emrah hocam bizi okuttu. Muhabbet sohbet falan yaptik. Emrah
hocam ne Onerirsiniz dedi. Ciinkii benim siddetim biraz yiiksekti. O da bana sunu
onerdi. Abi dedi siir okuyun ben okudum dedi. Size Oneririm dedi. Zaten evde
kitabimiz vardi. Ben okudum onu. Bazen odada okudum ben sadece kendim.
Bazen esimle beraber okuduk. O takip etti. O yani bence ¢ok dogru bir faydasini
gordiik. Arkadaslarin da verdigi fikirler ¢cok degerli yani.

4) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Su anda ben bir hastayim. Emrah hocay1 bir doktor olarak bakarsak hasta
iyilesmesini saglayan bir insan. Istanbul ve Ankara yani mesafemiz uzak olsa bile
iletisim acisindan ¢ok rahat bir sey. Emrah hoca beni ¢agirsaydi ben her hafta
Istanbul’a gelemezdim. O agidan ¢ok iyi bir sey.

5) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi m1? Yasandiysa ac¢iklar
misimz?

[lk saatte oldu. Kizim ve ogluma sordum. Ciinkii ilk defa boyle bir... Sonra onlar
bana sOylediler. Sonra bana Emrah hocam mail atti. Zaten ikincide hi¢ kimseye
ihtiyacim olmadi. Kendim yaptim.

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamiyor olusu sizin
acinizdan siireci nasil etkiledi?

Ekranda zaten o bizi izliyor. Aynist yani. Emrah hocam bizi izliyor. Bana tek
kalan okumak. Ben yani sahsen etkilenmedim. Tabi yiiz yiize olsa daha degisik,
sicak bir ortam olur diyeyim.

7) Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Benim amacim sey yani bagka aslinda hani sikinti... az 6ncede sdyledim size ben
Istanbul’da olsam Emrah hocam bana yani haftada bir saat ya da iki saat de
ayirabilirim. Istanbul’da olsam ayirirrm hocam. Yani istanbul’da otursaydim ben
yliz yiizeyi tercih ederdim.
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8) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Zaten Emrah hocam bize okutuyordu. Olgiimiinii yapardi. Testlerimizi bize
sOylerdi. Ama sadece Emrah Bey bize sdylerdi. Ama diger tiirlii oldugu zaman
arkadagimiz... yani bize belki Emrah Bey’in aklina gelmeyen bir seyler
oldugunda arkadasimiz hatirlatiyordu. Abi bu yone gidelim diyordu
arkadaslarimiz. BoOyle seyler bana oOnermisti. Olumsuz bir yonii bence yok.
Eglenceli oluyor. Avantaji daha fazla insanla yiiz yiize olmus oluyorsun o anda.
Bir hafta sonra biz dort tane insanla yaptik biri Emrah hoca. O giin ben iki kisi ile
arkadas oldum. Bu bir avanta;.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmasi icin oOnerileriniz
nelerdir?

Ik defa ben aldim bunu. Daha 6nce alsam sdyleyecegim ama... su anda aldigim
bu egitimden ¢ok mutluyum. Ug ay éncesine kadar ben kendimi bu kadar ¢ok ve
rahat bir sekilde ifade edemiyordum agik¢asi. Ama Emrah hocamdan sonra kendi
hayatinda bazi degisiklikler oldugunu hissettim ben. Mesela az 6nce bir beyefendi
de anlamis az Once asagida oturmustuk. Kendisi bunu sdyledi esimin amcasinin
oglu. Hatta o dncekinde de buraya birlikte gelmistik. Yani bu olay, benim bu seyi
aldigimi bilenler zaten hemen hissediyorlar farkliligi, degisikligi. Mesela is
yerinde bile bazen... Ben sinirli bir insanim. Nedeni de bu. Simdi 6nceki gibi
degilim. Sanki Emrah Bey sinirlerime hakim olmus gibi daha da azaldi. Ciinkii
hep beni ikaz ederdi. Sinirli bir insansiniz siz, biraz sakin olun diye.
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EK 12. TT9 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Biraz 6nce bunu Emrah Bey ile konusuyorduk. Acikgasi bana pek farkli gelmedi.
Hatta sey dedim ben ¢ok fazla interneti kullanan, siirekli yurt disindaki insanlarla
Internet {izerinden konusuyorum. Cogu dostum yurt disinda. Bana o kadar dogal
geliyor ki. G6z goze temas farkli gibi bir soru vardi. Ben hi¢ onu hissetmedim.
Yine goz goze geliyorum diye diisiinerek davrandim. Bana ¢ok da eksi bir puan
degil. Hatta olumlu ¢ok fazla tarafi var.

2) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Evet, ¢cok uygundu. Séyle ¢ok uygundu. Ben sinirlandirilmay1 sevmiyorum. Hani
saat sunda surada ol... Zamanla ¢ok ugrasilan bir hayat su anda yagsadigimiz hayat.
Buraya ticte gelebilmek icin on birde ¢ikmistim mesela Corlu’dan. Kendi kendime
ikide orada olurum. Ugte ¢oktan varmis olurum dedim. Ama ne oldu trafik... Ne
oldu gelemedim, randevu aksadi. Hani bdyle seylerden bagimsiz. Aginca tak
doktor karsinizda. Ya da gece on, eger doktoru etkilemiyorsa gece onda terapi var.
Hayatimz1 kisitlamadan terapiye imkan sagliyor. Cok faydali oldugunu
diistinliyorum.

3) Tele-terapide gerceklesen arastirmaya katkida bulunacagim
diisiindiigiiniiz herhangi bir yasantimz var m? Yasadiysamiz paylasir
misiniz?

Biriyle tanistim terapilerden birinde. TT6 diye bir hanim. Ona faydam
dokundugunu duydum. Ben diisiinmiiyorum. Bana Emrah Bey sdyledi benden ¢ok
etkilenmis. Agikcast ona faydam dokundugu zaman anladim ki ben otuz dort yilin
otuz yil1 kekemeyim ve kekemelikle ilgili farkinda olmadan ¢ok sey biriktirmisim
ve onunla da paylagarak bir faydam dokunmus. Grup terapilerinde farkl
tecriibeler birbirleriyle paylasildigi zaman faydali olabiliyormus onu gérdiim. Bu
bana etkili geldi yani.

4) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Yani sOyle soyleyeyim. Simdi kisilik ile ¢ok ilgili olabilir. Eger ¢ekingen ve temas
gerektiren bir hastaysa tele-terapi kagisin kolay oldugu bir terapi. O agidan o tarz
vakalarin tespit edilmesi de odyologlar tarafindan zor olmasa gerek. Hani size
tele-terapi uygundur, sizinle tele-terapiye devam edebiliriz diyebilecekleri
hastalarda vardir. Ama tele-terapi ile kacis1 yapabilecek, sorunlarini
gizleyebilecek, o dakikaya kendini programlayabilecek kisiler de vardir. Bunlar
yliz yiize terapide de saklayabilirler ama siz onlan yiiz ylize daha rahat
gbzlemlersiniz diye diigiiniiyorum.

5) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi m1? Yasandiysa ac¢iklar
misimz?  (Tele-terapiden dolay1 baz1 tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)
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Yok hayir. Yalmz iste Internetin Tiirkiye kalitesi ile ilgili bir iki kere sikintimiz
oldu o kadar. Birinde ben Ankara’daydim baglanamadim, sikintilar oldu. Bir tiirlii
sorunu ¢ozemedik o kadar. Birinde de karsi taraftan biri, cok yagmur yagdigi bir
giindii, sesi gidip geldi. O oldu grup terapilerinde. Normalde de tele-terapinin
teknikleri ile yliz ylize terapinin teknikleri arasinda bir fark yok. Ciinkii tele-
terapide de sana teknikleri hoca anlatiyor. Kapattiginda hayatinda devam ettirmek
senin elinde. Muayenehanede de doktor sana anlatryor. Cikip bunu kullanmak
yine senin elinde.

6) Tele-terapide dogrudan goz kontagimin kurulamyor olusu sizin
acinizdan siireci nasil etkiledi?

Ben goz kontagi kurdum acikgasi. Hi¢ bunda bir eksiklik hissetmedim.

7) Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farkhlasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Grup terapisi ayna vazifesi gorliyor. Kars1 tarafin kekeleme tarzini
gbzlemleyebiliyorum. Acaba bende bdyle yapiyor muyum ya da boyle hissediyor
muyum... Ya da o da beni goriiyor. O bir fayda. Bir de teknigi onun kullandigini
duyuyorsun. Sen unutsan da biri kullaniyor ve sen onu duyuyorsun. Sadece doktor
degil bir iki li¢ dort kisinin farkli sekillerde uygulamalarini goriiyorsun ve belki de
boylece ortalamasini altyorsun. Daha diizgiin bir konusma belki oturtabiliyorsun.
Bu benim teknigi algilama tarzzim. Emrah Bey’in ki daha farkli, TT6’ninki daha
farkli. Sonra aaa normal bir konusma tarzi gibi. Bdyle bir faydast var diye
diisiiniiyorum.

8) Gerekirse bir sonraki alacaginiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Ileride sdyle hani grup terapilerini devam ettirebilirim. Ciinkii benim gibi konusan
farkli insanlar ile konustugum zaman farkl tecriibeler goriiyorum. O ilgimi ¢ekti.
Bir de teknigi unutmamak, teknigi hatirlamak... Ciinkii bu otonom bir konugma
teknigi degil, tele-terapi ile 6grendiginiz teknik ve bir seyi aliskanlik haline
getirmek i¢in en az altt aylik bir siire¢ gerekiyor. Hani onu aligkanlik haline
getirene kadar, kulagimda yer edinene kadar donem doénem o teknigi
hatirlatabilecek terapiler faydali olabilir.

9) Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmas1 icin Onerileriniz
nelerdir?

Bence Emrah Bey gayet hazirlikliydi. Bagtaki seyler... hani bilmiyorum. Seans
saati olabilir. Aligkanlik haline getirmek i¢in neler eksik bilmiyorum. Ama ben
hala aligskanlik haline getiremedim. Bu benden kaynaklantyor olabilir. Hatirlamam
gerekiyor. Esim bana ¢ok yapiyor TT9 unuttun falan dedigi zaman yavas yavas
hatirlamaya ¢alistyorum. Ne olabilir, ses kayitlar1 gonderilebilir. Hani bu teknigi
kullanan kisilerin konusmalari, hem siir hem okuma hem diiz konusma. Siirekli
onlart dinleyerek bu konusmay1 kulagimizda yer edebilirsiniz. Bir de ben daha
onceki konusma terapilerinde, Emrah Bey’den daha 6nce, diksiyon ve konusma
terapilerine gittigimde, ses ¢alismalarinin ¢ok iistiine gitmistik. Mesela bende belli
harflerde sikintilar var. Hani o harfler herkeste farklidir. Harfler iizerine birebir
gitmeye firsat taninabilir. Ama bizimki bir arastirmaydi ve ¢ok da hani kisisel
zaman ayrilacak bir arastirma degildi. Yani sdyle sdyleyeyim. Bir siire var. Emrah

176



Bey’in bir siliresi var. Biz haftada bir goriisiiyorduk. Hani atiyorum nasil
sOyleyeyim, normal doktor hasta iligkisi olsaydi, belki muayenehanesine de gidip
gelebilirdim. Hani ¢ok yogunlastirabilirdi tele-terapi. Iste b harfi p harfi bununla
ilgili daha ¢ok doktorun hasta {izerindeki kontrolii artabilir diye diisiinliyorum ve
daha cok vakit ayirabilirdi. Burada bir siirii vaka ile ilgilenmek zorunda. Bir
siireyi yetistirmek zorunda. Haftada bir giin sadece. Belki ilk baslarda ¢ok daha
yogun olabilir. Sonra gitgide seyrelebilir diye diislinliyorum.
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EK 13. TT10 ile Yapilan Yari-yapilandirilmis Miilakatin Desifresi

1) Kekemelik terapisini uzmanla hic¢ yiiz yiize goriismeden almak nasil
bir deneyimdi?

Cok faydasi oldu. Yontemlerini, nasil ¢alismamizi, nasil konugsmamizi dgretti. O
yilizden rahatladik bayagi esimle birlikte.

2) Yasadigimz farkhhiklarin motivasyonunuza, calisma isteginize nasil
bir etkisi oldu?

Calistigim zaman kendimi daha iyi hissediyordum. Iyi hissettigim iginde
konugsmam diizgiindii. Evdeki kisilerle, komsularla, bir isim ig¢in bir yere, bir
markete gittigim zamanlar daha rahattim. Kendime giivenerek gidiyordum. Yani
faydasini gordiim. Cok gordiim.

3) Tele-terapi size uygun muydu? Uygun olmasinda (ya da uygun
olmamasinda) hangi nedenler etkili oldu?

Evet uygun ama biz kekemelerde biraz daha utanma var. Ortamlardan, kisilerden
kaginma var. O yilizden daha rahat oluyor tele-terapi. Ama yliz ylize daha iyi
oluyor. Kolay oluyor bilgisayarin oniinden ¢ilinkii. Normalde nasil oluyor
televizyon karsisinda gibi hissediyorsun kendini, rahatsin ama kisi olunca daha
farkli oluyor yiiz yilize olunca biraz daha rahatliyorsun. Boyle diisiiniiyorum.

4) Tele-terapi siirecinde size ilgin¢ gelen olaylar yasadiniz mi?

Evet. Bir katilimci ¢ok 1yiydi. Bende o giin hi¢ iyi degildim seansta kendimi ¢ok
kotii hissetmigtim. Ama giizel konusuyordu. Benimde ¢ok kotii olmayabilir. Ama
ilging degildi. ilging degildi de o sefer psikolojim bozulmustu kendimi kétii
hissetmistim sadece o.

5) Tele-terapiyi yiiz yiize terapiyle karsilastirmak isteseniz neler
soylerdiniz?

Her yerde terapiciler yok. Bilgisayar sayesinde, Internet sayesinde her yere
ulasabilirler. Bence giizel bir sey. Herkes seanslara, yiiz yiize gorligmelere
gelemez. Biraz imkansiz oluyor. Mesela koyde yasayan biri rahatlikla
bilgisayardan goriisebiliyor. Ama yiiz yiize olunca daha farkli oluyor. Az 6nce
sOyledigim gibi utanma, heyecan biraz daha geciyor. Ama tele-terapinin de
faydasi ¢ok var.

6) Sizce kekemelik terapisinde kullamlan tekniklerin uygulanmasinda
terapinin online olmasina bagh olarak sorun yasandi m1? Yasandiysa ac¢iklar
misimz? (Tele-terapiden dolay1 baz1 tekniklerin saghkh sekilde
uygulanamadigi oldu mu?)

Yok sorunlar yasamadik. Bazen iletisimde sorun yasadik. Internetin gitmesi ya da
sesin gelmemesi ya da bizim sesimizin gitmemesi. Zaten terapileri okulda
yapiyorduk bilgisayar karsisinda. Evimizde bilgisayar yoktu. Var diziistii ama
bozulmustu, tamirdeydi. imkanimiz yok evde, ¢cocuklar birakmryor.

7) Yasadigimiz baglanti sorunlarn siireci ¢ok etkiledi mi?

Hayir. Cok etkilemedi. Yani gayet giizel goriistiik.
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8) Tele-terapide dogrudan goz kontaginin kurulamiyor olusu sizin
acinizdan siireci nasil etkiledi?

Bilgisayardan baktik. Emrah Bey’i goriiyordum.
9) Grupla tele-terapi deneyiminiz hakkinda neler soylemek istersiniz?

[k gordiigiim terapi gok sikintili olmustu. Yani umdugum seyi hi¢ bulamadim
orada. Hig ilgilenmiyorlardi. Sadece kendi ¢abanla, yaptiginla kaliyordun. Bagka
bir sey yoktu. Emrah Bey’le grup terapisi giizeldi. Onun daha faydasi vardi.
Ciinkii basimizda hoca vardi. O bizi yonlendiriyordu. Giizeldi yani sonugta
basinda birinin olmasi1 daha farkli oluyor. Kekemelerde ilgi cok &nemli,
kendilerini daha iyi hissederler. Ben dyle hissediyorum da o yiizden.

10)  Grupla tele-terapinin bireysel tele-terapiden sizce farklhilasan yonleri
nelerdi? Avantaj ve dezavantajlari nelerdir?

Grupla tele-terapi daha eglenceli oluyor. Bazen kekeme oldugunu bile
hatirlamiyorsun. Yalniz olmadigimi hissediyorsun grup terapisi ile. Bagka
kekemeleri goriince daha iyi hissediyorsun. Yani yalniz olmadigin hissediyorsun
sadece.

11)  Gerekirse bir sonraki alacagimiz terapide tele-terapi yontemini mi yiiz
yiize terapi yontemini secerdiniz? Sebepleri neler?

Yiiz yiize terapi daha iyi ama Oyle bir imkanimiz yok. Olmadigi i¢in de tele-terapi
de iyi oluyor. Yani kekemeler i¢in bence yiiz ylize daha iyi. Yiiz yiize ve kalabalik
bir ortamda daha iyi oluyor.

12)  Tele-terapinin birey iistiinde daha etkili olmas1 icin oOnerileriniz
nelerdir?

Biraz daha fiyatlarin diigmesi lazim. Ciinkii bazi terapicilerin fiyatlar1 ¢ok yiiksek.
Aslinda sikict degil terapiler. Kekeme olan bireyi sikmamak iizerine bir seyler
yapilmasi lazim. Bir de ilgi biraz 6nemli. Herkes ilgiyi sevmez ama. Siir okumak
cok faydali. Siir ve okuma pargalariyla kekeme ¢oziiliir. Onerim hep calismak hep
calismak.
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EK 14. Etik Kurul onay1

T.C.
@D ANADOLU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Say1  :68215917-050.99- 404 08/07/2015
Konu : Etik kurul karan hk.

DIL VE KONUSMA TERAPISI ANABILIM DALI BASKANLIGINA,

Ilgi: Etik Kurulu’nun 01.07.2015 tarih ve 22576088-050.99-130 sayil1 yazis

Enstitiimiiz Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal doktora programi égrencisi M.
Emrah CANGI’nin Yrd. Dog. Dr. Biilent TOGRAMin damismanhiginda yiiriitiilen doktora tez
¢alismasi hakkinda alinan Etik Kurulu kararinin “Olumlu’™ oldugu bildirilmistir.

Geregi i¢in bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Dilek AK
Miidtir

Ek:
1-Etik Kurulu Karan

Anadolu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Yunus Emre Kampusii 26470 ESKISEHIR
Tel +90 222 335 05 80-3623, Faks +90 222 320 76 51, E-Posta sagens@anadolu.edu.tr,
Web http://www.sbe.anadolu.edu.ir
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