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KEKEMELIK TERAPiSi ALMIS ERGEN ve YETISKIN BIREYLERIN
AKICILIGI KORUMA SURECINDE KEKEMELIK SIKLIGININ
BETIMLENMESI

OZET

Bu caligmada akicilig1 bicimlendirme yontemi ile kekemelik terapisi almis ergen
ve yetiskin bireylerin terapi sonrasindaki siirecte, elde edilen akicilik diizeyini ne
kadar koruduklarmni ve bu siirecte akiciligin korunmasimda terapinin iizerinden
gecen zamanin ve yasin etkisinin olup olmadigini belirlemek amacglanmastir.

Aragtrmanm  deseni, geriye doniik karsilastirmali aragtirma modelidir.
Kekemeligi olan 18 ergen ve 16 yetiskin birey olmak {izere toplam 34 birey bu
calismaya dahil edilmistir. Katilime1 grubu Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne kekemelik sikayeti ile
basvurmus, bu merkezde akicilig1 bigimlendirme yontemi ile kekemelik terapisi
almig ve terapisi basar1 ile sonlandirilmis bireylerden olusturulmustur. Terapiden
5-69 ay sonra bu bireylerden elde edilen konusma ve okuma ornekleri video
kamerayla kaydedilmis ve kekemelik sikliklar1 belirlenmistir. Bu sikliklar1 terapi
bitiminden hemen sonra 6lciilen kekemelik sikliklari ile karsilastirilmistir. Bu iki
siirecte Olclilen kekemelik sikliklar1 arasindaki farklilikta terapinin iizerinden
gecen zamanin ve yasin etkisinin olup olmadig1 incelenmistir.

Sonug olarak, terapi sonrasinda ve terapiden 5-69 ay sonra olciilen okumadaki ve
konugmadaki kekemelik sikliklarinin farkli oldugu belirlenmistir. Terapi
sonrasinda ve terapiden 5-69 ay sonra Ol¢iilen okumadaki kekemelik sikliklar1
arasindaki farklilikta terapinin lizerinden gecen zamanin etkili olmadigi, fakat
yasin etkili oldugu goriilmiistiir. Terapi sonrasinda ve terapiden 5-69 ay sonra
konugmadaki kekemelik sikliklar1 arasindaki farklilikta terapinin iizerinden gegen
zaman ve yasin etkili olmadig1 gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: kekemelik, kekemelik sikligi, terapi sonrasi, akicilik
diizeyini koruma
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DETERMINING THE POST-THERAPY MAINTENANCE of FLUENCY in
ADOLESCENTS and ADULTS by MEASURING
their STUTTERING FREQUENCY

ABSTRACT

In this study, it is aimed to define the post-therapy stuttering frequency of the
adults and adolescents, to what extent they maintain the fluency and if age and
duration have effect on the maintenance.

The research is designed in a retrospective design with comparative-descriptive
model. 18 adolescents and 16 adults (total 34 individuals with stuttering) were
included in this study. The participant group received stuttering therapy and was
treated successfully in Anadolu University, DILKOM (Education, Research, and
Training Center for Speech and Language Disorders). After 5 to 69 months, the
individuals were called and their stuttering frequency was measured again. These
results were compared with the results of the previous stuttering frequency
measured just after the treatment. The difference between both was evaluated in
order to find out if age and the duration after the therapy have any effect on the
stuttering frequency. The speaking and reading sessions in which frequency
measures were taken were recorded

The results of study demonstrated that there is a difference between the stuttering
frequency measures both in reading and speaking taken just after the therapy and
the measures taken 5-69 months after the therapy. It has been determined that the
difference between the stuttering frequencies in reading measures is not due to the
duration after therapy but to the age. On the other hand, it has been found that the
difference between the stuttering frequencies in speaking measures is neither due
to the duration nor age.

Key Words: stuttering, stuttering frequency, post-therapy, maintenance of
fluency level
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GIiRiS ve AMAC

Kekemelik diinyanin her yerinde, biitiin kiiltiirlerde ve wrklarda, her yasta ve her
iki cinsiyette de goriilmektedir. 40 yiizyll 6nce Cin, Misr ve Mezopotamya
kiiltiirlerinde varligi kanitlanmistir (Guitar, 2006). Yiizyillar boyunca ortaya ¢ikis
nedenleri arastirilmis ve ¢esitli tedavi yontemleri gelistirilmistir.

Kekemelik baslangic1 goriilen bazi kii¢iik cocuklarda kendiliginden diizelme
goriilmektedir. Digerleri i¢in, erken miidahale cocugun normal akiciligi
gelistirmesi ve ciddi bir sorunun Onlenmesinde yardimci olabilmektedir.
Kekemelik tamamen belirdiginde, c¢ocuk bir¢ok Ogrenilmis tepkiler
gelistirdiginde, ortak tedavi gabasi gerekmektedir. Okuloncesi ve ilkokul cagi
cocuklarinda hafif ve orta diizey kekemeligin tedavisi, kekemeligin ¢cocuklardaki
izini azaltabilmektedir. Uzun siiredir siddetli bir bicimde kekeleyen ya da ergenlik
sonrasina kadar tedavi edilmeyen kekemeligi olan bircok birey kismen diizelme
gostermektedir. Bu bireyler genellikle daha yavas konusmay1 ya da daha kolay
kekelemeyi ogrenmektedirler (Guitar, 2006). Meyers’e gore (1986, 1989)
kekemelik tedavi edilmezse, bireyin hayati boyunca iletisim kurma becerilerini,
duygularmi agikca ifade etmesini ve egitimsel/mesleki hedeflerine ulasmasini
etkilemektedir (Akt: Fosnot, 1993).

Kekemeligi olan bireylerin dil ve konusma terapisi hizmetlerinden faydalandiklari
bilimsel ve kliniksel olarak kanitlanmistir. Kekemelik terapisinin kekemelik
davranislar1 ve siklig1 tizerindeki olumlu etkileri deneysel arastirmalar, program
degerlendirme verileri ve vaka ¢alismalari ile belgelemistir (Conture, 1996).

Uygulanan terapi yontemlerinin kekemelik sikligindaki etkilerini incelemek icin
terapi Oncesi ve sonrasi belirlenen kekemelik siddetlerinin karsilastirilmasi
gerekmektedir. Terapi sonuglarinin degerlendirilmesi hatalar ve 6z-yanilma i¢in
firsatlarla dolu bir siirectir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Ulkemizde kekemelik
terapisi yontemlerinin sonuc¢larini konu alan ¢alismalar olduk¢a azdir (Topbas ve
ark., 2009; Altinsoy, 2008; Madanoglu, 2005; Eryavuz, 1998; Ceyani, 1987). Bu
arastirmalarda da uygulanan terapi yontemlerinin etkililigi tizerinde durulmustur.
Terapi sonrasindaki siire¢ uzun dénemli olarak incelenmemistir. Bu durumda
terapi sonrasinda elde edilen akiciligmn uzun siireli (6 aydan fazla) korunup
korunmadigim1 inceleyen arastirmalara ihtiyag¢ duyulmaktadwr. “Akiciligi
bicimlendirme” terapi yontemi uygulandiktan sonra elde edilen akici
konusma/okumay1 uzun siireli koruma silirecinde kisilerin kekemelik sikligini
inceleyen bir calismaya {iilkemizde rastlanmamistir. Bu durum, akiciligi
bicimlendirme terapisi uygulanan bireylerde, terapi sonrasinda akiciligin uzun
sireli korunmasi silirecinde kekemelik sikliginin incelenmesine yonelik bu
calismanin olusturulmasinda etkili olmustur.

Amacg

Bu ¢alismada akiciligi bigimlendirme terapisi uygulanmis kekemeligi olan ergen
ve yetigkin bireylerin terapi sonrasi akiciligi koruma siirecinde, okuma ve
konusmadaki kekemelik sikligimin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlari aranmistir:

1. Terapi lizerinden gecen zamanin (1-6 ay; 7-12 ay; 13-24 ay; 25-48 ay; 49
ay ve lizeri) kekemelik sikliginin iizerinde etkisi var midir?



a. Terapi lizerinden gecen zamanin (1-6 ay; 7-12 ay; 13-24 ay; 25-48 ay; 49
ay ve lizeri) okumadaki kekemelik siklig1 izerinde etkisi var midir?

b. Terapi lizerinden gecen zamanin (1-6 ay; 7-12 ay; 13-24 ay; 25-48 ay; 49
ay ve lizeri) konusmadaki kekemelik siklig1 iizerinde etkisi var midir?

2. Yasm (ergen/yetiskin) koruma evresindeki kekemelik sikligi iizerinde
etkisi var mudir?

a. Yasin (ergen/yetiskin) koruma evresindeki okumada kekemelik sikligi
iizerinde etkisi var midir?

b. Yasm (ergen/yetiskin), koruma evresindeki konusmada kekemelik siklig1
iizerinde etkisi var midir?

Onem

Arastirmacilar ve klinisyenlerin, terapi sonuclarini tartisirken sadece verilerin
kalitesi lizerine degil, terapi sonuglarmin korunmasi iizerine de odaklanmalari
gerekmektedir (Blood, 1993). Terapi sonuglari, c¢evresel degiskenlerin (Orn,
terapi) iletisim davranislar1 lizerindeki etkisini incelemede Onem tasimaktadir
(Olswang, 1993).

Akicilig1 bicimlendirme terapi yonteminin etkililiginin kanitlandigi durumlarda,
terapi sonrasinda elde edilen akiciligin kalicilik durumunun belirlenmesi i¢in
akiciligr koruma siirelerinin incelendigi arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ulkemizde kekemelik terapisinin etkililigi ile ilgili alan yazinda Altmsoy’un
(2008) ergen ve yetiskin kekeme bireylere uygulanan akiciligi bigimlendirme
terapisinin etkililigi ile ilgili ¢aligmas1 yer almaktadir. Bu c¢alismanin sonucuna
gore, akicilig1 bicimlendirme terapi yontemi ergen ve yetiskin kekeme bireylerde
akici1 konusma ve okumay1 saglamaktadir. Elde edilen akicilik diizeyinin uzun
siireli olarak korunup korunmadigi incelenmemistir. Topbas ve ark. (2009)’nin
calismasinda (e-OZYARDEP) kekemeligi olan bireylerin terapi oncesi, terapi
sonrasi, izleme agamasi ve 3 ay sonrasinda belirlenen kekemelik siddetlerinde
farklilik olup olmadigir incelenmistir. Akiciligi bi¢cimlendirme ve akiciligi
bicimlendirme ile birlikte duyarsizlastirma yontemlerinin kekemelik siddetini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. Klinik uygulamalarda uzun donemli
koruma oOnem tasimaktadwr. Bu durumda, akiciligi bicimlendirme terapi
yonteminde akicili§i koruma siirelerinin uzun dénemli olarak incelenmesine
ihtiya¢ vardir. Arastirmanin sonuglarinin kekeme bireylere uygulanacak terapi
yontemini belirleme ve planlama, terapi sonrasindaki akiciligi koruma siirecinde
vakalara yardimci olma konusunda dil ve konusma terapistlerine faydali olacagi
diistiniilmektedir.



KAYNAK BILGISi
Akicilik ve Akicisizhik

Bir¢cok arastrmaci kekemeligin tanimimni yapabilmek i¢in Oncelikle akicilifin
tanimin1 yapma geregi duymustur. Starkweather’a (1987) gore akicilik terimi dil
ve konusma performansinda kolaylik anlamina gelmektedir. Akici olan insanlar
dil ve konusma davranis1 performanslarinda o kadar ustalagmiglardir ki bunu
yapmak icin herhangi bir ¢caba harcamamaktadirlar. Sesler, sozciikler ve tiimceler
duraksama olmadan agizlarindan kolayca ¢ikmaktadir. Akicilik terimi her zaman,
kisinin dili kullanmada basardig1 yiiksek diizeyde becerilere dayanmaktadir.
Burada ayni1 zamanda ritim teriminden de bahsedilmistir. Normal akici
konusmanin karakteristik bir ritme sahip oldugu, fakat akict olmayan ya da
kekelenen konugmada bu ritmin olmadig1 belirtilmektedir.

Guitar’m (2006) tanimina gore akicilik basitce, konusmanin zahmetsizce akmasi
demektir. Akici olarak nitelendirilen bir konusmacinin, konusurken ¢ok az ¢aba
harcadig1 goriilmektedir. Alisilmadik ritim ya da bilgi akisinin yavas olmasi bir
kisinin akict bir konusmaci olmadigin1 gostermektedir. Buradaki akicisizlik
“kekemelik” anlamina gelmemektedir.

Akicisizk  1se, konugma lretiminin devamliiginda kesilmeler olarak
tanimlanmistir (Starkweather, 1987). Silverman’a (2004) gore akici olmayan
konugma, hecelerin arasma ses ekleme (“n” ya da “ee” gibi), sozciigiin ilk
hecesinin ya da tamammin tekrar edilmesi, yanlhs sesletim ya da yanls
okumalarin diizeltilmesini i¢cermektedir. Konugmaci, dinleyici tarafindan akicilik
bozukluguyla nitelendirilmiyorsa, dinleyiciler i¢inde ¢ok az kisi bu davraniglarin
anormal oldugunu diisiinebilmektedir. Konusmacinm akicilik bozukluguna sahip
oldugu diisiiniiliiyorsa, akici olmayan konusmanin birka¢ 6zelligi bile anormal
olarak kabul edilebilmektedir.

Kekemelik
Kekemeligin tanimlanmasi

Geleneksel olarak kekemelik “konusmanin ritminin ya da akiciliginin kesintiler ve
bloklarla zarar gordiigii bir bozukluk” olarak tanimlanmaktadir (Bloodstein ve
Ratner, 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne (DSM-IV-TR, 2000) gore, kekemeligin temel
ozelligi bireyin konusmasmin akicilik ve zamanlama yoniinden yasma uygun
olmayan bicimde bozuk olmasidir. Kekemelik i¢cin bazi tani1 Olgiitleri
belirlenmistir:

A. Konusmanm olagan akiciliginda ve zaman Oriintiistinde asagida
belirtilenlerin bir ya da daha fazla gerceklesmesiyle bozukluk olmast:

(1) ses ve hece tekrarlar1
(2) ses uzatmalar1
(3) ses, hece, sozciik eklemeler

(4) sozciiklerin yarim birakilmasi (6rn. s6zciik icinde duraklama)



(5) isitilebilir ya da sessiz bloklar (konusma sirasinda dondurulmus ya da
dondurulamamis duraklamalar)

(6) dolambacli ifadeler (sorunlu sozciiklerden kaginmak i¢in baska sozciikler
kullanma)

(7) sozciikleri asir1 fiziksel gerginlikle tiretme
(8) tek heceli sozciik tekrarlamalar1 (6rn. “Be-Be-Be-Ben onu gérdiim”)

B. Konusma akiciligindaki sorun akademik, mesleki ya da toplumsal
iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

C. Konusmayla iligkili motor ya da duyusal bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu
varsa konusma giicliikleri genellikle yukarida belirtilen sorunlara eslik teori
kekemelikle bazal metabolizma, kan kimyasi, beyin dalgalar1 ve
norofizyolojik baglantilar lizerine yapilan aragtirmalari icermektedir.

Kekemeligin evreleri

Bloodstein (1960) okul-6ncesi, okul-cagi ¢ocuklarini ve yetiskinleri kapsayan dort
asamali bir sema Onermistir. Yasa bagh olarak 6nemli degiskenler olduguna
dikkat ¢ekmistir. Okul-0ncesi donemle iliskilendirilen I1.Evre’de c¢ocugun
takilmalar1 diizensizdir ve genelde ¢ocuk iizglin oldugunda ya da iletisim kurmak
icin baskr altinda oldugunda ortaya g¢ikmaktadir. Bu takilmamalar genellikle
s6zcenin basinda sozciik ve hece tekrarlamalar olarak goriilmektedir. Ilkokul
donemiyle iliskilendirilen II.Evre’de kekemelik daha kronik hale gelmekte ve
cocuk kendisini kekeme olarak gormektedir. Takilmalar konusmanin biyiik
kismini kapsamaktadir, fakat bu durum ¢ocugu fazla rahatsiz etmemektedir. Geg
cocukluk ve erken ergenlik donemini kapsayan III.Evre’de kekemelik degiskenlik
gostermektedir. Kekeme cocuk belirli ses ve sozcliklerde digerlerinden daha fazla
zorlandigmi fark etmeye baslamaktadir. Bu durum belirli s6zciikleri soylemekten
kacimmasina ve bunlarin yerine daha kolay sozcilikler kullanmasina neden
olabilmektedir. Geg¢ ergenlik ve yetiskinlik donemini igeren IV.Evre’de kisi
seslerden, sozciiklerden ve durumlardan korkmakta, siklikla sozciik degistirmeleri
yapmakta, konugsmadan kaginmakta ve ¢aresiz hissetmektedir. Kekeme olan biitiin
bireylerin sonunda IV. Evreye gegme durumu yoktur. Bazi yetigkinlerde goriilen
belirtiler II. ya da III. Evre ile iliskilendirilebilmektedir (Akt: Silverman, 2004;
Raming ve Shames, 1998).

Cooper (1993), kekemeligin gelisimi ile ilgili li¢ alt-tiir Onermistir: gelisimsel,
tedavi edilebilir ve kronik. Gelisimsel kekemelik: 7 yasin altindaki her bes
kekeleyen cocugun ikisinde gelisimsel kekemelik goriilmektedir. Bu g¢ocuklar
terapi almadan iyilesme gosterebilmektedir. Tedavi edilebilir kekemelik: 7 yasin
istedeki her {i¢ kekeleyen bireyin ikisinde tedavi edilebilir kekemelik
goriilmektedir. Bu bireyler bir uzman yardimiyla ve destekleyici bir ¢evreyle
normal akiciligi basarabilmektedir. Tekrarlayan kronik kekemelik: normal
gelisimsel akicisizligin  yaninda akicilik problemleri olan kekeme olarak
adlandirilan her bes bireyden birinde tekrarlayan kronik kekemelik goriilmektedir.
Bu bireyler i¢in kabul edilebilir diizeyde bir akicilig1 siirdiirmek, yasam boyu
miicadele anlamina gelmektedir.



Guitar (2006) kekemelik gelisimini detayli bigcimde derecelendirmistir: normal
akicisizlik, sinirda kekemelik, baslangic kekemelik, orta diizeyde kekemelik, ileri
diizeyde kekemelik. Bu derecelendirmeye gore akiciligi korumak icin neler
yapilmas1 gerektiginden de bahsetmistir.

1. Normal Akicisizlik

Cocuklar iletisim kurmayr oOgrendikce akicisizlik durumlart degismektedir.
Cocuklarm  kendi akicisizlik derecelerinde geriye doniis ve ilerleme
gortilebilmektedir. Normal akicisizligin en biiylik ayirt edici 6zellikleri; cocugun
yastyla baglantili olarak akicisizligin miktari, tekrarlamalar ve eklemelerin sayisi
ve akicisizhigin tirii olarak belirtilmektedir. 2-5 yas arasindaki bircok ¢ocuk
akicisizlik donemlerinden geg¢mektedir. Tekrarlamalar, eklemeler, diizeltmeler,
uzatmalar ve duraklamalar genellikle bu donem boyunca goriilmektedir. Cocuk 2-
3,5 yaglar1 arasindayken akicisizliklar 100 sozciikte 7 oranma ulagsmakta ve
normal akicisizlig1 olan bazi ¢ocuklarda daha sik bile goriilebilmektedir.

2. Sinirda Kekemelik

Smirda kekemelikte normal akicisizligin bir¢ok 6zelligi goriilmektedir, fakat daha
fazla akicisizlik gergeklesmekte ve bircok bakimdan normal olanlardan siklikla
farklilik gostermektedir.

Smirda kekemeligin en belirgin 6zellikleri; 100 sozciikte 10°dan daha fazla
akicisizlik goriilmesi, 2 birimden daha fazla tekrarlama yapilmasi, diizeltme ya da
tamamlanmamig Obeklerden ¢ok tekrarlama ve wuzatmalarin goriilmesi,
akicisizliklarin gevsek ve rahat olmasi, ¢ocugun kendi akicisizliklarma karsi
nadiren tepki gostermesi olarak belirtilmektedir.

Smirda kekemeligi olan birgok c¢ocuk, ailesi tarafindan yapilan c¢evresel
degisiklikler sonrasinda akici konusmayir basarmaktadir. Birgogu terapiyi
ilerletmeden akiciligi korumaktadir. Yine de, terapi sonlandirildiktan sonra
klinisyenin geriye doniisii engellemek i¢in aile ile goriismelere devam etmesi
onemlidir.

3. Baslangi¢ Kekemelik

Kekemelik devam ettigi zaman, sinirda kekemeligi olan bir ¢cocuk ¢ogunlukla
tekrarlamalar boyunca kas gerilimi ve konusma hizim1 artirmaya baslamaktadir.
Baslangic kekemeligin en belirgin 6zellikleri; kas gerilimi ve konusmanin
hizlanmasi, tekrarlamalarin hizli ve diizensiz olmasi, tekrarlamanin ya da
uzatmanin sonuna dogru ses tonunun yiikselmesi, bazen kaginma davranislarinin
(goz kirpma, kafa sallama ve araya ses ekleme-“1m”, “n”’vb.-) goriilmesi, zorlugun

farkina varma ve engellenme hissinin ortaya ¢ikmasi olarak belirtilmektedir.

Baslangic kekemelikte etkili terapi alan hemen hemen her ¢ocuk kendiliginden
olusan normal akiciligi kazanmaktadir. Sistematik olarak c¢ocuk ve ailesiyle
goriismelerin azaltilmasi1 akiciligin korunmasi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
Terapi sonunda akicilik basarildigi zaman, ailenin akiciligr koruma programina
katilmamasi1 durumunda, kekemeligin tekrar baslamasi olast bir durumdur. Bu
durumda terapinin resmen sonlandirilmasindan sonra klinisyenlerin akiciligi
koruma prosediirlerinin 6nemini vurgulamasi ¢ok Onemlidir. Bunun disinda,
goriismeler azaldikca klinisyen ve aile dikkatlice veri toplamaya devam



etmelidirler, boylelikle aile diizenli haftalik toplantilara gelebilir ve geri doniis
olustugunda akicilik ve kekemelik i¢in risk olusturacak durumlar hakkinda
gortisebilir.

4. Orta Diizeyde Kekemelik

Orta diizeyde kekemelikte goriilen en belirgin 6zellikler kisinin konugmasinda
bloklarin daha sik goriilmesi, tekrarlamalarmm ve uzatmalarin olmasi, bloklar1
sonlandirmak i¢in kacmma davramiglarmin kullanilmasi, kisini zorlanacagi
durumlar1 tahmin edip bunlardan ka¢inmasi, takilmadan 6nce korku, takilma
boyunca sikint1 ve takilmadan sonra utang yasamasi olarak belirtilmektedir.Birgok
orta diizeyde kekeme birey i¢in gercekci bir akicilik hedefi, kabul edilebilir
kekemeliktir (hafif ya da ¢ok hafif diizeyde kekemelikle karisik akicilik).

Orta diizeyde kekemeligi olan bir birey terapi resmen sonlandirildiktan sonra
birey akiciligindaki gelismeleri korumak i¢in klinisyenle goriismeleri devam
ettirme ihtiyaci hissedecektir. Sistematik olarak planlanmis, zamanla azalan terapi
goriismeleri ve devam eden gelismelerin  degerlendirilmesi bu sliregte
onerilmektedir.

Terapinin bu siirecinde kisi genellikle akic1 konusuyor olacaktir. Eger biitiin siire¢
1yi giderse, 2 yil boyunca kontrollerin ilk olarak aylik, sonra iki ayda bir ve son
olarak da bir okul doneminde bir kontrol olarak gergeklestirilmesi
onerilmektedir.Bu kontrollerde ¢ocugun akiciliginda gerileme ya da kagmma
davranislariin tekrarlamasi belirlenirse, ¢ocugun tekrar terapiye kaydedilmesi
onerilmektedir. Bu “giliclendirme” oturumlar1 genellikle bir ya da iki ay
sirmektedir. Bu siliregte cocuk, akiciligimni yiikseltme ya da kekemeligini
degistirme becerilerini toparlama ihtiyact hissedecektir.

5. [1leri Diizeyde Kekemelik

Ileri diizeyde kekemelikte cekirdek davranislar, belirgin olarak sesin ve hareketin
kesildigi bloklardir. Bu davranislarda orta diizeyde kekemelige gore, ileri diizeyde
kekemelikte daha uzun ve daha fazla ¢aba sarf edildigi goriilebilmektedir. Bloklar
titremelerle birlesik olabilmektedir. Bloklar disinda tekrarlamalar ve uzatmalar da
goriilmektedir. Gerilim, kagma ve kagmma davranislariyla birlikte kekemeligin
tyice yerlesmis oldugu goriilmektedir. Arkadaslik iliskileri, sosyal etkinlikleri ve
isleri olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ileri diizeyde kekemeligi olan bireyler terapiden sonra, birkag ay siiren
kendiliginden akicilik donemlerine sahip olabilmektedirler, fakat genellikle bazi
durumlarda, Ozellikle gerginlik yaratan durumlarda, kekemeligin geri dondugi
gdzlenmektedir. Bu durumda {i¢ secenek onerilmektedir. Ilk secenekte, kisi akici
konugsmanin onemli oldugunu hissettigi anda, kendisinden kontrollii akiciligi
basarmak i¢in akicilik becerilerinin basariyla uygulanmasi istenmektedir. Ikinci
secenekte, kisi akict konugmanmn Onemli oldugunu hissettigi fakat kontrollii
akiciligi basaramayacagimi hissettigi anda, kisiden kekemeligin hafif-kolay
bi¢cimlerini tiretmek i¢in rahatlatici kullanim becerilerini uygulamasi ve hissetmesi
istenmektedir. Uciincii secenekte ise, kisi akict konusmanm c¢ok &nemli
olmadigini hissettigi ve akici konugmak i¢in caba harcamak istemedigi anda,
hafif-kabul edilebilir kekemelik becerilerini uygulamasi istenmektedir. Boylelikle,



kisi takildigi zaman rahatsizlik hissetmemis olacak, konusmaktan ve iletisim
kurmaktan kaginmayacaktir.

Sonug olarak, etkili koruma kekeme bireyin kendi kendisinin terapisti olmasina
dayanmaktadir. Kisiler kekemeligi degistirme ve akiciligr bigimlendirme
tekniklerini ~ 0grenirken  kendi  performanslarn1  degerlendirmeyr  de
ogrenmektedirler. Terapi alan bireylerin terapide Ogrendiklerini uygulama
konusundaki diiriistliikleri ile kendi akicilik hedeflerine ulasma arasindaki iliskiyi
karsilagtirmalar1 da 6nem tagimaktadir (Guitar, 2006).

Terapi Sonras1 Akiciigi Koruma

Ryan (1968), terapi sonrasinda akiciligin korunmasi i¢in 3 evreli bir terapi
programi Onermistir; yerlestirme (establishment), aktarma (transfer), koruma
(maintenance). Yerlestirme programinda terapi oturumu sayist 5-50 oturum
arasinda degismektedir. Bu evrede klinisyen esliginde vaka, akici konugsma
becerileri edinmektedir. Aktarma programimda oturum sayist 10-20 oturum
arasinda degismektedir. Bu evrede kisinin bircok farkli durum/ortamda akici
konusmas1 hedeflenmektedir. Koruma programinda oturum sayis1 15-20 arasinda
degismekte ve bu program birka¢ ay/yil siirebilmektedir. Koruma evresinde,
akiciligin kalict olmasi amaclanmaktadir. Bu programda da kisinin dogal
cevresinde karsilastigi  bircok  farkli durum/ortamda akict  konusmasi
hedeflenmektedir. Bununla ilgili etkinliklerin planlanmasi klinisyen yardimiyla
gerceklesmektedir (Akt: Ryan, 1971).

Ingham ve Andrews’mm (1973), planladiklar1 terapi programindaki koruma
evresinde vaka hedeflenen akicilik diizeyini koruyabiliyorsa klinikte yapilan
kontrollerin sayis1 azaltilmaktadir. Hedeflenen akicilik diizeyinin korunamamasi
durumunda ise  klinikte  yapilan  kontroller/degerlendirmelerin  sayis1
arttirilmaktadir (Akt: Ingham, 1980).

Terapinin ideal sonucu kekeme bireylerin her kosulda, 6zellikle klinik smirlar
disinda, dogal olan normal akicilia sahip olmasidir. Terapiden sonra bazi bireyler
“kontrollii” akicilikla konusmaktadir. Kontrollii konusmalar, tekrarlamalardan,
uzatmalardan ve agik zorlanma davraniglarindan uzak olarak gerceklesmektedir;
bazen, bu bireylerin bir kismi konusmalarmi oldukc¢a dikkatli bicimde kontrol
etmekte ve akiciligi korumak i¢in ¢ok siki calisip ¢ok fazla ¢aba harcamaktadir.
Terapi sonras1 kekemeligin tekrarlama olasiligini azaltmak i¢in, klinisyenlerin
terapi alan bireyleri kontrol oturumlariyla ya da koruma programlariyla
desteklemeleri gerekmektedir (Manning ve DiLollo, 2007).

Emerick (1988) ve Maxwell’e (1982) gore, bircok vaka terapi sonrasinda yiliksek
diizeyde akicilikla klinikten ayrilmaktadir, fakat akiciligin korunmasi biiyiik
Olgiide caba gerekmektedir. Siirekli caba ve uygulama, terapi alan bireyin
cogunlukla yiiksek diizeyde akiciliga ulagsmasini saglamakta ve bu ¢alismalar daha
sonra kekemelik fark edilmeyecek duruma geldigi zaman daha az uygulama ile
sonu¢lanmaktadir. Bazi konusmacilar i¢in her iletisim durumunda kekemeligin
her anmm1 kontrol edip degistirmek icin c¢aba harcamak ¢ok gerekli
olmayabilmektedir. Tabi ki, “ideal” vaka konusma ortamlarmni uygulama yapmak
icin firsat olarak goren kisilerdir; bu bir se¢im degilse, kisi kendisini kararlarindan
otlirii sugclamamalidir. Akicili§i korumak i¢in basarinin ya da basarisizligin



ardindan olumlu 6z-elestiri, kisinin devam eden ilerlemesi agisindan 6nemli bir
ozelliktir (Akt: Manning ve DiLollo, 2007).

Aktarma ve Koruma Programlan

Boberg (2006), ergen ve yetiskin kekeme bireyler i¢in davranigsal aktarma ve
koruma programlarini 6zetle soyle 6nermektedir:

Aktarma programu (transfer program)

Kekemelik terapisi alan bireyin klinikteki kekemelik siklig1 %1’in altindaysa bu,
kisinin terapi programinin aktarma asamasina hazir oldugu anlamina gelmektedir.
Aktarma asamasinda bir ses kayit cihazi edinip gerceklestirdigi aktarma
etkinliklerini kaydetmesi istenmektedir.

Her vaka ses kayitlarmi degerlendirmesi i¢in klinisyene getirmeden 6nce kaydi
analiz etmekle sorumludur. Akici olmayan sozciikleri, hangi durumlarin
gelistirilmesi gerektigini ve akicilik becerilerini uygulaylp uygulamadigini
kendisine verilen forma not etmesi gerekmektedir. Daha sonra da bu
degerlendirmesini, ayni ses kaydmi dinleyip benzer bir degerlendirme yapan
klinisyenle karsilastirmasi istenmektedir.

Aktarma programinda her vaka 12 standart etkinlik ve belirli ihtiyaglarina gore
kisisellestirilmis 10 etkinlik gerceklestirmektedir.

A. Standart etkinlikler
1. Klinikte gorevli olan sekreter ya da diger personelle karsilikli konusma

Ik aktarma etkinligi uygulamas: vakalar igin daha kolay olmasi adma, kontrollii
akic1 konugma i¢in ipuglariyla dolu olan klinik binasinda gerceklestirilmektedir.

2-4. Anket uygulamalar1

Vaka tanimadigi bir kisiye yaklasir ve bir terapi programi i¢inde oldugunu anlatir
ve kisinin birka¢ dakikasini ister. Sonra kekemelik hakkinda kisiye bir¢ok soru
yoneltir. Burada vakanin tanimadig bir kisi ile kekemelik hakkinda konusmasi ve
akicilik kontroliinii sagladigini hem kendine hem de karsisindaki kisiye
gostermesi, o kisinin sorulara verdigi yanitlardan daha 6nemlidir.

5-6. Yabancilarla karsilikli konusma

Bu asamada vakadan yabancilarla karsihikli konugma cesaretini gostermesi
istenmektedir. Onemli olan vakanin yabancilara yaklasmasini, kontrollii akiciligi
kullanarak karsilikli konugma baslatmasini saglamaktir.

7-8. Telefon etkinlikleri

Bu etkinlikte vakadan telefon rehberinde yer alan ticari firmalar1 arayarak telefon
goriigmeleri  yapmast istenmektedir. Bu durumda vaka, sadece kendi
konugmalarmi kaydetmekle sorumludur. Sadece bir kez bes dakikalik telefon
goriismesi yerine, genellikle birkag telefon goriismesi yapilmasi gerekmektedir.

9-11. Als-veris etkinlikleri

Bu etkinliklerde vakadan alis-veris yapiyormus gibi hareket edip, karsilikli
konusma ortamlar1 yaratmasi istenmektedir. Bu durumda vakanin saticiyr ses



kaydi konusunda bilgilendirmesi Onerilmektedir, eger satict bu etkinligi
gerceklestirmek istemezse vaka tesekkiir edip oradan ayrilabilmektedir.

12. Is goriismesi

Standart aktarma etkinliklerinin en sonuncusu olarak her vakaya bir is goriigmesi
tasarlayrp bunu gergeklestirmesi Onerilmektedir. Ayni zamanda vakadan ses
kaydini da agiklamasi istenmektedir.

B. Kisisellestirilmis etkinlikler

Vakalardan standart aktarma etkinliklerini yariladiklar1 zaman, 6zellikle ¢alismak
istedikleri 10 farkli durumu listelemeleri istenmektedir. Ornegin, vaka telefonu
yanitlama durumunda zorluk ¢ekiyorsa, telefonla konusmasini gerektiren
durumlar yaratmasi istenmistir. Burada da vakalardan biitiin etkinliklerin ses
kaydini almas1 istenmektedir.

Koruma programi (maintenance program)

Vakanin terapi sonrasi elde edilen yeterli diizeyde akiciliginin korunmasi, bir
terapi programinin en son ve temel hedefi olmaktadir. Yeni olusturulan akiciligin
korunmas1 otomatik olarak gerceklesmeyecektir. Koruma programi dikkatlice
hazirlanmali ve sistematik yontemler gelistirilmelidir. Bu koruma programi ¢esitli
bicimlerde tasarlanmis ev programlar1 ve klinik ziyaretleri icermektedir.

Evde uygulanan koruma programi

Ev etkinlikleri kisiye 6zel olmasina ragmen, biitlin etkinliklerin yonerge olarak
goriilmesi ve her vakanin kendi 6zel gereksinimleri i¢in bir ev programi
gelistirmesi gerekmektedir. Bu programin kapsaminda ii¢ plan olusturulmustur: A
Plan1 i¢in her giin yaklasik 1 saat, B Plam1 40 dakika, C Plan1 ise 20 dakika
gerekmektedir. Vakanm zamani sinirliysa, daha kisa bir program se¢gmelidir. Ev
programini ger¢eklestirmek i¢in vakanin bir ses kayit cihazi edinmesi gerekir. Her
etkinlik tamamlandiktan sonra, vaka ses kaydinin degerlendirmesini yapmak ve
ses kayit formunu doldurmakla sorumludur.

A Plani-giinliik konusma etkinlikleri:

1. Her sabah ve aksam dakikada 100 hece olmak iizere iki dakika konusma ya da
okuma ve dakikada 200 hece olmak iizere iki dakika konusma ya da okuma
etkinligi yapilmalhdir. Konusmayr/okumay: kaydettikten sonra, ses kaydi
dikkatlice dinlenmelidir. Herhangi bir gerilim ya da zorlanma hissedildigi zaman,
bu uygulama tekrarlanmalidir.

2. Her giin ilk iki konusma yavas olarak baslatilmali ve sonra normal hiza
ulasilmalidir.

3. Her giiniin sonunda toplam takilmalarin sayis1 dikkatlice kaydedilmelidir. Bu
etkinligin siirdiiriilmesi zor olabilmektedir, bu durumda kisi ¢abalar1 i¢in etkili bir
odiillendirme sistemi gelistirmelidir.

4. Bir aile iiyesi ya da bir arkadasla bes dakikalik karsilikli konusma yapilmalidir.
Ses kayd1 alindiktan sonra, degerlendirme yapilmali ve kekemelik davraniglarinin
toplam sayis1 kaydedilmelidir.



5. Her giin bes kisisel gorev gergeklestirilmeli ve sonuglar kaydedilmelidir. Bu
gorevler vakanin en ¢ok zorlandig1 durumlar etrafinda yapilandirilmalidir.

Biitiin bu etkinliklerin tamamlanmas1 ve kaydedilmesi her giin vakanin bir saatini
almaktadir. Vakalar A Plani i¢in yeterli zamanlar1 olmadigini diisiiniirlerse, B ya
da C Planm secgebilirler. Vaka hangi plan1 secerse onu uygulama sorumlulugu
tagimaktadir. Ses kayit formlarinin da evde doldurulmas: ve diizenli olarak kayit
alinmasi1 gerekmektedir.

Klinik ziyaretleri

Terapi programindan hemen sonra vakalardan haftalik ziyaretlere gelmeleri
istenmektedir. Dort hafta sonra, bu oturumlar aylik olarak yapilandirilmakta ve
dort ay sonra da sonlandirilmaktadir. Ayn1 zamanda biitiin y1l boyunca ayda bir
kere tazeleyici hafta sonu oturumlar1 silirdiiriilmektedir. Hafta sonu oturumlari
kontrollii konusma hizi, hiz degisimleri, akicilik becerileri, 6z-degerlendirme ve
aktarma etkinlikleri ile yogun klinik programmin i¢ i¢e ge¢mis uyarlamasidir.
Vakalar ayni zamanda tartismalara katilip terapi sonrasi deneyimlerinden
bahsetmekte ve 6z-yonetim becerilerini gelistirmek igin ¢alismaktadirlar. 1k hafta
sonunda vakanin, yabancilarla yapabildigi kadar telefon goriismesi yapip bunlari
kaydetmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda klinikten vakanin evine ya da is yerine
“stirpriz” telefon cagrilar1 yapilmaktadir. Bu telefon goriismeleri de kaydedilip
degerlendirilmektedir.

Kully ve ark. (2007) tarafindan, kekemeligi olan ergen ve yetiskin bireyler i¢in
onerilen terapi programi da yerlestirme, aktarma ve koruma evrelerinden
olusmaktadir. Yerlestirme evresinde vaka, akicilik becerilerini gelistirmeyi
ogrenmektedir. Aktarma evresi vakanin akicilik becerilerini giinliik hayatina
uyarlamasini icermektedir. Aktarma evresi kapsaminda vakadan gerceklestirmesi
istenilen etkinlikler Boberg’in (2006) aktarma etkinlikleriyle benzerlik
gostermektedir. Koruma evresinde ise, vaka giinlik akicilik becerilerini
tamamlamak ve bunu biligsel-davranigsal becerileriyle biitiinlestirmek icin
calismaktadir. Etkinliklerin ses kaydmi almak bu programda da vakanin
sorumluluklar1 arasindadir.

Sonug olarak, terapi sonrasindaki siirecte akiciligi koruma etkinlikleri, evde
akicilik becerilerinin her giin uygulanmasini ve (1) bir dil-konusma terapistiyle
kontrol oturumlar1 gergeklestirme; (2) diizenli bigimde yapilandirilmis tazeleyici
oturumlara katilma; (3) telefon ya da telekonferans yoluyla uzak-mesafeli koruma
programina katilma segeneklerinden bir ya da daha fazlasini icermektedir. Ayni
zamanda vakalar, diger vakalarla iletisimi siirdiiriip konusma uygulamalari
gerceklestirme ve 6z-yardim gruplarina katilma konusunda bilgilendirilmelidir.

Terapi Sonuclarim ve Akicih@in Korunmasim Etkileyen Faktorler
Vaka

Vaka degiskeni terapinin motivasyon diizeyini icermektedir; bunun yanida
vakanin bozukluga yOnelmesi, terapiden beklentisi, yatkinlik diizeyi, kontrol
durumu, sosyal biitiinlesmesi, cinsiyeti, zekasi, giincel kaygi diizeyi, egitim
durumu, sosyal smifi ve kekemelik terapisindeki onceki deneyimleri one
cikmaktadir (Blood, 1993).
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Vakanin duygularindaki olumlu degisimler kekemeligini ve terapiyi de olumlu
yonde etkileyecektir. Sozciiklere, seslere, kisilere, bazi durumlara, telefon
goriismelerine, adin1 sdylemeye ve is goriismelerine kars1 gelistirilen korkular1 kas
gerilimine neden olabilmektedir. Kekemeligi olan kisinin gelistirdigi bu tip
korkulardan  dogan  umutsuzluk terapi sonug¢larmi  olumsuz  yOdnde
etkileyebilmektedir (Fraser, 2007).

Vakanin yasi

Terapiye ilerleyici olarak yeterli yanit verdigi diisiliniilen tic donem belirlenmistir:
erken ¢ocukluk, ergenlik ve yetigkinlik donemi. Akicilik bozuklugu olan kiigiik
cocuklarda dogrudan ve dolayli miidahalede cogunlukla basarili olunmaktadir. Bu
konusmacilarda basar1 konusma {iiretiminde kendiliginden olusan akicilikla,
konusma hizindaki artigla ve gerilimin azalmasiyla 6lctilebilmektedir (Manning,
2001).

Ergenlik donemindeki kekeme bireyler tamamen farkli bir durum gostermektedir.
Van Riper’a (1982) gore ergen kekeme bireyler klinisyenlerin en zor vakalaridir.
Ergen kekeme bireylerde degisim i¢in motivasyon oldukca az goriilmektedir (Akt:
Manning, 2001). Ergenlerin terapiye katilimmi saglamanin ¢ok zor oldugu ve
bir¢ok ergen kekeme bireyin terapiyi yarida biraktigi, terapi oturumlarimi unuttugu
gozlenmistir. Bunun disinda, dikkat azlig1 ve uygulamay1 gerceklestirmemek i¢in
bahanelerin olduk¢a yaygin oldugu belirtilmektedir. Ergenler ayni zamanda
oldukca hassas olup, terapiyi kolayca birakabilmektedirler (Daly ve ark., 1995).

Kekemelik yetiskinlik doneminde devam ettigi zaman, terapi alarak ya da terapi
almadan tamamen iyilesme ihtimali olduk¢a azalmaktadir. Erken ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde oldugu gibi, yetiskinlik donemi de insanlar1 farkli yollarla
farkli  donemlerde etkileyen Onemli degisikliklerin  oldugu stiregleri
kapsamaktadir. Zorunluluk giiclii bir motivasyon olmaktadir ve kariyerlerinde
basarili olma amaciyla akiciliklarmi diizeltmeyi isteyen 20°1i ve 30’lu yaslardaki
yetigkinlerde yaygin olarak goriilmektedir. Yas degisikliklerinin disinda,
yetigkinler farkli kekemelik siddeti ve kacinma, onceki terapiye karsi farkli
tutumlar, farkli kisilikler ve farkli diizeyde motivasyon ve hedeflerle
basvurabilmektedirler. (Ward, 2006).

Akicilik bozuklugunun dogast

Bircok arastrmaci ve klinisyenin biiyilk cogunlugu ilk olarak kekemeligin
sikligina ve bazen de sadece degisimin ya da ilerlemenin dl¢limiine bakmaktadir.
Bazi vakalar i¢in bu Olciim digerlerine gore daha gecerli bir gosterge
olabilmektedir. Hecelere ya da sozciiklere gore kekelenen yiizde Olglimlerinin
hesaplanmas1 kekemeligin siddetini dogrudan belirtmektedir.

Akicilik bozukluklarmi gizleme konusunda daha az becerikli olan kekeme
bireylerdeki degisimin daha dogrudan ve gecerli olarak belirlenmesi kekemelik
sikligr Olgiimleriyle gerceklestirilmektedir. Gelisimsel kekemeligin erken
asamalarinda olan gen¢ ¢ocuklar genellikle kekemeliklerini ortadan kaldirma ya
da kaginma davranislar1 gelistirmemislerdir. Psikojenik ya da norojenik nedenlerle
kekemeligi olan bireylerde kekelenen anlarin yiizdesi kekemelik sendromunun
acik olarak resmedilmesini saglamaktadir (Manning, 2001). Bu durumda
kekemeligin nedenleri de terapi hedeflerini ve sonuglarmi etkilemektedir.
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Kekemeligin siddeti

Kekemeligin siddeti klinik olarak 6nem tasimaktadir. Tani koyabilmek, terapi
onceligi gereken vakayr belirlemek ve uygun terapi plant i¢in bozuklugun
siddetinin belirlenmesi gerekmektedir (Starkweather, 1987).

Terapiden hemen Once siddetli diizeyde kekemeligi olan bir bireyin, terapiden
sonra kekemeligi cok hafif diizeye diistiigiinde, terapi kekemelik diizeyinde
azalma konusunda cevap verici olabilmektedir (Onslow ve ark., 2004).

Klinisyen

Terapi sonuglarini etkileyen diger bir degisken de klinisyen faktoriidiir. Klinisyen
faktorii; yas, deneyim, empati, beklenti, terapi gerekgesini ifade etme becerisi,
cinsiyet, kontrol durumu ve terapi bilgisini igermektedir. Klinisyen tarafindan
uygun bicimde desteklendiginde 6z-gergeklestirme ve akici konusma hedefleri
vaka tarafindan basariyla ger¢eklestirilmelidir (Blood, 1993).

Terapi

Terapi siiresi, biligsel olarak yeniden yapilanma derecesi ve siire¢ sonuna dogru
terapi sonuglar1 tedavi alaninda 6nemli faktorlerdir (Blood, 1993). Klinisyenin
ilerleme ile 1ilgili agiklamalari terapi planiyla iliskili 6zel hedeflerle belirlenecektir
(Manning, 2001). Bu durumda kekeme birey i¢in belirlenen hedefler (akiciligi
saglama, ka¢inma-korku davranislarini azaltma, kabul edilebilir bir kekemelik
saglama vb.) terapi sonuglarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Terapinin yogunlugu

Yogun terapi ¢ogunlukla bir¢ok davranigsal problem i¢in tercih edilmektedir.
Fakat Kuhr ve Rustin (1985) ve Prins’e (1970) gore, yogun terapide bazi sorunlar
yasanmaktadir. Bir¢ok insan haftalar boyunca isini birakamamakta ya da stirekli
terapi aldigi merkeze gidip gelememektedir. Bazi vakalar her zaman yogun
terapinin bedelini karsilayamayabilmektedir. Bunun disinda, yogunlastirilmis
terapi programlar1t hizli davramis degisiklikleriyle sonug¢lanirken, bazen terapi
sonras1 siiregte geri doniisler yasanabilmektedir. Cooper (1979), kekemeligin asil
ozelliklerindeki degisikliklere izin vermek ve koruma etkinlikleri i¢in belli bir
siire sonra daha az yogun terapiyle devam ettirilen yogunlastirilmis terapiyi
ylizeysel davraniglar i¢in 6nermistir. (Akt: Manning, 2001).

Terapi sonrasindaki siireg

Gilintimiizde kekeme bireylere uygulanan bir¢ok davranig¢1 terapi yontemi
akiciligr bi¢cimlendirme yonteminde uygulanan teknikleri kullanmaktadir ve
genellikle birgok vakada etkili sonug alindig1 kabul edilmektedir. Burada akiciligi
bicimlendirme yontemi ile elde edilen akici konusmanin ne kadar uzun siire
korunabildigi onemlidir. Sartlar esit oldugunda ve terapi sonrasi 3 yilda sifira
yakin bir kekemelik siddeti saglandiysa ve 5 ya da 10 yil boyunca devam
ettirildiyse, sonraki slire¢ de ayni bicimde ilerleyecektir. Giinlimiizde birgok
kekemelik tedavisinde bir¢ok tartismali durum vardir, uzun-donemli sonuglara
olan ihtiya¢ da bunlardan biridir.Terapinin sagladigi akiciligin  devam
ettirilmesinde etkili olan bir¢ok se¢enek vardir (6z-yardim gruplarma katilma ya
da yeni bir arkadas, yeni bir cevre edinme gibi genellikle destekleyici hayat
deneyimleri) (Onslow ve ark., 2004). Ingham’a (1981) gore, terapiden sonra ne
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kadar uzun zaman gegerse, sadece terapiye dayanan diisiik kekemelik diizeyi o
kadar daha az gilivenilir olmaktadir (Akt: Onslow ve ark., 2004).

Terapiden 5 ya da 10 yil sonra, terapi alan kekeme bireyin ¢ok diisiik diizeyde
kekemeligi devam ediyorsa ya da hi¢ kekemeligi yoksa, bu durumun terapi
tarafindan m1 yoksa terapinin etkilerini destekleyici ya da terapi etkilerini devam
ettirmesinde vakaya yardimci olan degiskenler tarafindan mi saglandigini
belirlemek imkansiz olarak diistiniilmektedir (Onslow ve ark., 2004).

Terapi Sonug¢larim inceleyen Arastirmalar

Giris boliimiinde belirtildigi gibi iilkemizde kekemelik terapisinin sonuglarini
inceleyen arastrmalarin sayisi ¢ok azdir. Topbas ve ark.’nin (2009), e-
OZYARDEP (Kekemelik I¢in Internet Ortammda Topluluk Temelli Oz-Yardim
Destek Gruplart Olusturma Programi) konulu projesinde, Dil ve Konusma
Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) kekemelik
sikayeti ile bagvuruda bulunan 14 yas ve lizeri kekemeligi olan 61 bireyin bireysel
ve grup terapileri oncesinde, sonrasinda, izleme asamasinda ve 3 ay sonraki
Olgtimlerde kekemelik siddetleri arasinda farklilik olup olmadigini, algi ve
tutumlarinda bir degisiklik olup olmadig: agiklanmistir. Arastirmanin sonuglarmma
gore, akiciligr bicimlendirme ve akiciligi  bigimlendirme ile birlikte
duyarsizlagtirma yontemlerinin kekemelik siddetini azaltmada etkili oldugu
istatistiksel olarak belirlenmistir.

Altinsoy (2008), calismasinda ergen ve yetiskin kekeme bireylerde akiciligi
bigimlendirme terapisinin etkililigini incelemistir. Bu ¢alismada terapi oncesi ve
sonrasindaki kekemelik davranislar1 karsilastirilmig ve akiciligi bigimlendirme
yonteminin ergen ve yetiskin kekeme bireylerde etkili bir yontem olup olmadigini
incelemek amaclanmistir. Calismaya Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim,
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) basvuruda bulunan, yaslar1 14 ve
29 arasinda degisen 14 ergen ve yetiskin kekeme birey dahil edilmistir. Bu
bireylere 3 aylik bir siiregte akicilig1 bicimlendirme terapi yontemi uygulanmistir.
Terapi Oncesi, terapi sonrast ve izlemede katilimcilarin kekemelik davranislari
Olciilmiis ve kekelenen hece yiizdeleri belirlenmistir. Sonug olarak, katilimcilarin
kekemelik siklig1 ve siddetinin diistiigli ve istatistiksel olarak da anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Orta siddetli ve siddetli diizeyde kekemeligi olan
bireylerde de terapi Oncesi ve izlemede kekelenen hece ylizdelerinin anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir.

Madanoglu (2005), kekemelikle bas etme konusunda hazirlanmig bir programin
sonuglarint incelemistir. Bu calismada egitimden yararlanan kekeme cocuklarin
grup etkinliklerinde 6z-glivenlerini gelistirmek ve konusmalarindaki akicilik
oranin1 arttirarak kekemelik diizeyini azaltmak amaclanmistir. Katilimcilar
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ABD. na basvuran ve
yaslar1 9-12 arasinda degisen kekemeligi olan 32 ¢ocuktan olugmaktadir.
Aragtirmac1 tarafindan gelistirilen “Kekemelikle Bas Etme Programi”nin
sonuglarinin degerlendirildigi arastirmada, egitim alan kekeme c¢ocuklardan
olusan deney grubu ve egitim almamis olan kekeme ¢ocuklardan olusan kontrol
grubu bulunmaktadir. 16’sar kisiden olusan bu gruplardan elde edilen bulgular
karsilagtirilmistir.  Sonug¢ olarak, deneysel arastirmada kullanilmak {izere
gelistirilen bu programim gecerli ve giivenilir bir program oldugu ve egitime
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katilan kekeme c¢ocuklarin kekemelik diizeylerinde azalma gerceklestigi
belirlenmistir.

Koruma programi olmaksizin gerceklestirilen terapi programlarinin etkilili§ine
yonelik arastrmalarin incelenmesi sonucunda akiciligin uzun siireli olarak
korunmas1 konusunda sorun yasandigi belirlenmistir. Mowrer (1975), kekemelik
terapisi programina katilan 11 bireye kontrol programi uygulamistir. 5 yil sonra
11 kisiden sadece 2’sinin akiciligi siirdiirdiigli gozlenmistir. Prins ve Miller
(1973), 16 katilimciy1 terapi programindan 10 ay sonra sekiz haftalik bir yogun
terapi programma cagmrmislardir. Vakalarin terapi Oncesi Olgiilen ortalama
kekelenen sozciik yilizdesi %30, terapi sonrasi 6lclilen ortalama kekelenen s6zciik
ylizdesi %9 ve 10 ay sonra Olgiilen ortalama kekelenen sozciik yilizdesi %21
olarak belirlenmistir (Akt: Boberg ve ark., 1979).

Kuhr ve Rustin (1985), akiciligi koruma programinin yer almadigi bir terapi
programinin uzun dénemli sonuglarin1 degerlendirildikleri ¢alismalarinda, yaslar
22 ve 54 arasinda degisen 8 yetiskin bireyi yogun terapi programi uygulandiktan
25-61 ay sonra tekrar degerlendirmislerdir. Katilimcilardan elde edilen terapi
oncesi kekelenen hece ylizdesi ortalamasi %14.3, terapiden bitiminden hemen
sonra Olgiilen kekelenen hece ylizdesi ortalamast %2.4, terapi bitiminden 25-61 ay
sonrasinda dlgiilen kekelenen hece yiizdesi ortalamasi % 5.9 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, akiciligin uzun stireli olarak korunmasi i¢in terapi
sonrasinda giiglendirme oturumlarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Ryan ve Van Kirk (1974), 50 bireye uyguladiklar1 klinik programinda akiciligi
sagladiktan sonra, aktarma ve koruma programlarmi uygulamiglardir. Bu
uygulamaya gore aktarma programi akicit konugmanin ilerlemesini saglamakta ve
koruma programi da uzun siireli olarak akici konusmanin siirdiiriilmesini
saglamaktadir. Terapi Oncesinde bir dakikada olclilen kekelenen sdzciik
ortalamas1 9.2, terapi sonrasinda bir dakikada Olgiilen kekelenen sozciik
ortalamast 0.1 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore uygulanan
aktarma ve koruma programlari, elde edilen akicilifin siirdiiriilmesinde etkili
olmaktadir.

Ryan (1974), aktarma ve koruma programlarinin tamamlanmasi ve uzun-siireli
sonuglar arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada 17 yetiskin, gruplara
ayrilmigtir. Terapi programi sonrasinda aktarma ve koruma programinin
uygulanmadig1r 3 vakadan biri, kismen aktarma programi uygulanan ve hig
koruma programi uygulanmayan 5 vakadan biri, kismen aktarma ve kismen
koruma programimin uygulandigi 4 vakadan biri, aktarma programinin tamami
uygulanan ve koruma programi uygulanmayan 2 vaka 3 ay boyunca, aktarma ve
koruma programinin tamammin uygulandigi 3 vaka ortalama 17 ay boyunca
akiciligmi siirdiirmeyi basarmistir. Ryan bu sinirlt verilerden, terapi sonrasi elde
edilen akicilig1 korumak i¢in aktarma ve koruma programlarinin uygulanmasmin
gerekli oldugu sonucuna varmistir (Akt: Boberg ve ark., 1979).
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GERECLER VE YONTEMLER
Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, akiciligi bicimlendirme yontemi ile kekemelik terapisi uygulanmis
kekemeligi olan ergen ve yetiskin bireylerin terapiden hemen sonra OSlgiilen
kekemelik siklig ile terapiden 5-69 ay sonra Ol¢iilen kekemelik siklig1 arasinda
bir fark olup olmadigini belirleme amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amag
dogrultusunda geriye doniik karsilastirmali arastirma modeli kullanilmistir.

Katihmecilar

Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne kekemelik sorunu ile basvurmus, bu merkezde akiciligi
bicimlendirme yontemi ile kekemelik terapisi uygulanmis ve terapisi basari ile
sonlandirilmis kekeme bireylerin dosyalar1 incelenmis ve 71 bireyin bu ¢caligmaya
uygun oldugu belirlenmistir. Bu bireyler telefonla aranarak kekemelik sikligi
Olciimleri i¢in merkeze cagrilmistir. Calismanin katilimer grubu kekemelik sikligi
Olgtimii icin merkeze gelmeyi kabul eden 18 ergen ve 16 yetiskin birey olmak
iizere kekemeligi olan toplam 34 bireyden olusturulmustur.

Katilimcilara Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim,
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde Dil ve Konusma Terapistligi béliimiinden
mezun arastirma gorevlileri ve yiiksek lisans Ogrencileri tarafindan farkl
donemlerde akiciligi bicimlendirme terapi yonteminin temel alindigi terapi
programi uygulanmistir. Terapi programi kapsaminda kisilerin almis olduklar1
terapi oturumu sayilar1 farklilik géstermektedir (6-29 oturum). Terapi oturumlari
merkezdeki terapi odalarinda gergeklestirilmistir. Terapi baglangici ve sonunda
Olciilmiis olan kekelenen hece yilizdeleri katilimcilarin dosyalarindan elde
edilmistir.

Cizelge 1’de calismaya dahil edilen katilimcilari yas, cinsiyet, katildiklar: terapi
ve kontrol oturumu sayilar1 goriilmektedir. Katilimcilarin yas araligi 12-42
arasinda degismektedir; 34 bireyin 10°u kadn, 24’1 erkektir. Ergen grubun yas
araligi 12-20, yetiskin grubun yas aralig1 ise 22-42’dir. En diisiik terapi oturumu
sayis1 6, en yliksek terapi oturumu sayis1 29’°dur. Terapi lizerinden gecen zaman 5-
69 ay arasinda degismektedir.
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Cizelge 1. Calismaya Dahil Edilen Katihmcilar

Katiimer  Yas Cinsiyet Terapi Oturumu Kontrol Oturumu Terapi Uzerinden Gegen Zaman
Sayisi Sayisi
1 12 E 10 0 34 ay
2 12 E 6 0 14 ay
3 12 E 10 0 5.5 ay
4 13 K 12 1 32 ay
5 13 E 10 1 38 ay
6 14 E 11 1 S5 ay
7 15 E 6 0 66 ay
8 15 E 10 1 65 ay
9 15 E 15 2 5 ay
10 15 K 13 0 6.5 ay
11 16 E 11 0 30 ay
12 16 K 17 1 12 ay
13 16 E 25 0 5,5 ay
14 18 K 8 0 S5 ay
15 19 K 16 0 42 ay
16 19 K 11 1 39 ay
17 19 E 29 0 69 ay
18 20 E 16 2 5 ay
19 22 K 15 2 7 ay
20 22 E 13 0 14 ay
21 23 E 6 0 48 ay
22 24 E 15 0 5 ay
23 26 E 18 0 52 ay
24 26 K 25 0 52 ay
25 26 E 7 0 63 ay
26 26 E 15 0 13 ay
27 28 E 14 0 14 ay
28 29 K 15 1 12 ay
29 30 E 19 3 5ay
30 31 E 18 2 13 ay
31 31 E 19 0 21 ay
32 32 K 16 1 52 ay
33 40 E 12 1 14 ay
34 42 E 13 0 69 ay
Ort 21,67 14 0,5 27,42
ss 7,9342 53767 0,8208 22,613

Katilimcilara Uygulanan Terapi Yontemi

Caligmaya dahil edilen katilimcilara akiciligi bicimlendirme terapi yOntemi
uygulanmistir. Akiciligir bi¢cimlendirme, giliniimiizde en cok uygulanan terapi
yontemlerindendir. Bu terapi yontemi ile kekemeligi olan bireye, akici konusma
ogretilmektedir (Prins ve Ingham, 2009).

Akicilig1 bigimlendirme terapi programlar1 solunum, sesleme ve sesletimi kontrol
etmek icin, ¢ok yavas konusma hiziyla {retilen uzatilmis hecelerle baslayan,
cesitli tekniklerin kullanimimi icermektedir. Bunlar yavas konusma ya da uzatilmis
konusma programlaridir. Terapi siireci konugsmanin kontrol edilmesini saglayan
tekniklerin kullanimiyla, normal ya da normale yakin konusma hiz1 elde
edilinceye kadar, yavasca artan akici olan konusma hizin1 igermektedir (Ward,
2006). Bu teknikler kolay/zahmetsiz bigimde akici konusmayi saglamaktadir.
Piirtizsiiz, akici konusma icin kullanilan teknikler (Zebrowski ve Kelly, 2002):

e “Yumusak baslangic” ses iiretimini hedeflemektedir. Ozellikle sessiz
bloklar iireten ya da boyunda gerilim gozlenen kekeme bireyler i¢in yararl
olmaktadir.
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e Yumusak artikiilasyon temasi, artikiilasyonda kullanilan organlarin
yumusak ya da hafif bicimde hareket etmesine odaklanmaktadir.

e Uzatilmis konusma, akiciligi bigimlendirme yaklasiminda en c¢ok
kullanilan tekniklerden biridir. Kekeme bireye seslerin, sozciiklerin,
obeklerin ve tiimcelerin uzatilmis kullanim1 6gretilmektedir.

e Yavas konusma. Sozciik 6beklerinin, tiimcelerin, konusma siralarinin ve
bazen sozciiklerin arasindaki siireyi uzatma, konusma hizinin azalmasini
saglamaktadir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri kekemeligi olan bireylerin okumadaki ve
konugmadaki kekemelik sikliklaridir. Bagimsiz degiskenleri de terapi iizerinden
gecen zaman (1-6 ay; 7-12 ay; 13-24 ay; 25-48 ay; 49 ay ve {lizeri) ve yas
(ergen/12-21 yas arasi; yetiskin/22 yas ve tizeri) olarak belirlenmistir.

Cizelge 2 ve Cizelge 3 calismaya katilan bireylerin aldiklari terapi tizerinden
gecen zamani, terapi Oncesi ve sonrasindaki konusma ve okumadaki kekemelik
sikliklarmi, yiizde ortalamalarmi ve standart sapmalarii gostermektedir.
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Cizelge 2. Katthmeilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi Okumalarinda Kekemelik Sikliklari

Katihme1  Yas Cinsiyet  Terapi Uzerinden Gegen  Terapi Oncesi Terapi Sonrasi
Zaman Kekemelik Siklig Kekemelik Siklig
1 14 E 5ay % 12.1  Siddetli %0 Akici
2 15 E 5ay %9 Siddetli % 0.5 Akict
3 18 K 5ay % 12 Siddetli %0 Akict
4 20 E 5ay %2 Hafif %0 Akici
5 24 E 5 ay %9.9  Siddetli % 0 Akict
6 30 E 5ay % 26 Siddetli % 0.8 Akict
7 12 E 5.5ay % 13.7  Siddetli %0 Akict
8 16 E 5.5ay % 12 Siddetli %0 Akict
Ort 18.6 5.12 % 12.08 % 0.16
ss 5.92 0.23 6.67 0.31
9 15 K 6.5 ay % 24.5  Siddetli %0 Akict
10 22 K 7 ay %3.7  Orta %0 Akict
11 16 K 12 ay %3.7  Orta % 0.2 Akict
12 29 K 12 ay % 6 Orta %0 Akict
Ort 20.5 9.37 % 9.47 % 0.05
ss 5.65 4.46 7.10 0.10
13 26 E 13 ay % 7.9 Orta % 0.5 Akict
14 31 E 13 ay % 13.7  Siddetli % 0.7 Akict
15 12 E 14 ay % 28 Siddetli %0 Akict
16 22 E 14 ay % 4 Orta % 0.2 Akict
17 28 E 14 ay % 20 Siddetli % 0.2 Akict
18 40 E 14 ay % 3 Orta %0.35  Akia
19 31 E 21 ay % 16 Siddetli % 1 Hafif
Ort 27.1 14.7 % 13.22 % 0.42
ss 8.37 4.39 7.36 0.34
20 16 E 30 ay % 10 Siddetli % 1.9 Hafif
21 13 K 32 ay % 19.9  Siddetli %0 Akict
22 12 E 34 ay %9 Siddetli % 0.2 Akict
23 13 E 38 ay %25  Orta % 2.5 Orta
24 19 K 39 ay % 0.99 Akic % 1.05  Hafif
25 19 K 42 ay % 8.35  Siddetli %0.5  Akic
26 23 E 48 ay % 11.8  Siddetli %0 Akict
Ort 16.4 375 % 8.93 % 0.87
ss 5.34 13.72 6.90 0.98
27 26 E 52 ay % 9 Siddetli % 0.4 Akict
28 26 K 52 ay % 2.14 Hafif % 2.14  Hafif
29 32 K 52 ay % 7.38 Orta % 0 Akict
30 26 E 63 ay %0 Akict %0 Akict
31 15 E 65 ay % 8.5 Siddetli % 0.59  Akic
32 15 E 66 ay % 27.5  Siddetli % 2.4 Hafif
33 19 E 69 ay % 18.58 Siddetli % 1.78  Hafif
34 42 E 69 ay % 23 Siddetli % 0.5 Akict
Ort 25.1 61 % 12.01 % 0.97
ss 9.07 17.32 9.33 0.97
T.Ort  21.6 27.42 % 11.34 % 0.54
T.ss 7.93 22.61 8.00 0.74
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Cizelge 3. Katthmcilarin Terapi Oncesi ve Sonrasi Konusmalarinda Kekemelik Sikhiklar

Katillmer  Yas  Cinsiyet Terapi Uzerinden Terapi Oncesi Terapi Sonrasi
Gegen Zaman Kekemelik Siklig Kekemelik Siklig
1 14 E 5ay %59 Orta %04  Akia
2 15 E 5ay % 10 Siddetli %23  Hafif
3 18 K 5ay %2 Hafif %0.7  Akia
4 20 E 5ay %6.9 Orta %0.9  Akia
5 24 E 5ay %59 Orta % 1.7  Hafif
6 30 E 5ay % 11 Siddetli % 1.5  Hafif
7 12 E 5.5ay % 7.04 Orta % 1.6 Hafif
8 16 E 5.5ay % 9.2 Siddetli % 1 Hafif
Ort 18.6 5.12 % 7.24 % 1.26
ss 5.92 0.23 2.84 0.62
9 15 K 6.5 ay %79 Orta %2.8  Orta
10 22 K 7 ay % 7.8 Orta % 1.6 Hafif
11 16 K 12 ay %5.79 Orta % 1.9  Hafif
12 29 K 12 ay % 6 Orta %0.5  Akia
Ort 20.5 9.37 % 6.87 % 1.7
ss 5.65 4.46 1.13 0.94
13 26 E 13 ay %52 Orta % 0.8  Akic
14 31 E 13 ay % 16.6  Siddetli %2.5 Orta
15 12 E 14 ay %12 Siddet %0 Akici
16 22 E 14 ay % 1.2 Hafif % 1 Hafif
17 28 E 14 ay %73 Orta % 1.9  Hafif
18 40 E 14 ay % 3.75 Orta %0.9  Akia
19 31 E 21 ay % 9.24  Siddetli % 1.4 Hafif
Ort 27.1 14.7 % 7.89 % 1.21
ss 8.37 4.39 5.22 0.81
20 16 E 30 ay % 6.8 Orta %2.6  Orta
21 13 K 32 ay % 1.6 Hafif %045  Akic
22 12 E 34 ay %2 Hafif % 1.4 Hafif
23 13 E 38 ay %7 Orta %29  Orta
24 19 K 39 ay %22  Hafif % 1.42 Hafif
25 19 K 42 ay % 8.65  Siddetli %29  Orta
26 23 E 48 ay %6.2 Orta % 1.18  Hafif
Ort 16.4 37.5 % 4.92 % 1.83
ss 5.34 13.72 2.89 0.96
27 26 E 52 ay % 3.7 Orta % 0.2 Akict
28 26 K 52 ay % 6.6  Orta % 0.98  Akic
29 32 K 52 ay % 13.3  Siddetli %0 Akict
30 26 E 63 ay %2.8 Orta % 1.2 Hafif
31 15 E 65 ay %6.5 Orta %34  Orta
32 15 E 66 ay % 12.6  Siddetli %2.8  Orta
33 19 E 69 ay % 7.72  Orta % 0.81  Akict
34 42 E 69 ay % 22,99 Siddetli %5.6  Orta
Ort 25.1 61 % 9.5 % 1.87
ss 9.07 17.32 6.60 1.91
T.Ort  21.6 27.42 % 7.39 % 1.56
T.ss 7.93 22.61 4.48 1.14
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Verilerin Toplanmasi

Okuma ve konusma degerlendirmeleri

Okumadaki kekemelik sikliginin belirlenmesinde, DILKOM’da kekemelik
degerlendirmesi oturumlarinda kullanilan okuma metni kullanilmistr (EK 1).
Konusmadaki kekemelik siklig1 belirlenirken, vakanmn kendisinden, ¢evresinden
ve ilgi alanlarindan bahsettigi bir sohbet ortami1 yaratilmistir.

Kekemelik siklig1 olciimii ve hesaplanmast

Kekemelik siklig1 kekelenen hece ya da sozciiklerin yiizdesini gosteren bir say1
olarak belirtilmektedir (Bloodstein ve Ratner, 2008). ilk degerlendirmede, terapi
siirecinde, terapi bitiminde ve kontrol oturumlarinda alman kekemelik sikligi
Olgtimleri vakanin gelisimi hakkinda bilgi edinmede en ¢ok kullanilan yontemdir.
Kekemelik siklig1 ylizdesinin hece Olglimii yontemi ile hesaplanmasi, bireyler
arasinda konusma hizindan dogan farkliliklarin dengelenmesini saglamaktadir.
Konugsma hiz1 yavas olan bireylerin ¢ok heceli sozciikleri kullanmasi1 daha fazla
zaman alabilmektedir. Bunun disinda, ayn1 sozciikte birden fazla takilma oldugu
durumlarda hece Ol¢iimii kullanimi 6nem tasimaktadir (Ward, 2006). Bu
calismada kekemelik siklig1 yiizdeleri hesaplanirken hece Olglimii yontemi
kullanilmastir.

Vakalardan alman konusma ve okuma Orneklerinde kekelenen hece yiizdeleri
asagidaki formiille hesaplanmistir.

Toplam kekelenen hece sayisi
Toplam konusulan hece sayisi

x 100 = Kekelenen Hece Yiizdesi

Orn: =0
520 x 100 =9% 5.76

Kekemelik siddeti siniflandirmast

Vakalarm terapi sonunda ve sonrasindaki siirecte dlgiilen kekemelik sikliklarina
gore kekemelik siddeti diizeylerini belirlemek i¢in Van Riper’m (1971) kekelenen
hece yiizdelerine gore kekemelik siddeti siniflandirmasi temel alinmistir (Akt:
Laiho ve Klippi, 2007). Bu smiflandirma Cizelge 4’te goriilmektedir.

Cizelge 4. Kekemelik Sikhigina Gore Kekemelik Siddeti Simflandirmasi (Van Riper, 1971)

Akici . . Siddetli
Konusma Hafif Diizey Orta Diizey Diizey

0.0-0.9 1.0-2.4 2.5-8.4 >8.5

Kekelenen
Hece Yizdesi

Calisma icinde yer alan cizelgelerde katilimcilara iliskin belirtilen kekemelik
siddetleri bu siniflandirmaya gore yapilmistir.
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Veri Toplamada Kullanilan Araclar
Katilimct bilgi formu

Calismaya katilan bireylerin adi, soyadi, yasi, terapi oncesi ve sonrasi siireclerde
hesaplanan kekelenen hece ylizdeleri gibi bilgilerin kaydedilmesi amaciyla
uygulamaci tarafindan hazirlanip doldurulmustur (EK 2).

Kayit cihazi ve hece olciimiinde kullanilan sayag

Katilimcilardan elde edilen konusma ve okuma ornekleri Sony DCR-SR72E
dijital video kamera ve Sony DCR-DVDIOIE dijjital video kamera ile
kaydedilmistir. Kekelenen ve toplam konusulan hece Ol¢iimlerinde uygulamaci
tarafindan iki saya¢ kullanilmistir. Bir sayagla katilimcilarin irettigi toplam hece
sayisi, diger bir sayacla da kekelenen hece sayisi olctilmiistiir. Her degerlendirme
oturumunda dnce spontan konugma, sonra okuma Ol¢timleri alinmistir.

Degerlendirme Oturumlarinda Kullamilan Ortam

Katilimcilarm  konugsma ve okuma dlglimlerinin  yapildigi degerlendirme
oturumlar1 kekemelik ve afazi terapisinde kullanilan terapi odalarinda
gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ergen ve yetiskin bireylerden elde edilen konusma ve okuma
orneklerinin video kayitlar1 degerlendirme oturumlarindan sonra izlenmis ve
kekelenen hece Ol¢timleri hesaplanmistir. Spontan konusma 6l¢iimlerinde hece
sayisinin en az 300-400 hece aralifinda olmasi Onerilmektedir (Guitar, 2006).
Calismamizda gergeklestirilen spontan konusma Olglimiinde, konusulan hece
say1s1 450-550 hece araliginda sinirlandirilmistir. Okuma 6l¢iimiinde ise okunan
hece sayisi, okuma metninin hece sayisi (398 hece) ile sinirlandirilmistir.

Kekemelik Sikhgi Ol¢iimlerinin Giivenirligi

Akiciligi koruma siirecinde katilimcilardan alinan, dijital video kamerayla
kaydedilen okuma ve konusma orneklerindeki kekelenen hece sikligi 6lgiimi
uygulamaci tarafindan kayitlardan izlenip gerceklestirilmistir. Glivenirlik i¢in, 34
bireyin kayitlar1 arasindan rastgele segilen 5 bireyin okuma ve konusma kaydi,
DILKOM’da Dil ve Konusma Terapistligi boliimiinde tez asamasindaki bir
yiiksek lisans Ogrencisi tarafindan da izlenip kekemelik siklhigi Olgtimleri
yapilmistir. Bu Ol¢iimler ile uygulamacinin Ol¢timleri karsilastirilmastir.
Uygulamacinin ol¢timlerini aldig1 5 katilimecinin konusmadaki kekemelik sikligi
ortalamast  %2.57, okumadaki kekemelik siklig1 ortalamasi %1.68dir.
Degerlendirmecinin Ol¢timlerini aldigr 5 katilimcmin konusmadaki kekemelik
siklig1 ortalamas1 %2.52, okumadaki kekemelik siklig1 ortalamasi %1.7’dir. Bu
Olgtimlere bakilarak, uygulamacinin aldigi 6l¢timlerin giivenirligi okumada ve
konusmada %98 olarak belirlenmistir.
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Giivenirlik hesaplamas1 asagidaki formiille (Ward, 2006) gerceklestirilmistir.

Yontem: Iki bulgunun karsilastirilmas: kiiciik saymm biiyiik sayiya
boliintip 100’le carpilmasi ile belirlenmistir.

Ornek: Uygulamacinin aldig1 konusmada kekelenen hece yiizdesi
ortalamast  %2.57, degerlendirmecinin aldig1 konusmada
kekelenen hece ylizdesi %2.52 dir.

2.52
2.57

=0.98 0.98 x 100 =% 98

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 programi kullanilmistir. Karisik dlgiimler icin iki
faktorliit ANOVA testinden faydalanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda akiciligi bigimlendirme terapisi almis ergen
ve yetiskin kekeme bireylerde terapi lizerinden gegen zaman ve yasin konusmada
ve okumadaki kekemelik sikligina etkisi olup olmadigini belirlemek iizere
arastirilan bulgular asagidaki ¢izelgelerde gosterilmis ve tartisilmistir. Cizelge S
ve Cizelge 6’da terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Olciilen okumadaki ve
konusmadaki kekemelik siklig1 yilizdeleri ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

Cizelge S. Terapi Sonrasi ve Terapiden 5-69 Ay Sonrasinda Okumada Kekemelik Sikhiklar:

Katilmcr  Yag  Cinsiyet Terapi Uzerinden — Terapi Sonrasindaki Terapiden 5-69 Ay Sonraki
Gegen Zaman Kekemelik Siklig Kekemelik Siklig
1 14 E 5ay %0 Akici %0 Akici
2 15 E 5ay % 0.5 Akict % 1.7 Hafif
3 18 K 5ay %0 Akict % 4 Orta
4 20 E 5ay %0 Akict % 0.7 Akict
5 24 E 5 ay % 0 Akict % 0.7 Akict
6 30 E 5ay % 0.8 Akict % 2.7 Orta
7 12 E 5.5ay %0 Akict % 1.5 Hafif
8 16 E 5.5ay %0 Akict % 0.7 Akict
Ort 18.6 5.12 % 0.16 % 1.5
ss 5.92 0.23 0.31 1.30
9 15 K 6.5 ay %0 Akict % 18.5 Siddetli
10 22 K 7 ay %0 Akict % 0.2 Akict
11 16 K 12 ay % 0.2 Akici % 1 Hafif
12 29 K 12 ay %0 Akici % 0.2 Hafif
Ort 20.5 9.37 % 0.05 % 4.97
ss 5.65 4.46 0.10 9.02
13 26 E 13 ay % 0.5 Akict % 3.7 Orta
14 31 E 13 ay % 0.7 Akict % 0.2 Akict
15 12 E 14 ay %0 Akici %3.5 Orta
16 22 E 14 ay % 0.2 Akict % 0.5 Akict
17 28 E 14 ay % 0.2 Akict %0 Akict
18 40 E 14 ay %0.35  Akia %0 Akict
19 31 E 21 ay % 1 Hafif %4.7 Orta
Ort 27.1 14.7 % 0.42 % 1.8
ss 8.37 4.39 0.34 2.06
20 16 E 30 ay % 1.9 Hafif % 2.5 Orta
21 13 K 32 ay % 0 Akict % 1.7 Hafif
22 12 E 34 ay % 0.2 Akici % 4 Orta
23 13 E 38 ay % 2.5 Orta % 1 Hafif
24 19 K 39 ay % 1.05  Hafif % 1.5 Hafif
25 19 K 42 ay %0.5  Akic % 0.2 Akict
26 23 E 48 ay %0 Akict % 1.5 Hafif
Ort 16.4 375 % 0.87 % 1.77
ss 5.34 13.72 0.98 1.20
27 26 E 52 ay % 0.4 Akict % 0.5 Akict
28 26 K 52 ay %2.14  Hafif % 3 Orta
29 32 K 52 ay %0 Akict % 1.5 Hafif
30 26 E 63 ay %0 Akict %0 Akict
31 15 E 65 ay % 0.59  Akic % 18.8  Siddetli
32 15 E 66 ay %24 Hafif % 6.7 Orta
33 19 E 69 ay % 1.78  Hafif % 7.2 Orta
34 42 E 69 ay % 0.5 Akict % 3.7 Orta
Ort 25.1 61 % 0.97 % 5.17
ss 9.07 17.32 0.97 6.10
T.Ort  21.6 27.42 % 0.54 % 2.89
T.ss 7.93 22.61 0.74 4.41
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Cizelge 6. Terapi Sonrasi ve Terapiden 5-69 Ay Sonrasinda Konusmada Kekemelik

Sikhiklari
Katilmer  Yas Cinsiyet Terapi Uzerinden — Terapi Sonrasindaki Terapiden 5-69 Ay Sonraki
Gegen Zaman Kekemelik Siklig Kekemelik Siklig

1 14 E 5ay %04  Akia %2.3 Hafif

2 15 E 5ay %23 Hafif % 1.8 Hafif

3 18 K 5ay %0.7  Akia % 1.5 Hafif

4 20 E 5ay %0.9  Akia % 1.9 Hafif

5 24 E 5 ay % 1.7 Hafif % 2.1 Hafif

6 30 E 5ay % 1.5  Hafif % 3.6 Orta

7 12 E 5.5ay % 1.6 Hafif %0 Akict

8 16 E 5.5ay % 1 Hafif % 2.2 Hafif
Ort 18.6 5.12 % 1.26 % 1.92

ss 5.92 0.23 0.62 0.99

9 15 K 6.5 ay %28  Orta % 13.1 Siddetli
10 22 K 7 ay % 1.6 Hafif % 1.1 Hafif
11 16 K 12 ay % 1.9 Hafif % 3.1 Orta

12 29 K 12 ay %0.5  Akia % 0.1 Akici
Ort 20.5 9.37 % 1.7 % 4.35

ss 5.65 4.46 0.94 5.96

13 26 E 13 ay % 0.8  Akic % 6.3 Orta

14 31 E 13 ay %25  Orta % 2.4 Hafif
15 12 E 14 ay %0 Akict % 0.5 Akict
16 22 E 14 ay % 1 Hafif % 1.1 Hafif
17 28 E 14 ay % 1.9  Hafif %7 Orta

18 40 E 14 ay %0.9  Akia % 1.7 Hafif
19 31 E 21 ay % 1.4  Hafif %10.1  Siddetli
Ort 27.1 14.7 % 1.21 % 4.15

ss 8.37 4.39 0.81 3.64

20 16 E 30 ay %26  Orta % 1.6 Hafif
21 13 K 32 ay % 0.45  Akic %0 Akict
22 12 E 34 ay % 1.4 Hafif % 1.9 Hafif
23 13 E 38 ay %29  Orta %33 Orta
24 19 K 39 ay % 1.42  Hafif % 0.3 Akict
25 19 K 42 ay % 2.9 Orta % 2.49 Orta
26 23 E 48 ay % 1.18  Hafif % 1.7 Hafif
Ort 16.4 375 % 1.83 % 1.61

ss 5.34 13.72 0.96 1.15

27 26 E 52 ay %0.2  Akic % 0.5 Akict
28 26 K 52 ay % 0.98  Akict % 0.5 Akict
29 32 K 52 ay %0 Akict % 6.1 Orta
30 26 E 63 ay % 1.2 Hafif % 0.1 Akict
31 15 E 65 ay %34  Orta % 11.2  Siddetli
32 15 E 66 ay %28  Orta % 1.9 Hafif
33 19 E 69 ay % 0.81  Akict %0 Akict
34 42 E 69 ay %5.6  Orta % 12.5  Siddetli
Ort 25.1 61 % 1.87 % 4.1

ss 9.07 17.32 1.91 5.18

T.Ort  21.6 27.42 % 1.56 % 3.11

T.ss 7.93 22.61 1.14 3.64
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Cizelge 5’te terapiden hemen sonra dlgiilen ve terapiden 5-6 ay sonra Olciilen
okumadaki kekemelik siklig1 ortalamalar1 incelendiginde, elde edilen akiciligin
hafif diizeyde korundugu goriilmektedir. Terapiden 7-12 ay sonra Olgiilen
okumadaki kekemelik siklig1 ortalamasi incelendiginde ise elde edilen akicilik
diizeyinin orta diizeyde devam ettigi goriilmektedir. Kekemelik sikligindaki bu
artista bu grubun 4 kisiden olugsmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Terapiden
13-24 ay ve 25-48 ay sonra Ol¢iilen okumadaki kekemelik siklig1 ortalamalarina
bakildiginda elde edilen akicilik diizeyinin hafif diizeyde korundugu
goriilmektedir. Terapiden 49-69 ay sonra Olciilen okumadaki kekemelik siklig1
ortalamasi incelendiginde elde edilen akicilik diizeyinin orta diizeyde devam ettigi
goriilmektedir. Terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Olciilen okumadaki
kekemelik sikliklarinin toplam ortalamalarina bakildiginda, elde edilen akicilik
diizeyinin hala orta diizeyde devam ettigi goriilmektedir. Bu bulgular Cizelge
2’deki verilerle karsilastirildiginda, terapi 6ncesinde okumada siddetli diizeyde
belirlenen ortalama kekemelik sikliginin (x = %11.34) terapiden 5-69 ay sonra
orta diizeyde (x = % 2.89) devam ettirildigi goriilmektedir. Bu bulgulara gore
terapi sonrasinda akici diizeye diisiiriilen okumadaki kekemelik siddetinin, terapi
sonrasindaki ilk alt1 aylik siirecten sonra artmaya basladigi belirlenmistir. Bununla
birlikte terapiden 69 ay sonra bile katilimcilarin % 2.89 oraninda hafif diizeye
yakin kekemelik diizeyinde, kabul edilebilir bir akicilikta kaldiklar1
goriilmektedir.

Cizelge 6’da terapiden hemen sonra dl¢iilen ve terapiden 5-6 ay sonra Olciilen
konugmadaki kekemelik siklig1 ortalamalarina bakildiginda elde edilen akiciligin
hafif diizeyde korundugu goriilmektedir. Terapiden 7-12 ay sonra Olgiilen
konusmadaki kekemelik siklig1 ortalamasi incelendiginde hafif diizeyde elde
edilen akiciligm orta diizeyde devam ettirildigi goriilmektedir. Bu artista da bu
grubun 4 kisiden olusmasmin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Terapiden 13-24 ay
sonra Olciilen konusmadaki kekemelik sikligi ortalamasina bakildiginda hafif
diizeyde elde edilen akiciliin orta diizeyde devam ettirildigi goriilmektedir.
Terapiden 25-48 ay sonra Glgiilen konusmadaki kekemelik siklig1 ortalamasina
bakildiginda elde edilen akiciligin hafif diizeyde korundugu goriilmektedir.
Terapiden 49-69 ay sonra oOl¢iilen konugsmadaki kekemelik sikligir ortalamasi
incelendiginde hafif diizeyde elde edilen akiciligin orta diizeyde devam ettirildigi
goriilmektedir. Terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra dlciilen konusmadaki
kekemelik sikliklarinin toplam ortalamalarmna bakildiginda elde edilen akicilik
diizeyinin orta diizeyde devam ettirildigi goriilmektedir. Bu bulgular Cizelge
3’teki verilerle karsilastirildiginda terapi Oncesinde konusmada orta diizeyde
belirlenen ortalama kekemelik sikliginin (x = % 7.39) terapiden 5-69 ay sonra
orta diizeyde (x = %3.11) devam ettirildigi gorilmektedir. Bu bulgulara goére
terapi sonrasinda hafif diizeye diisiiriilen konusmadaki kekemelik siddetinin,
terapi sonrasindaki ilk alt1 aylik siirecten sonra artmaya basladigi belirlenmistir.
Bununla birlikte terapiden 69 ay sonra bile katilimcilarin % 3.11 oraninda hafif
diizeye yakin kekemelik diizeyinde, kabul edilebilir bir akicilikta kaldiklari
goriilmektedir
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Akiciligt Bicimlendirme Terapisi Almis Kekemeligi Olan Katitmciarin Terapi
Sonrasi ve Terapiden 5-69 Ay Sonra Olgiilen Kekemelik Sikhklarinda Terapi
Uzerinden Gegen Zamanin ve Yasin Etkisinin Incelenmesi

Terapi lizerinden gegen zamana gore gruplandirilmis ergen ve yetiskin
katilimcilarin terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Olcililen okumadaki
kekemelik siklig1 ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 7°de goriilmektedir.

Cizelge 7. Terapi Sonrasi ve Terapiden 5-69 Ay Sonra Olgiilen Okumadaki Kekemelik
Sikhig1 Ortalamalarn ve Standart Sapmalar:

Terapi
Uzerinden  Ergen/ Terapi Sonrasi Terapiden 5-69 Ay Sonra
Gecen Yetiskin N X " X "
Zaman
0-6 ay Ergen 6 0.08 0.2 1.43 1.39
Yetiskin 2 0.4 0.56 1.7 1.41
Toplam 8 0.16 0.31 1.5 1.30
7-12 ay Ergen 2 0.1 0.14 9.75 12.3
Yetiskin 2 0 0 0.2 0
Toplam 4 0.05 0.10 4.97 9.02
13-24 ay Ergen 1 0 - 3.5 -
Yetiskin 6 0.4 0.3 1.51 2.11
Toplam 7 0.4 0.3 1.8 2.06
25-48 ay Ergen 6 1.02 0.99 1.81 1.31
Yetisgkin 1 0 - 1.5 -
Toplam 7 0.87 0.98 1.77 1.20
49 ay ve Ergen 3 1.59 0.91 10.9 6.84
iizeri Yetigkin 5 0.6 0.88 1.74 1.58
Toplam 8 0.97 0.97 5.17 6.10
Toplam Ergen 18 0.64 0.88 4.17 5.64
Yetiskin 16 0.42 0.55 1.44 1.59
Toplam 34 0.54 0.74 2.89 4.41

Cizelge 7°de terapi lizerinden gecen zaman gruplarinin ergen ve yetiskin
katilimcilara gore ayristirildigit okumadaki kekemelik siklig1 ortalamalarma
bakildiginda terapi sonrasi Olgiilen kekemelik sikliklarinda ergen ve yetiskinler
arasinda farklilik olmadigi, fakat terapiden 5-69 ay sonra Olgiilen kekemelik
siklig1 ortalamalarina bakildiginda ergenlerin kekemelik siklig1 ortalamasimnin (x =
4.17) yetiskinlerden ( x = 1.44) daha fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 8’de terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Olgiilen okumadaki
kekemelik sikliklarinda terapi iizerinden gecen zamanin ve yasm etkisinin
incelendigi karisik Olgiimler icin iki faktorli ANOVA testi sonuclari
goriilmektedir.
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Cizelge 8. Terapi Sonrasi ve Terapiden 5-69 ay Sonra Olgiilen Okumadaki Kekemelik
Sikliklarinda Terapi Uzerinden Gecen Zamanin ve Yasin Etkisinin Incelendigi

ANOVA Sonuclar
Varyansin Kaynag ,E) 2:]‘;]::] df O:‘i:;::ﬁ;m F P
Deneklerarasi 383.861 33
Zaman 92.446 4 23.111 2.99 0.036
Yas 74.987 1 74.987 9.70 0.004
Hata 216.428 28
Deneklerici 440.59 34
Olgiim (Terapi sonrasi ve 94.273 1 94.273 12.160 0.002
5-69 ay sonrast)
Olglim*Zaman 72.136 4 18.034 2.326 0.081 >0.05
Olglim*Yas 57.112 1 57.112 7.367 0.011
Hata 217.069 28 7.752
Toplam 824451 67

p<0.05

Cizelge 8’de goriildiigii gibi kekemelik terapisi almig bireylerin terapi sonrasi ve
terapiden 5-69 ay sonra dlgiilen okumadaki kekemelik siklig1 yiizdeleri arasinda
anlaml bir farklilik oldugu bulunmustur [Fa2s) = 12.160, p = 0.002]. Terapi
iizerinden gegen zaman ve yasin etkisine bakilmaksizin elde edilen bu bulgu
kekemeligi olan katilimcilarin terapi sonras1 okumada ulagilan akicilik diizeyini 6.
aydan sonra tam olarak koruyamadiklarini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
terapiden 5-69 ay sonra alman okumadaki dl¢iimlere bakildiginda katilimcilarin
hafif diizeye yakin kekemelik diizeyinde (x = % 2.89) kabul edilebilir bir
akicilikta kaldiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 8’de terapi lizerinden gecen zamanin kekemelik sikliklar1 iizerindeki
etkisi incelendiginde, okumadaki kekemelik sikliklar1 arasinda terapi iizerinden
gecen zamana gore anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur [Fu-2s = 2.326, p =
0.081]. Terapi lizerinden gegen zaman gruplarmin (deneklerarasi) karsilastirildigi
ANOVA sonuglarina bakildiginda zaman gruplar1 arasinda anlamli farklilik [Fu-2s)
=2.99, p=0.036) oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin 1. (5-6 ay) ve 5.(49-69 ay)
donemler arasinda (p = 0.045) oldugu goriilmektedir. Birinci ve ikinci donemler
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 (p = 0.697); birinci ve {i¢iincii, birinci ve
dordiincii donemler arasinda anlamli farklilik olmadigi (p = 1.000); ikinci ve
tiglincii, ikinci ve dordiinct, ikinci ve besinci donemler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p = 1.000); tigiincii ve diger biitiin donemler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 (p = 1.000); dordiincii ve besinci donemler arasinda da anlamhi farklilik
olmadig1 (p = 0.114) goriilmektedir. Bu sonuglara gore, kekemelik terapisi almis
olan katilimcilarm terapi sonunda okumada elde ettikleri akiciligi korumalarinda
terapi lizerinden gecen zamanin etkili olmadigi belirlenmistir.

Cizelge 8’de yasin kekemelik sikligindaki etkisi incelendiginde, okumadaki
kekemelik sikliklar1 arasinda yasa gore anlamli bir farklilik bulunmustur [Fa-2s) =
7.367, p = 0.011]. Iki yas grubunun (deneklerarasi) karsilastirildizi ANOVA
sonuclarina bakildiginda yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugu [Fu-s) =
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9.70, p = 0.004) goriilmektedir. Ergen katilimcilarin terapiden 5-69 ay sonra
Olgiilen okumadaki ortalama kekemelik siklig1 (x = 4.17) yetiskin katilimcilarin
terapiden 5-69 ay sonra Gl¢ililen okumadaki ortalama kekemelik sikligindan (x =
1.44) daha yiiksektir. Bu bulguya gore kekemelik terapisi almis olan yetiskin
katilimeilarin, terapi sonunda okumada elde edilen akiciligi korumada daha
basarili oldugu goriilmektedir.

Terapt sonuglarmi ve terapide elde edilen akiciligin korunmasimi etkileyen
faktorlerden birinin vakanin yasi oldugu bilinmektedir. Finn’e (2003) gore,
terapide elde edilen akiciligin korunmasinin kekemeligi olan bireyin terapi aldigi
yasla iligkisi vardir. Lincoln ve ark. (1996) ve Onslow ve ark. (1990) yaptiklar1
arastirmalarda okul-6ncesi ve erken donem okul ¢ag1 ¢cocuklarmin terapiye daha
hizl1 yanit verdigi ve terapi hedeflerinin daha kolay aktarildigimi bulmuslardir
(Akt: Finn, 2003). Ergenlerin akicilig1 ilerletmek ve korumak i¢in daha uzun bir
terapi programina ve klinisyen tarafindan planlanmis etkinliklere ihtiyac1 oldugu
belirtilmektedir (Boberg ve Kully, 1994; Onslow ve ark., 1996).

Calismamizda katilimcilardan elde edilen en son dlgiimlere (5-69 ay sonrasi) gore,
ergenlerin okumadaki kekemelik sikligmin yetiskinlere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu Boberg ve Kully (1994) ile Onslow ve ark.’nin (1996)
goriisleri ile benzerlik gostermektedir. Ergenlerde elde edilen akiciligin korunmasi
icin daha uzun siiren terapi programlar1 ve sonrasinda aktarma, koruma
programlarinin uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Alanyazinda okuma ve
konugmadaki kekemelik sikliklarini ayr1i ayr1 degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir. Ergenler ve yetiskinlerde okumadaki kekemelik sikliklar
arasinda  belirlenen  farkliligm  kisilerin okuma  aligkanliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ergenlerin giinliik okuma uygulamasmi
yapabilecekleri kaynaklar1 (6rn., giinliikk gazete okuma) ¢ok takip etmedikleri goz
oniinde bulundurulursa okumadaki kekemelik siddetlerinin yetiskinlerden fazla
olmasi ¢ikarsanabilir.

Cizelge 9’da terapi iizerinden gecen zamana gore gruplandirilmis ergen ve
yetigkin katilimcilarin terapi sonrast ve terapiden 5-69 ay sonra Odlgiilen
konusmadaki kekemelik siklig1 ortalamalar1 ve standart sapmalar1 goriilmektedir.
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Cizelge 9. Terapi Sonrasi ve Terapiden 5-69 Ay Sonra Olgiilen Konusmadaki Kekemelik
Siklig1 Ortalamalarn ve Standart Sapmalar:

Terapi
Uzerinden  Ergen/ Terapi Sonrasi Terapiden 5-69 Ay Sonra
Gecen Yetiskin n X " X "
Zaman
0-6 ay Ergen 6 1.15 0.68 1.61 0.84
Yetiskin 2 1.60 0.14 2.85 1.06
Toplam 8 1.26 0.62 1.92 0.99
7-12 ay Ergen 2 2.35 0.63 8.1 7.07
Yetiskin 2 1.05 0.77 0.6 0.70
Toplam 4 1.70 0.94 4.35 5.96
13-24 ay Ergen 1 0 - 0.5 -
Yetiskin 6 1.4 0.66 4.7 3.58
Toplam 7 1.2 0.81 4.15 3.64
25-48 ay Ergen 6 1.94 1.00 1.59 1.26
Yetigkin 1 1.18 - 1.70 -
Toplam 7 1.83 0.96 1.61 1.15
49 ay ve Ergen 3 2.33 1.35 4.36 5.99
iizeri Yetigkin 5 1.59 2.29 3.94 5.39
Toplam 8 1.87 1.91 4.10 5.18
Toplam Ergen 18 1.68 1.04 2.72 3.59
Yetigkin 16 1.43 1.27 3.55 3.77
Toplam 34 1.56 1.14 3.11 3.64

Cizelge 9°da terapi lizerinden gegen zaman gruplarinin ergen ve yetiskin
katilimcilara gore ayristirildigi konusmadaki kekemelik sikligi ortalamalarina
bakildiginda terapi sonrasi dlgiilen kekemelik sikliklarinda ergen ve yetigkinler
arasinda farklilik olmadigi, terapiden 5-69 ay sonra Olgiilen kekemelik sikligi
ortalamalarina bakildiginda ergenlerin kekemelik siklig1 ortalamasinin (x = 2.72)
yetigkinlerden (x = 3.55) daha az oldugu goriilmektedir. Bu ortalamalar
arasindaki farklilik anlamli bir farklilik degildir.

Cizelge 10°da terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Olglilen konusmadaki
kekemelik sikliklarinda terapi iizerinden gecen zamanm ve yasm etkisinin
incelendigi karigik Olgiimler i¢cin 1ki faktorli ANOVA testi sonuglari
goriilmektedir.
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Cizelge 10. Terapi Sonrasi ve Terapiden 5-69 ay Sonra Olgiilen Konusmadaki Kekemelik
Sikhiklarinda Terapi Uzerinden Gecen Zamanin ve Yasin Etkisinin Incelendigi

ANOVA Sonuclar
Varyansin Kaynag ,:,<0 Egl?:i; df O:‘i::::ﬁ;m F P
Deneklerarasi 319.815 33
Zaman 26.328 4 6.582 0.631 0.644 > 0.05
Yas 1.422 1 1.422 0.136 0.715>0.05
Hata 292.065 28 10.431
Deneklerici 200.713 34
219ﬁm5€23r21;]i52‘;122173 42.995 1 42.995 8.776 0.006
Olgiim*Zaman 20.413 4 5.103 1.042 0.403 > 0.05
Olgiim*Yas 0.128 1 0.128 0.026 0.873 >0.05
Hata 137.177 28 4.899
Toplam 520.528 67

p<0.05

Cizelge 10°da goriildiigl gibi kekemelik terapisi almis bireylerin terapi sonrasi ve
terapiden 5-69 ay sonra Olciilen konugmadaki kekemelik siklig1 yiizdeleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur [Fu-2s) = 8.77, p = 0.006]. Terapi
iizerinden gegen zaman ve yasin etkisine bakilmaksizin elde edilen bu bulgu
kekemeligi olan katilimcilarin terapi sonras1 konusmada ulasilan akicilik diizeyini
6. aydan sonra tam olarak koruyamadiklarini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte
terapiden 5-69 ay sonra alman konugmadaki 6l¢ctimlere bakildiginda katilimcilarin
hafif diizeye yakin kekemelik diizeyinde (x= % 3.11) kabul edilebilir bir
akicilikta kaldiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 10°da terapi lizerinden ge¢en zamanin etkisi incelendiginde, terapi sonrasi
ve terapiden 5-69 ay sonra Olciilen konusmadaki kekemelik sikliklar1 arasinda
terapi lizerinden gecen zamana gore anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur
[Fu29y = 1.04, p = 0.403]. Terapi iizerinden gegen zaman gruplarinin
(deneklerarasi) karsilastirildigt ANOVA sonuglarina bakildiginda zaman gruplari
arasinda anlamli farklilik [Fa-2s) = 0.631, p = 0.644) olmadig1 goriilmektedir.
Terapi {lizerinden gecen zaman donemleri birbirleriyle karsilastirildiginda,
donemler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p = 1.000) belirlenmistir. Bu
sonuglara gore kekemelik terapisi almis olan katilimcilarin terapi sonunda
konugmada elde ettikleri akicilig1 tam olarak koruyamama durumlarmin terapi
iizerinden gegen zamana bagli olmadigr goriilmektedir.

Cizelge 10°da yasin kekemelik sikligindaki etkisi incelendiginde, terapi sonrasi ve
terapiden 5-69 ay sonra Olgiilen konusmadaki kekemelik sikliklar1 arasindaki
farkliligin yasa bagli bir farklilik olmadigi bulunmustur [Fa-2s = 0.026, p = 0.873].
Iki yas grubunun (denekleraras1) Kkarsilastirildizt ANOVA  sonuglarma
bakildiginda yas gruplar1 arasinda anlaml farklilik [Fa-2s) = 0.136, p = 0.715)
olmadig1 goriilmektedir. Ergen katilimcilarin terapi bitiminden 5-69 ay sonra
Olgiilen konusmadaki ortalama kekemelik sikligi (x= 2.72) ile yetiskin
katilimcilarin terapiden 5-69 ay sonra dlglilen konusmadaki ortalama kekemelik
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siklig1 (x = 3.55) arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Bu bulguya gore kekemelik
terapisi almis olan katilimcilarin terapi sonunda konusmada elde ettikleri akiciligi
korumalarinda yasin etkili olmadigi goriilmektedir. Yine de terapiden 5-69 ay
sonra Olciilen konusmadaki ortalama kekemelik siklig1 ylizdelerine bakildiginda
ergenlerin ortalama kekemelik siklig1 yiizdesinin daha diisik oldugu
goriilmektedir.

Koruma ve aktarma programlarmin uygulanmadigi arastirmalarda Prins ve Miller
(1973) ve Mowrer’in (1975) calismalarma bakildigi zaman, terapi sonrasinda elde
edilen akiciligin uzun siireli olarak korunamadigi goriilmektedir. Mowrer’in
(1975), katilimcilara terapi sonrasinda kisa siireli kontrol programi uygulamis
olmasi akiciligin uzun siireli olarak korunmasinda etkili olamamuistir (Akt: Boberg
ve ark., 1979). Kuhr ve Rustin’in (1985) caligmasinda, terapi bitiminden 25-61 ay
sonra yapilan kekemelik siklig1 Olgiimlerinde terapiden hemen sonra yapilan
kekemelik siklig1 Olglimlerine gore artis oldugu belirlenmistir. Bu bulgudan
aktarma ve koruma programlarinin yer almadigi terapi programlarinin, terapi
sonrast elde edilen akiciligin uzun siireli olarak korunmasinda etkili olmadigi
sonucu ¢ikartilabilmektedir.

Calismamizdan elde edilen bulgular, Kuhr ve Rustin’in (1985) bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Ergen ve yetiskin katilimcilara uygulanan akiciligi
bicimlendirme terapi programi sonrasinda aktarma ve koruma programlarinin
uzun donemli olarak 6. ay sonrasinda da devam edecek bicimde uygulanmadig:
i¢in, terapi sonrasinda okumada ve konusmada elde edilen akicilik diizeyinin uzun
siireli olarak korunamadig diisiintilmektedir.

Belirli koruma etkinlikleri iceren terapi programlarinin sonuglar1 incelendiginde
ise koruma etkinliklerinin, akiciligi uzun siireli olarak siirdiirmede etkili oldugu
gozlenmistir (Boberg ve ark., 1979). Ryan (1974) aktarma ve koruma programlari
ile akiciligin uzun siireli korunmasi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla,
uyguladig1 terapi programi sonrasinda 17 bireye farkli oranlarda aktarma ve
koruma programi uygulamistir. Aktarma ve koruma programlarmin tamamen
uygulandig1 grubun akiciligi koruma siiresinin uzun stirdiigli belirlenmistir (Akt:
Boberg ve ark., 1979).

Terapi sonrasindaki siirecte aktarma ve koruma programlarini ¢alismasina dahil
eden Ryan ve Van Kirk (1974), kekemeligi olan 50 bireye uyguladiklar1 klinik
programdan basarili sonuglar elde etmislerdir fakat terapi programi sonrasinda
elde edilen akiciligin ne kadar siireyle korundugunu ele almamislardir.

Kazdin’e (1975) gore, terapide elde edilen akicilik diizeyinin korunmasi sadece
kisinin kendi kendisinin klinisyeni olmasiyla gergeklesebilmektedir. Bu durumun
da 0Oz-degerlendirme (self-monitoring) etkinlikleri ile gergeklesebilecegi
diisiiniilmektedir (Akt: Hanna ve Owen, 1977). Oz-degerlendirme etkinlikleri,
aktarma ve koruma programlarmin olduk¢a Onemli bir bilesenidir. Oz-
degerlendirmenin kekemeligin niiksetme riskine karsi uygulanmasi, akiciligin
korunmasinda olumlu sonuglar getirmektedir (Hanna ve Owen, 1977). Mahoney
ve Thoresen’e (1974) gore kendi dogal ¢evresinde gergeklesen 6z-koruma (self-
maintenance) siirecinde kisi kendisini terapide pasif bir izleyici olarak gérmek
yerine, aktif bir katilime1 olarak gérmeyi 6grenmektedir.
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Ingham’a (1975) gore bazi durumlarda 6z-degerlendirme etkinlikleri vaka
tarafindan eksik uygulanmaktadir. Ornegin, vaka klinisyenin kekemelik davranisi
olarak belirledigi akicisizliklarin farkinda olmayabilir, bu durumda vakanin ses
kayd: almas1 gerekmektedir. Diger bir sorun da vakanin -6zellikle kendisinden
istenen aktarma etkinliklerini yapmamissa- klinisyeni memnun etmek icin
oldugundan farkli bir kekemelik siddeti belirlemesidir. Bu durumda ise ¢6ziim
olarak beklenmeyen bir degerlendirme yapilmasi gerekebilir. Ornegin, klinisyenin
bir meslektasi, vakayla bir konu hakkinda goriis alma bahanesiyle iletisim
kurabilir. DOoniisiimlii olarak vakalar diger vakalarin konusma performanslarini da
degerlendirebilir (Akt: Hanna ve Owen, 1977). Ingham (1982), 6z-degerlendirme
etkinliklerinin, yogun bir terapi programu ile birlikte kullanildiginda, kekemelik
siddetinde azalma sagladigmni belirtmistir (Akt: Craig, 1998). Yapilan
arastirmalarda genel olarak 6z-degerlendirmenin kekemeligin niiksetme riskini
azalttig1 belirlenmistir (Craig, 1998).

Diger taraftan, Boberg’in (2006) 6nerdigi terapi sonrasinda elde edilen akiciligi
aktarma ve koruma  programlarmin  uygulamasinda bazi  sorunlar
yasanabilmektedir. Genellikle bir¢ok vaka aktarma evresini beklemekte ve ¢ok az
zorlanmayla bu evreyi tamamlamaktadir, fakat gene de aktarma evresinde bazi
zorluklar yasanabilmektedir. Bunlardan biri aktarma evresinde vakadan istenilen
ses kaydinmn kalitesidir. Bu durumda bazi vakalar i¢in daha fazla bilgilendirme
gerekebilmektedir. Vakalar bazen aktarma etkinliklerini uygulamada ve ses
kaydin1 dinleyip analiz etmede sorun yasayabilmektedir. Bu gibi durumlarda,
vaka, aktarma etkinliklerine hazir olana kadar klinikte ek uygulamalar yapilmasi
onerilmektedir. Bazi durumlarda da vakanin aktarma ve kisisellestirilmis
etkinliklerin tamamini gergeklestirip ses kaydini alip klinige getirecek kadar vakti
olmayabilmektedir. Bu gibi durumlarda ise vakaya bu etkinlikleri evde
tamamlay1p ses kaydini ve doldurdugu degerlendirme formlarini e-mesaj yoluyla
klinige/klinisyene ulastirmasi 6nerilmektedir.

Bazi durumlarda aktarma programlarini da yiriitmek zor olabilmekte, ¢cok fazla
sabir gerektirebilmekte ve bazen de vakanin cesaretini kirici durumlar ortaya
cikabilmektedir. Bunun disinda vaka iilkenin/sehrin ¢esitli uzak yerlerinden
klinige geliyorsa koruma programmin uygulanmasi zorlasabilmektedir. Bu
duruma ek olarak koruma programi icin gerekli olan hafta sonu oturumlarini
gerceklestirecek bir klinisyen bulmak bazen zor olabilmektedir. Uygulama
sorunlar1 disinda, ¢6ziilememis olan kuramsal konular bulunmaktadir; (a) vakalara
kendi cevrelerini diizenleyebilmeleri i¢in 6z-denetim ve 6z-yonetim becerilerini
Ogretme iizerine yogunlasmak gerekir mi? (b) terapi sonrasi siirecte vakalarla
terapide 6grendiklerini uygulama konusunda daha yogun ¢aligmak gerekir mi? (c)
vakalarin aile ve arkadaslarindan aldiklar1 cesaretin etkililigini arttwrmak igin,
vakanin aile ve arkadaslarmi bu konuda egitmek gerekir mi? Bu ii¢ yaklagimin
uygulanmasi kuramsal olarak uygun olabilmektedir, fakat ¢calismalarin hangi yone
yogunlastirilmas1  gerektigi konusunda daha fazla arastrma yapilmasi
gerekmektedir. Bu ii¢ yaklasimin birlestirilerek uygulanmasinin daha etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (Boberg, 2006).

Aktarma ve koruma programlarinin uzun siireli olarak uygulanmasi disinda,
kekemelik siddeti de terapinin uzun silireli sonuclarini etkileyebilmektedir.
Calismamizda terapi sonrasi elde edilen kekemelik sikligi dlglimleri ile terapi
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bitiminden 5-69 ay sonra elde edilen kekemelik siklig1i Olglimleri
karsilastirildiginda, orta ve siddetli diizeyde kekemeligi olan bazi yetiskin (4
kisi/okuma, 6 kisi/konusma) ve ergen (7 kisi/okuma, 5 kisi/konusma)
katilimcilarin terapiden hemen sonra elde edilen akiciligi uzun siireli olarak
koruyamadiklar1 goriilmektedir. Bu bulgulara gore terapi sonrasinda elde edilen
akiciligin  siirdiiriilmesinde  kekemeligin  siddetinin  de etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Yapilan bir arastrmaya (Hancock ve Craig, 1998) gore, siddetli diizeyde
kekemeligi olan okul cagi cocuklarinin terapiyle azalan/kaybolan kekemelik
davranislarinin terapiden sonra 12 ay i¢inde geri gelebilecegi kanitlanmistir.
Arastirmada terapiden 12 ay sonra alinan dlgiimlerde niiksetme kriteri, kekelenen
hece yiizdesinin % 2 olmasidir. Arastirmanin sonucuna gore kekemelik siddetinin
fazla olmasi1 kekemeligin niiksetme riskini arttirmaktadir. Bizim c¢alismamizda
kekemeligin niiksetme kriteri ele alinmadigi i¢in boyle bir sonuca ulagilmamistir

Yas degiskeninin terapi sonuglarinda ve akiciligin korunmasinda etkili oldugunu
belirten Ward’a (2006) gore, kekemeligi olan 20’li 30’lu yaslardaki bireylerde
olusan akici konugsma zorunlulugu hissi, kisinin terapinin gerektirdiklerine karsi
istekliliginde etkili olmaktadir. Bu zorunluluk hissi kisinin girdigi/girmek istedigi
sosyal ¢evre, mesleki kariyer, evlilik gibi durumlardan dogabilmektedir.

Gregory (2001), kekemelik siddeti ve yas faktorlerinin akiciligin korunmasini
engellemesinde, olumsuz tutumlarin gelistirilmesi ve yerlestirilmesinin etkili
oldugunu belirtmektedir (Akt: Finn, 2003). Kekemelik diizeyi siddetli olan okul
cag1 ¢ocuklari, kekemeliklerine kars1 daha sert tepkiler vermekte ve arkadaslari
tarafindan giiliing bulunmaktadirlar. Bu durumun terapide saglanan akiciligin
korunmasinda bazi olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Ancak, bu konuda
yapilacak arastirmalarda aktarma ve koruma evrelerini engelleyen durumlarm ne
oldugunun belirlenmesi gerekmektedir (Finn, 2003).

Kuhr ve Rustin (1985) ve Prins’e (1970) gore yogun terapi programi kekemeligi
olan bireylerde hizli davranis degisiklikleriyle sonuglanirken, bazen terapi sonrasi
siregte kekemeligin tekrarladig1 goriilebilmektedir (Akt: Manning, 2001).
Gregory’ye (2006) gore, kekemeligi olan yetiskinlere terapi baglangicinda haftada
en az 3 terapi oturumu (1’er saatlik) yapilmasi gerekmektedir. Calismamiza dahil
edilen katilimcilarin terapi programi haftada bir oturum olmak {izere
gerceklestirilmistir. Yas ortalamasi 15,5 olan ergen katilimcilarin aldiklar1 terapi
oturumu ortalamasi 13.1; yas ortalamas1 28,6 olan yetigkin katilimcilarin aldiklar1
terapi oturumu ortalamasi 15°tir. Bu ortalamalara bakildiginda ergen ve yetiskin
katilimeilarin akiciligi edinme siireleri ortalama olarak benzerlik gostermektedir.
Iki grubun terapi oturumu sayisi birbirine yakin oldugu igin, terapi oturumu
sayisinin kekemelik siddeti lizerindeki etkisine bakilmamistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada akiciligr bicimlendirme terapisi almis kekemeligi olan ergen ve
yetigkin katilimcilarin terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Odlgiilen
okumadaki ve konusmadaki kekemelik sikliklari arasinda belirlenen farklilikta
terapi lizerinden gecen zamanm ve yasin etkili olup olmadigi elde edilen
bulgularla belirlenmeye calisilmistir.

Terapi sonrasi ve terapiden 5-69 ay sonra Olciilen okumadaki ve konusmadaki
kekemelik sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, iki Olctimden elde edilen kekemelik sikligi
ortalamalar1 incelendiginde terapi sonunda elde edilen akicilik diizeyinin hafif
diizeye yakin kekemelik diizeyinde, kabul edilebilir bir akicilik oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin  terapi  Oncesi kekemelik sikligi ortalamalar1
(okumadax = % 11.34, konusmada x = % 7.39) g6z oniinde bulunduruldugunda
terapiden 5-69 ay sonra belirlenen kekemelik sikligmmin (okumada x = % 2.89,
konugsmada x = % 3.11) kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Terapi
bitiminden hemen sonra elde edilen okumadaki kekemelik siklig1 Olctimleri ile
terapi bitiminden 5-69 ay sonra elde edilen okumadaki kekemelik sikligi
Olgtimleri arasinda belirlenen farklilikta terapi iizerinden gegcen zamanin etkili
olmadig1 belirlenirken, yas degiskeninin okumadaki bu farklilikta etkili oldugu
belirlenmistir. Terapi bitiminden hemen sonra elde edilen konusmadaki kekemelik
siklig1 Glgiimleri ile terapi bitiminden 5-69 ay sonra elde edilen konusmadaki
kekemelik siklig1 olglimleri arasinda belirlenen farklilikta terapi iizerinden gecen
zaman ve yas degiskenlerinin etkili olmadig1 belirlenmistir. Terapi sonrasi ve
terapi bitiminden 5-69 ay sonra yapilan dlglimler arasindaki farklilikta, vakalara
terapi sonrasinda elde edilen akiciligi aktarma ve koruma programlarinin uzun
siireli olarak uygulanmamis olmasinin etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Kaynak bilgisi boliimiinde deginilen calismalarin sonucglarmna bakildiginda,
kekemeligi olan bireyler i¢in hazirlanmis terapi programlar1 sonrasinda elde edilen
akicilik diizeyinin korunmasi i¢in, terapi programi sonrasinda akicilig1 aktarma ve
koruma  programlarinin  uygulanmasi1  gerekmektedir. Bu  programlar
uygulandiginda, terapi sonrasinda kekemeligin tekrar ortaya ¢ikmasi durumunda
vakanin akiciliginin kontrol edilmesinin daha kolay olacagi diisiiniilmektedir.
Aktarma ve koruma programlarm uygulanmadigi durumlarda ise, kekemelik
davraniglar1 tekrar ortaya ciktiginda, elde edilen akiciligin korunmasmin ve
kontrol edilmesinin ¢ok daha zor olacag diisiiniilmektedir.

fleri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin kekemelik siddetleri esit dagilim
gostermedigi i¢in, terapi sonrast elde edilen akicilik diizeyinin korunmasida
kekemelik siddetinin etkili olup olmadig1 istatistiksel olarak analiz edilememistir.
Kekemelik siddeti agisindan esit dagilim gosteren katilimeilarin dahil edildigi ileri
arastirmalarda kekemelik siddeti degiskeninin etkisi incelenebilir.
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2. Arastirmada terapi sonrasinda elde edilen akicilik diizeyinin korunmasinda
katilimeilarm egitim durumlarinm etkili olup olmadigma bakilmamustir. Ileri
arastirmalarda egitim durumunun akiciligin korunmasina etkisi incelenebilir.

3. Terapide elde edilen akicilik diizeyinin uzun dénemli korunmasimi sagladigi
diistiniilen aktarma ve koruma programi uygulanan katilimcilarm 3-5 yi1l gibi uzun
bir siire sonra tekrar degerlendirilmesi gerekebilir.

4. Terapi 6ncesi, sonrasi ve daha sonraki kekemelik siklig1 6l¢timleri klinik-i¢cinde
yapilmustir. Ileri arastirmalarda bu 6Slgiimler klinik-disinda yapilip, klinik-i¢i
Olciimlerle karsilastirilabilir.

5. Kekemeligi olan ergen ve yetigkinlere yogunlastirilmis bir terapi programi
uygulandiktan sonra, bu terapi programinin akicili§in  uzun donemli
korunmasindaki etkisi incelenebilir.

Simirhhiklar

1. Bu arastirmada katilimcilarin terapi sonrasi ve terapi bitiminden 5-69 ay sonra
okumadaki ve konusmadaki kekemelik sikli§1 Slgiimleri klinik smirlart i¢inde
yapilmistir.

2. Calismaya dahil edilen katilimcilarin kekemelik siddetleri dikkate alinmamastir.
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EKLER

EK1
Okuma Metni

Ne oldugunu anlayamadigi bir giriiltiiyle irkildi. Okudugu kitaba dalmisti.
Etrafina bakindi. Sonra saatine bakti. Saat gece yarisini ¢coktan gecmisti. Kalkti,
pencereye gitti. Disariya bakti. Bir sey géremedi. Kitabin da tam ilging bir yerinde
kalmist1. Tekrar koltuguna dondii. Kitabin1 okumaya basladi. Kendisini tam kitaba
vermisti ki yine ayni giiriiltiiyii duydu. Bu kez hemen pencereye kostu. Disariya
bakti, ama goriiniirde yine bir sey yoktu. Tekrar okumak istedi. Ama bosuna.
Artik dikkati dagilmisti. Kendisini bir tiirli kitaba veremiyordu. Giiriiltiiniin
nedenini merak etmisti. Kafasindan ¢esitli diisiinceler geg¢irdi. Acaba bir kedi
miydi? Yoksa bir trafik kazast mi? Ama duydugu ses ikisine de pek uygun
gelmiyordu. Bir kedinin ¢ikartabileceginden oldukga yiliksek bir sesti. Carpisma
sesine de pek benzemiyordu. Isin garibi evdeki herkes uyuyordu. Anlasilan hig
kimse bu sesi duymamusti. Kitaba olan ilgisi 1yice dagilmisti. Bakt1 olacak gibi
degil. Kitabini bir tarafa birakti. Kalkti mutfaga gitti. Kendisine yiyecek bir seyler
hazirlayarak kafasini giiriiltii takintisindan uzaklastirmak istedi.
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EK 2

Katihmer Bilgi Formu

KATILIMCI BILGI FORMU

Ad1 - Soyadi

Dogum tarihi

Yast

Degerlendirme tarihi

Terapi programinin sonlandirildigi tarih

Terapi lizerinden gecen zaman (ay)

Ik Degerlendirme Bulgular
Okumada kekelenen hece yiizdesi:

Konusmada kekelenen hece yiizdesi:

Terapi programi kapsaminda alinan terapi oturumu sayisi:

Terapi sonras1 kontrol oturumu sayisi:

Terapi sonunda Ol¢iilen okumadaki kekelenen hece ylizdesi:

Terapi sonunda Ol¢iilen konusmadaki kekelenen hece yiizdesi:

Terapiden 5-69 ay sonra 0lciilen okumada kekelenen hece yiizdesi:

Terapiden 5-69 ay sonra 0l¢iilen konusmada kekelenen hece ytizdesi:

Notlar:
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