GIRIS ve AMAC

Kekemelik konusmanin dogal akiciligini etkileyen bir konusma bozuklugudur.
Farkli konugma o6zelliklerinin yani sira tutum ve davraniglarin da bu bozukluga
eslik etmesinden dolay1 kekemelik her zaman arastirmacilarin ilgi ve merak odagi
olmustur.

Kekemelik, dil gelisiminin yogun oldugu 2-5 yaslar1 arasinda baslamakta (Peters
ve Guitar, 1991) ve %75°1 iki yil i¢inde kendiliginden iyilesmektedir (Packman ve
ark., 2007). Toplumda %1 yaygmlik ve yaklasik %5 siklikta gézlemlenen bu
konusma bozuklugunda (Howell ve ark., 2008) erkeklerin kizlara orani
yetigkinlerde 5:1 olarak goriilmektedir (Packman ve ark., 2007). Her 100 kisiden
birinin kekeme oldugu diistiniildiigiinde kekemeligi kontrol etmede kullanilan
yontemler ve miidahale bi¢imleri dil ve konusma bozukluklari alaninda 6nem
kazanmaktadir.

Kekemelik i¢in heniiz “Lorenzo’nun Yag1” bulunmamaktadir (Forster, 1996)
ancak farkli terapi yaklasimlart bu sorunun sagaltiminda dil ve konugma
terapistleri  tarafindan  siklikla  kullanilmaktadir.  Ozellikle  konusmay1
bicimlendirme terapileri kekeme ergen ve yetigkinlerin konugmalarini kontrol
etmelerinde etkili sonuglar gostermektedir (Block ve ark., 2005). Bunun yani1 sira
Schwartz da (1976) %89 basar1 oraniyla kekemeligin kontrol edilebilecegini dne
stirmiistlir (Akt: Thomas ve Howell, 2001; Ingham, 1993).

Alan yazinda, uygulandiklar1 zamanda kendi calisma amagclarina hizmet eden
sosyal, duygusal ve biligsel degiskenlere sahip bir¢ok kekemelik terapisi yontemi
yer almaktadir. Bothe ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda 1970’den 2005°e kadar
yapilmis deneysel kekemelik terapisi aragtirmalarin1 gézden gecirmisler ve bu
calismalar1 nitelik bakimindan degerlendirmislerdir. Son donemde gelistirilen
kuramlarla birlikte bilim ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ve metabolik
degerlendirme tekniklerindeki gelismelerden de yararlanarak arastirmacilar,
elektromiyografik  geridoniit (EMG), akupunktur, sodzce uzunlugu ve
karmagikliginin arttirilmasi, Lidcombe programi, dil egitimi, metronom-destekli
konusma, uzatilmis konusma, diizenlenmis nefes / hava akimi, golgeleme,
kekemelik degistirme ve gecikmis isitsel geridoniiti (DAF) igeren terapi
yontemlerini kullanmislardir. Buna dayanarak iilkemizdeki arastirmalarin ¢oguna
bakildiginda bunlarin kekemelikteki fizyolojik, psikolojik ve davranigsal
ozellikleri agiklayan betimsel ¢alismalar oldugu goriilmektedir (Kazanoglu, 2008;
Atlas, 2007; Kayik¢i, 2007; Akgilin, 2006; Bilgin, 2006; Dumanoglu, 2006;
Tiirkdz, 2004; Gergerlioglu, 2002; Cenkseven, 2000; Unalan, 2000; Bolat, 1999;
Akseki, 1998; Org¢in, 1998; Yazar, 1998; Baydik, 1996; Irak, 1996; Giileryiiz,
1995; Karababa, 1995; Caglar, 1993; Bugay, 1990; Calkilig, 1990; Sercan, 1988).
Kekemelik bozukluguna iliskin calismalarin gittikce hiz kazanmasina ragmen
iilkemizde kekemeligin terapi boyutunu ve terapi etkililigini ele alan aragtirmalar
olduk¢a sinirli sayidadir (Madanoglu, 2005; Eryavuz, 1998; Ceyani, 1987).
Ozellikle ergen ve yetiskinlerde akicilik bigimlendirme terapi yonteminin
etkililigini degerlendiren bir c¢aligmaya rastlanmamis olmasi bu ¢alismanin
gerekcesine yoOnelik yola ¢ikis noktasi olarak kabul edilebilir.  Bu c¢alisma
TUBITAK destekli bir projenin alt amaglarindan birini gergeklestirmek {izere
desenlenmistir.



Amac

Bu aragtirmanin genel amaci, kekemeligi olan ergen ve yetiskin bireylere
uygulanan akicilik bicimlendirme terapi yéonteminin etkililigini incelemektir. Bu
amaca iliskin olarak asagidaki sorularin yanitlart aranmistir:

1- Akicilik bigimlendirme terapisi kekemeligi olan ergen ve yetiskin
katilimcilarin okuma ve konusma performanslarindaki kekemelik sikliklar
tizerinde etkili midir?

2- Akicilik bi¢imlendirme terapisi kekemeligi olan ergen ve yetiskin
katilimcilarin  okuma ve konugma performanslarindaki kekemelik
siddetleri tizerinde etkili midir?

3- Akicilik bigimlendirme terapisi orta siddette kekemelik ve siddetli
kekemelik oOzelligi gosteren ergen ve yetiskin katilimcilarin okuma ve
konusma performanslarindaki kekemelik sikliklari iizerinde etkili midir?

4- Ergen ile yetiskin kekemeligi olan bireyler arasinda okuma ve konusma
performanslarindaki 6n-test ve son-test kekemelik siklig1 bakimindan fark
var mudir?

5- Aile oOykiisiinde kekemelik goriilen ve goriilmeyen bireyler arasinda
okuma ve konusma performanslarindaki on-test ve son-test kekemelik
siklig1 bakimindan fark var midir?

Onem

Etkililik, belli bir miidahale, terapi ya da prosediiriin uzmanlar tarafindan
yonetilen ve gozlemlenen ideal kosullar altinda faydali bir sonug iiretmesi boyutu
seklinde tanimlanabilir (Thomas ve Howell, 2001). Olswang’a gore (1993) terapi
etkililigi calismalari, kuramlar1 ve iletisim diizeneginin temelini arastirirken
bireysel ihtiyaglar ve wuygulamalar yoniindeki ayri ilgi alanlarinin islev
kazanmasmma da izin vermektedir ancak Olswang (1998) bu disiplin
cercevesindeki calismalarin terapi etkiliginden daha ¢ok bozuklugun dogasina
iligkin temel ya da uygulamali arastirmalara dayandigim1 vurgulamistir (Akt:
Ingham, 2003). Kekemelik bir¢ok farkli gézlem diizeyi agisindan merkezi sinir
sistemi aktivitesinden konugsma iiretiminin isitsel algilarina kadar halen daha
aragtirtlmaktadir (Curlee, 1993). Yine de akicilik bozukluklarinda terapi etkililigi
arastirmalart Oncelik tagimaktadir (Ansel, 1993). Olswang’a gore (1998) terapi
etkililigi caligmalar1 kekemelik geleceginin can damarini olusturmaktadir (Akt:
Ingham, 2003). Ozellikle, dil ve konusma terapistlerinin kekemelik terapisini
iceren siire¢ ve sonuglarla ilgili calismalara ihtiyaclari vardir (Gregory, 1972).
Ulkemizde de bu durum dil ve konusma terapistleri igin aym ihtiyag
kapsamindadir. Bu nedenle ¢alismanin Tiirk alan yazinindaki biiylik bir boslugu
dolduracag1 ve kekeme bireylere uygulanacak terapi yaklagimlarina karar verme
stirecinde basvurulacak yararli bir kaynak olacagi diisiiniilmektedir.



KAYNAK BIiLGISi

Insanlar hangi amag icin olursa olsun bir araya geldiklerinde iletisim kurarlar.
Oyle ki, bir iletisim diinyasinda yasiyoruz demek yerinde bir ifade olabilir.
Iletisim kurmak icin geleneksel ve kuralli bir sistemin giiciinden yararlanmaya
ihtiyacimiz vardir. Uretici ve yaratici niteliklere vasif bu arag, dildir. Dile sahip
olma yetisi biitiin 6znitelikler arasinda insan1 diger canlilardan farkli kilan en ayirt
edici dzelliktir. insanlig1 anlamak igin &ncelikle bizi insani yapan dilin dogasin
anlamak gerekir. Birgok toplumun efsane ve inang¢larindaki yasam felsefelerine
gore insanoglunun yasant1 ve giiclinlin kaynagi dildir. Afrikadaki bazi kabilelerde
yeni dogmus bir bebek heniiz daha bir “kuntu”, yani bir “sey”dir. Dili edindikce
“muntu”, yani bir “kisi” olur. Bu gelenege gore bizler en azindan bir dil
bildigimiz i¢in insani Ozelliklere sahibizdir. Peki, dil bilmek ne anlama
gelmektedir? (Fromkin ve Rodman, 1998).

Bir dili konusabiliyor ve digerlerini anlayabiliyorsak o dili biliyoruz demektir. Bu
tanimdan da anlasildig1 ilizere konusma becericisi bir dili bildigimize yonelik en
belirgin kanitlardan biridir. Konugmanin iiretim asamasini, bir dildeki sesleri
tiretmek icin gerekli olan néromiiskiiler (sinir ve kaslar arasindaki motor iglemler)
hareketler olusturmaktadir (Topbas ve ark., 2002; Kuder, 1997). Tam da bu ¢ok
boyutlu hareketler dizininde (solunum, sesleme, rezonans ve sesletim) meydana
gelen aksakliklar konusma sorunlarini ortaya g¢ikarmaktadir (Topbas ve ark.,
2002).

Bir sozce konusmacinin beyninde planlanir ve dilsel yapilara doniistiiriilerek
isitsel sinyaller seklinde ses komutlarina cevrilir. Bu sinyaller dinleyicinin
kulagina gelerek beyne gonderilir ve burada anlamlandirilir. Bu siire¢ “konusma
zinciri” olarak tanimlanir (Fromkin ve Rodman, 1998). Kekemelik, bu siirecin
diizenli ve tutarli bir bicimde devam etmesini engelleyen bir konusma
bozuklugudur. Kekemelikte yasanan sikinti, kekeme bireyin konusma
akiciligindaki kesintiler biciminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorun, dil ve konusma
bozukluklar1 semsiyesi altinda, akicilik bozuklugu seklinde belirtilmektedir.

Konusmada akicilik bozuklugunu kavrayabilmek i¢in izleyen alt boliimlerde akici
konusma, kekemelik ve normal akicisizlik tanimlarina yer verilecektir.

Akicilik

Kekemeligin ne oldugunu anlamak i¢in Oncelikle akiciligin tanimima gerek
duyulmaktadir. Manning (2001) tarafindan, akicilik, dinleyicinin, konusma
tiretimini gerceklestiren bireyi dinlerken ne algiladig1 biciminde yorumlanmustir.
Wendahl ve Cole de (1961) dinleyicilerin akici konusmay1 kolaylikla ayirt
edebildiklerini belirtmislerdir (Akt: Susca ve Healey, 2001). Starkweather’e gore
ise (1987) akicilik; hiz, siireklilik, caba ve ritim bilesenlerinden olusan ¢ok
boyutlu bir davranig olarak tanimlanmistir (Akt: Bennett, 2006). Starkweather
(1993), iiretimde en az miktarda dilsel, duygusal, bilissel ¢aba ve kas hareketi
giicli gerektiren konugmay1 akict konusma olarak betimlemistir. Giliniimiizden 30
yil dncesinde ise akicilik olumsuz terimlerle aciklanmaya ¢alisiimistir. Hegde’e
gore (1978) akiciligt olumsuzlastiran davraniglarin yoklugu akicilik seklinde
tanimlanabilir. Bu ifadeden yola ¢ikarak, kekemeligin yoklugu, akiciligin tanimini
olusturmaktadir.



Okul oOncesi donemde c¢ocuklar anadillerine iliskin bircok dilsel bileseni
edinmektedirler. Artikiilasyona ek olarak semantik ve sentaktik siire¢lerin
edinimiyle konusma akiciligi da kazanilmis olmaktadir. Dort yasinda sesler,
heceler, 6bekler ve tiimceler arasindaki ezgi, vurgu, ritim ve durak gibi parametrik
dil ozellikleri yetiskin konugmasi kadar gelismis durumdadir (Zebrowski ve Kelly,
2002; Dalton ve Hardcastle, 1977). “Normal akicisizlik” ve “kekemelik”, ayirt
edici Ozelliklere sahip olsalar da, genellikle konusmanin akici oldugu bu dénemde
baslamaktadir (Dalton ve Hardcastle, 1977).

Kekemelik

Kekemeligin iletisim iizerinde olumsuz etkiye sahip bir konusma bozuklugu
oldugu kabul edilmektedir. Owens (2002) iletisimi; mesaji kodlama, iletme ve
¢Oozme siireclerini iceren bilgi aligverisi seklinde tanimlamistir (Akt: Kamhi,
2003). Etkili iletisim kuranlar, dinleyicilerin mesaji en az ¢abayla anlamalari igin,
niyetlerini kolaylikla iletebilen kisilerdir. Mesajin dilsel karmasikligini, sézciik
kullanimini, dilsel 6gelerini (vurgu, ezgi, hiz ve akicilik) ve jest, mimik, viicut
durusu, goz kontagi, bas hareketleri, bireyin ¢evresindekilerle olan mesafe araligi
gibi dilsel olmayan Ozelliklerini igeren bir¢cok faktér mesajin iletimini
etkilemektedir. Bu alanlarda olusan farklilik ya da anormallikler iletigim {izerinde
kotii bir etki yaratmaktadir. Bu iletisim giicliikleri kekemeligin ana bilesenlerini
olusturmaktadir.

Kekemelik, anlamimna yonelik sayisiz tanimin yapildigi karmasik bir olgudur.
Hegde’e gore (1978) kekemelik tanimlar1 belli akicisizlik bigimleriyle kekemeligi
siirlayan algisal-yargisal tanimlar, deneysel-kuramsal tanimlar ve akicisizliklar
dikkate almayan kaginma davramiglarina dayali tanimlar olmak iizere farklh
kategorilerde gruplandirilabilir. Bu bolimde kisaca kekemelige iliskin bu
tanimlara yer verilecektir.

Peters ve Guitar’a gore (1991) kekemelik, konugmanin devam eden akiciliginin
olagandis1 fazla siklikta ve / ve ya siirede sekteye ugramasidir. Bu kesintiler
genellikle (a) ses, hece ya da tek heceli sozciik tekrari, (b) seslerin uzamasi ve (c)
sesletim ya da hava akimindaki bloklar bigiminde goriilmektedir. Yairi’ye gore
(2007) kekemelik dilsel, sesbilgisel, biligsel, sosyal, duygusal ve fiziksel etki
alanlarina sahiptir. Starkweather ise (1995) kekemeligin, konusma {iretimini
istlenen kaslardaki asir1 gergin hareketler olduguna inanmaktadir (Akt: Kehoe,
1999). Van Riper (1982) kekemelik i¢in konusma akisinin motor olarak ses, hece
ya da sozciik tarafindan boliinmesi ve ya konusmacinin tepkisi tarafindan
engellenmesi tanimin1 6nermistir (Akt: Perkins, 1990).

Farkli kuramlardan ve arastirmacilardan gelen ¢esitli tanimlar da dikkat ¢ekicidir.
Hubbard (1998) kekemeligi zaman pargalarinda meydana gelen bir sorun olarak
gormektedir ¢linkii kekemelik siireksizdir, sdzceyi sesleme kapasitesindeki tek bir
an1 etkiler. Craig ve Tran (2006) Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gonderimde
bulunduklar1 tanimlarinda kekemeligi, konusurken ya da sesli okurken
sozcelerdeki istemsiz kesintilerle olusan bir akicilik bozuklugu olarak
nitelendirmislerdir. Sheehan (1970) icin kekemelik bir kimlik probleminin
belirtisidir (Akt: Hegde, 1978). Ona gore kekemelik bir konugma bozuklugu degil,
kisinin kendini sosyal sunusunda yasanan bir sorundur. Alm (2004), kekemelikte
bir¢ok faktorle birlikte (6rn. baslangic zamani ve kendiliginden iyilesme) duygu



ve stres etkisinin de kekemeligin bir basal ganglia bozuklugu olarak
aciklanmasina uygun diisen kanitlar oldugunu savunmustur (Akt: Yairi, 2007).
Kekemeligin olumsuz sonuglarina dayanarak degerlendirme ve tedavi boyutlarini
sekillendiren ilging bir tanimlama da Yaruss ve Quesal (2004) tarafindan
yapilmistir. Yaruss ve Quesal’a gore kekemelik:

1. Konugma giicliigiindeki gozlenebilir 6zelliklerden dolayi bir bozukluk,

2. Kisinin gilinliik yasantisinda basindan gecen islevsel iletisim
zorluklarindan dolay1 bir yetersizlik ve

3. Kekemeligin kisinin yasam kalitesi tizerindeki sonuglarindan dolay da bir
engel olarak tanimlanmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan belirlenen kekemelik tani Olgiitleri
sOyledir (DSM-IV-TR, 2000):

A. Konusmanin normal akiciliginda ve zaman Oriintlisiinde asagidakilerin bir
ve ya daha ¢ok kez olusmasiyla tanimlanan bozukluk:
(1) Ses ve hece tekrarlari,
(2) Ses uzatmalari,
(3) Unlemler,
(4) Tamamlanmamis sozciikler (6rn. sézciik i¢inde duraklama)
(5) Isitilebilir ya da sessiz bloklar (konusmada doldurulmus ya da bos
duraksamalar)
(6) Dolambagli sdylemler (problemli sozciiklerden kaginmak igin sozciik
degistirme)
(7) Asir fiziksel gerilimle tiretilen sozciikler
(8) Tek heceli sozciiklerin yinelenmesi (6rn. “Ben-ben-ben-ben onu
gordim”).
B. Akicilik bozuklugu akademik ya da mesleki basartya ve toplumsal
iletigime zarar vermektedir.
C. Motor ya da duyusal bozukluk oldugu takdirde konusma giicliikleri
genellikle yukaridaki problemlerle iliskilendirilenlerden daha fazla
olmaktadir (DSM-IV-TR, 2000).

Akicisizlik Tipleri

Akicisizliklarin niteligi kekemeligin tanis1 ve direncliligine yonelik ele alinmasi
gereken 6nemli bir bilesendir.

Hubbard (1998) cocuklardaki akicisizliklarin dinleyici yargilart {izerindeki
giivenirligini incelemek amaciyla yaptigi c¢aligmasinda kullandigi akicisizlik
tiplerini sdyle tanimlamustir:

» Ses / hece tinlemleri: “Uh”, “hmm” gibi konu dis1 sesler.

» Sozclgiin bir kisminin tekrari: S6zciik icinde bir parcanin (ses ya da hece)
¢ogaltilmasi. Orn. Ablam ya-ya-yarin geliyor.

» Tek heceli sozciik tekrari: Tek heceli bir sdzciligiin tiimiiniin tekrar edilerek
cogaltilmas1. Orn. Ben-ben-ben ekmek aldim.

» Cok heceli sozciik tekrari: iki ya da daha fazla hece igeren bir sdzciigiin
tiimiiniin tekrar1. Orn. Giizel bir kalem-kalem-kalem istiyorum.

» Obek tekrari: ki ya da daha ¢ok ardisik sozciiklerin tekrari. Orn. En
sevdigim-en sevdigim arkadasim sensin.



» Uzatmalar: Bir sesin sozciigiin siiresinden dteye uzatilmasi. Orn. Canim
eeeelma gekti.

» Sessiz bloklar: Agiz postiiriiniin sabitlesmesinin isitilebilir sonucudur
ancak bir sesin sert glottal atak bi¢iminde ¢ikmasiyla benzer degildir.

» Anormal duraklar: Konugmanin akiciligini kesen ve genellikle sézciikler
arasinda gozlenen sessizliklerdir.

Normal Akicisizhik

Normal akicisizlik ile kekemelik, ¢ogu kez ayni anlamda kullanilsa da, gerek
kuramsal gerekse uygulama alaninda incelenen iki ayr1 kavramdir. Ozellikle erken
cocukluk ¢aginda baslangi¢ kekemelik ile normal akicisizlik hem sekil hem de
dagilim agisindan oldukga benzerlik gostermektedir (Bloodstein, 2001). Curlee’ye
gore (1993) okuldncesinde kekelemeye baslayan c¢ocuklarla diger yasitlarinin
konusma 6zellikleri benzesmektedir (Akt: Geetha ve ark., 2000).

Eisler, akicisizligt normal konusmayir kesintiler ile doldurma seklinde
tanimlamistir (Akt: Atlas, 2007). Bu kesintiler genellikle sozclik tekrarlar1 olarak
sozce baglarinda ve dilbilgisel olarak siklikla zamir ve bagla¢ yapilarinda
olusmaktadir. Ayrica eylem ve isim Obeklerine baslarken de goriilebilen bu
tekrarlar s6zdizimsel olarak bir 6bek ya da sdzcenin en son sozciiglinde hemen
hemen hi¢ gozlenmez (Bloodstein, 2001). Yaruss ve arkadaslar1 (1999) akici
cocuklarin konusma 6rneklerinden yaptiklar1 analizler sonucu bu ¢ocuklarin uzun
ve sozdizimsel agidan karmasik sozcelerde akicisiz  konusma  iiretimi
gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Gordon ve arkadaslar1 (1986) ile Pearl ve
Bernthal’in (1980) elde ettikleri verilere gore de akici g¢ocuklarin edilgen
tiimcelerde akicisiz yapilar iiretme ihtimalleri daha yiiksektir (Akt: Yaruss ve ark.,
1999).

Johnson (1959, 1961) kekemelik ve normal akicisizligin birbirinden farkh
oldugunu iddia etmistir (Akt: Hegde, 1978). Johnson’a gore, akici bireylerin
konusmalariyla karsilastirildiginda, kekemelerin konusmalarinda akicisizlik
bicimlerinin yiiksek oranda bir siklikla olustugu gozlenmektedir. Ona gore
akicisizliklarin - sikhig1 arttikca akicisizlik tipleri de de§ismekte, niteliksel
farkliliklar olusmaktadir. Johnson, bu farkliliklar1 kekemelikten kaginma
davranislarinin  gelisimi bi¢ciminde vurgulamaktadir. Johnson icin ¢ok fazla
akicisizlik ozelligi gosteren ancak hicbir kacinma davranist sergilemeyen biri
akic1 kabul edilebilir.

Kekemelik olarak kabul edilen her davranig ayni zamanda akici bireyler arasinda
da gozlenebilmektedir. Bu gozlem, Bloodstein’in (1970) kekemelik ve normal
akicisizligin  kategorik olarak iki farkli davramig tliri olmadigini savunan
“stireklilik hipotezi” ne dayanmaktadir (Akt: Hubbard, 1998). Buna gore
kekemelik davranisi sadece kekemelere 6zgii degildir. Bloodstein kekemelik ve
normal akicisizlik terimlerini dinleyicinin yargilar1 olarak kabul etmektedir. Ona
gore tekrarlarin nerede normal olmaktan ¢ikip nerede kekemelik oldugu bicak gibi
kesilip ayrilmamakta ve buna karar veren bir test bulunmamaktadir. Bloodstein bu
durumu evin duvarinin nerede sonlanip tabanin nerede basladigini
belirtemediklerini bildirdigi bir analojiyle agiklamistir.

Normal akicisizliklar sadece erken g¢ocukluk doneminde degil iletisim kuran her
konusmaciin sézcelerinde gozlenebilmektedir. Wingate’nin  “kirik  ¢izgisi



hipotezi” ne gore (1988) konusmacinin bir hecenin baslangicindan sozciigiin
baslangicina gegis silirecinde yasadigi planlama zorluklar1 akicisizligi ortaya
cikarmaktadir (Akt: Yaruss ve ark., 1999). Biitiin bunlara ek olarak, konusma
tiretiminde dilsel faktorlerin yani sira konusma hizi, zaman baskisi, mesajin
konusu ve igerigi ile iletisim ortaklarinin konusmalar1 da akicisizlik iiretiminde
onemli rol oynamaktadir.

Normal Akicisizik ve Kekemeligin Ayirt Edici Ozellikleri

Gregory ve Hill (1993) , Pellowski ve Conture (2002) ve Zebrowski (1994)’e gore
2 ve 4 yaglar1 arasindaki ¢ocuklar dil ediniminin normal gidisatinda oldukga kolay
ve gayretsiz akicisizliklar gostermektedirler (Akt: Roth ve Worthington, 2005):

»  Duraksamalar (sessiz duraklamalar)

» Ses, hece ya da sozciik tinlemleri ( 6rn. “Im, okula gittim”)
»  Sozcik, obek ya da tiimceleri diizeltme/tekrarlama

»  Normal ritim ve vurgu Oriintiileri

»  Gerilim ya da titremenin olmamasi

Normal akicisizlik ile kekemeligin erken belirtileri olan anormal akicisizligi ayirt
etmek olduk¢a 6nemlidir (Roth ve Worthington, 2005):

» 100 sozciikte ii¢ ve daha fazla sozciik i¢i akicisizlik (6zellikle hecelerde
pargalanma)

» Hecelerde %10 ve daha fazla takilma

» Cogunlukla uzatmalar, bloklar ve s6zciigiin bir kisminin yinelenmesi
»  Ikincil davranislarm / gerilimin artismnin varlig

»  Tekrarlar sirasinda schwa kullanimiyla iinlii nétrlesmesi

»  Tek bir takilmanin iki saniyeyi agan siiresi

» Ses perdesinde ya da yiiksekliginde kontrolsiiz veya ani degisiklikler

Akic1 bireyler genellikle Obek tekrarlari, sozciik degistirme (revizyon) ve
tinlemleri iceren akicisizliklar tiretirken, daha az sikliktaki tipik akicisizliklar olan
sozclk, ses ya da hece tekrarlari, uzatmalar ve bloklar genelde kekeme bireyler
tarafindan {retilen akicisizliklardir (Yaruss ve ark., 1999). Yapilan bircok
arastirmanin sonucuna gore kekeleyen ¢cocuklar ve yetiskinler kekelemeyenlerden
daha yiiksek oranda sozciik i¢i akicisizligr gostermektedir (Zebrowski ve Kelly,
2002).

Kekeleyen ve kekelemeyen kisilerdeki akicisizlik tiplerini birbirinden ayirt
edebilmek icin bigimlendirici kirilmalar (formulative) ve motor kirilmalar
(motoric fluency breaks) terimleri sik sik kullanilmaktadir (Yairi, 2007; Manning,
2001). Bu adlandirmalar normal akicisizlik (nonfluency) ile anormal akicisizlik
(dysfluency) yerine tercih edilen tanimlardir. Big¢imlendirici kirilmalar (1)
sozctkler, dbekler ve daha uzun sentaktik birimler arasindaki kirilmalar, (2) bu
kirilmalar sirasinda gerilimin goriillmemesi, (3) uzun sentaktik birimler arasindaki
tinlemler seklinde tanimlanir. Bunlar normal konusmacilarda goriilen takilma
ozellikleridir. Motor kirilmalar ise (1) ses ve heceler arasindaki kirilmalar, (2) ses
yolundaki gerilim, (3) hava akimindaki kesilmeler ve (4) asir1 ses ve hece



uzatmalar1 olarak nitelendirilir. Bu akicisizlik 6zellikleri kekeleyen bireylerin
tipik kirilmalart olarak goriiliir.

Wall ve Myers (1980), normal ile anormal akicisizliklar: ayirt etmek igin iletisime
ilisgkin fazla gerginlik, fazla parcalanma, fazla farkindalik ve fazla negatif
duygularin belli bagh etkiler gibi goriindiigiinii eklemiglerdir (Akt: Walton ve
Wallace, 1998).

Kronik Kekemelik
Risk Faktorleri

Kronik kekemelik hem konusmaci hem de dinleyici igin ciddi bir iletisim
problemidir (Brosch ve Pirsig, 2001). Bloodstein’a gore (1995) kekeleyen
cocuklarin %20-40’1 yetiskin olduklarinda kronik kekemelik gdstermektedirler
(Akt: Loucks ve De Nil, 2006). Konusmasinda akicisizlik gézlemlenen ¢ocuklarin
kronik kekemelik siirecine girmelerini etkileyen faktorlerin neler oldugu
arastirmacilar tarafindan izlendiginde kekemelige baslangi¢ yasi, kekeleme siiresi,
aile hikayesi, dilsel ve sdzel olmayan Ol¢iim degerleri gibi birgok genetik ve
cevresel faktorle kronik kekemeligin iligkili oldugu sonucuna ulasilmigtir
(Gordon, 2002).

Yairi ve arkadaglarina gore (1996) kendiliginden iyilesen vakalarin c¢ogu
kekemeligin baslangicindan yaklasik 12 ay sonra diizelmiglerdir (Akt: Walton ve
Wallace, 1998). Kroniklesme olasilig1 kekemeligin baslangicindan hemen hemen
15 ay sonrasinda artmaktadir. Dahasi, ¢ocugun konugsmasindaki uzatma
davraniglarinin varligi kekemeligin kroniklesmesi yoniinde dnemli bir gostergedir.
Yairi ve Ambrose (1992) cocuklarin ne kadar uzun siire akicisizliklar tasirlarsa
kendiliginden iyilesme olasiliklarinin o kadar azaldigint vurgulamiglardir (Akt:
Starkweather, 2002).

Ambrose, Cox ve Yairi (1993), aile Oykiisinde kronik kekemelik bulunan
bireylerin kekemeligi korumaya egilimli oldugunu, aile Oykiisiinde iyilesmis
kekemelik bulunan bireylerin de iyilesmeye egilimli oldugunu belirten verilere
ulagmiglardir (Akt: Howell ve ark., 2008). Illinois Kekemelik Arastirma Programi
tarafindan yiiriitilen ¢alismada da kronik kekemeligin daha gii¢lii genetik
faktorlerden etkilendigi ve erkeklerde bayanlara nazaran daha yiiksek bir oranla
iligkili oldugu ifade edilmistir (Yairi, 2007).

Paden ve Yairi (1996) kekemeligin kroniklesmesini dngdrmede yardimei olmak
amactyla kullanilabilmesi i¢in ¢ocuklardaki sesbilgisel Oriintiiler {izerinde
calismiglardir (Akt: Nippold, 2002). Yaslar1 2;3 ile 5;5 arasinda degisen 36
kekeme ¢ocuk ve 50 akici ¢ocuktan olusan kontrol grubu iizerinde boylamsal bir
arastirma projesi yirlitmiislerdir. 36 aydan fazla kekeleyenler “kronik™, 18-36 ay
arasinda iyilesenler “ge¢ iyilesenler” ve 18 ay icinde kekemeligi gegenler ise
“erken iyilesenler” olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Kekeleyen her cocuk yas ve
cinsiyete bagli olarak akici konusan bir cocukla eslestirilmistir. Fonolojik
stireglerin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglara gore iyilesen gocuklar ve
kontrol grubu arasinda 6nemli bir farklilik olmamasina ragmen, kronik grubun
kontrol grubuyla karsilagtirildiginda onemli diizeyde farklilik gostererek daha
fazla fonolojik siire¢ hatasi yaptigr gozlenmistir. Ancak kronik grupta bazi
cocuklarin sesbilgisel sorunlar yasamadiklart ve iyilesmis grupta da bazi



cocuklarin sesbilgisel sorunlara sahip oldugu g6z Onilinde bulundurulursa
fonolojik bir problemin varliginin kronik kekemeligi ongorecek tek bir faktor
olmadig1 anlagilmaktadir.

Paden ve Yairi gibi (1996), Paden ve arkadaslar1 da (1999) ¢ocuklarin bir¢ok
bireysel farkliliklar gdsterdikleri konusunda uyarida bulunarak baslangica yakin
olusan fonolojik bozuklugun kronik kekemelik hususunda sadece bir ikaz isareti
olarak dikkate alinmasi gerektigini ama kesin bir belirleyici olmadigint ileri
stirmiislerdir (Akt: Nippold, 2002).

Kekeme olacak c¢ocuklar, konugma organlarindaki kas hareketlerinin seviyesini
arttirma egilimindedirler. Armson (1991) konusma hizindaki artisin arttirilmis kas
hareketiyle iligkili oldugunu ifade etmistir (Akt: Starkweather, 2002). Bloodstein
(1944), Howell ve arkadaslar1 (1999), Johnson ve Rosen’a gore de (1937)
arttirtlmis konusma hizi kekemeligin de artmasiyla yakindan iliskilidir (Akt:
Blomgren ve Goberman, 2008). Kloth, Kraimaat, Janssen ve Brutten (1999)’in
sonuclart da bu bulgular1 desteklemektedir (Akt: Starkweather, 2002). Bu
arastirmanin sonuglarina gore kekemeligi korunan ¢ocuklarin iyilesen ¢ocuklarla
karsilagtirildiginda  artikiilasyon hizlarimin daha fazla oldugu goézlenmistir.
Ebeveynlerin dilsel 6zellikleri agisindan da annelerinin daha karmasik dil yapilar
kullandiklar1 ve daha miidahaleci olduklari sonug¢larina ulagilmistir.

Kronik kekemelik yasayan c¢ocuklar kusurlu konusmalarini saklamaya
calisabilirler. Akict konusmak i¢in gosterilen bu asir1 dikkat miikemmeliyetgilik
yatkinligin1 yansitabilir. Burns’a gore (1980) miilkemmeliyet¢i insanlar hata ve
bozukluklara odaklanirlar (Akt: Amster ve Klein, 2008). Miikemmeliyet¢i olmak
kekemeligin kroniklesmesinde bagka bir hassasiyetlik tasiyabilir. Amster, 47
kronik kekemeye ve 22 kontrole Burns’un Miikkemmeliyetgilik Olgegi’ni
uygulamis ve kronik kekemelerin daha miikemmeliyet¢i olduklarina dikkat
cekmistir. Konusma hatalaria asir1 duyarliliklar1 ve akicisizliga yogun tepkileri
kekemeliklerine son verme isteklerini arttirmis olabilir. Starkweather’a gore
(1987) konugsmalarinda kontrolii elde etme c¢abalari fazla enerji harcamalar ile
sonuclanabilir ve gerilim, efor ve miicadele davranis tipleri kekemeligin
kroniklesecegini diigiindiirebilir (Akt: Amster ve Klein, 2008). Biitiin bu
ozelliklerin 15181nda Bloodstein (1987) kekemelik davranisinin, algisal konusma
performansinin, kendini kontrol etmenin, duygu ve tutumlarin Slciilebilecegini
savunmustur (Akt: Hillis, 1993).

Ozelliklerine iliskin Meta-Analiz Bulgular
Kronik kekemelik davranis ozellikleri

Sheenan’in (1974) yetiskin kekemeler iizerinde yaptigi c¢alisma sonucunda
belirgin kekemelik davranislarina iliskin elde ettigi bulgular sdyle 6zetlenebilir
(Akt: Dalton ve Hardcastle, 1977):

1. En sik goriilen akicisizlik tipleri tekrar ve uzatmalardir.

2. Takilmalarin ortalama siiresi 1.6 sn.dir. Bu siire 0.3 sn. standart sapma
gosterebilir.

3. Uzatmalarin ortalama siiresi 0.72 sn. standart sapmayla 0.87 sn. dir.

4. 5 tekrarin 4’linden fazlasi (%83) fonem ve hece tekraridir.



5. Obek tekrari, tiim tekrarlarin %S5’ini olusturacak kadar seyrek
gbzlenmistir.

6. Belli bir sira ya da kekemelik oOriintiistine bagh degisik kekemelik
davranislarina kuvvetli egilimleri vardir.

7. Takilmalarin %96’s1 ilk seslerde olusmustur.

Bloklarin yaris1 hatali sesteki kekemelik diizeyini icermektedir.

9. Kekemeler sik sik zaten soyledikleri sozciiklerde takilmaya devam
etmektedir.

10. Kekemeler “zor” olarak tanimladiklari ilk sesleri, sozciik disinda basarili
bir bicimde sdylemektedirler.

*

Psikolojik tutumlar

Ergen ve yetiskin konugmacilardan kekemelige iliskin gecerli bir delil elde etmek
amaciyla problemin yiizeysel goriiniimiinden dibe inmek gerekir. Volkandan
yiikselen duman ve yanardagin 6zelliklerinin gézlemlenmesinin yani sira dagin
icindeki ozellikleri gorebilmek de kekemelik sendromunun derin yapisina yonelik
belirtileri 6nemli kilmaktadir. Bu duruma iliskin Concoran ve Stewart’in (1998)
sekiz yetiskin iizerinde yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda baslica konu olarak
“i1sdirap ¢ekme” kavramina dikkat ¢ekilmistir (Akt: Manning, 2001). Bu kavram
kekemeligin dort temel bileseni olarak c¢aresizlik, utang, korku ve kac¢inma
algilarini icermektedir. Katilimcilar istemsiz bir sekilde kekeme olduklarindan ve
yasamlarinda genel bir kontrol eksikliginden dolay1 kendilerini ¢aresiz
hissetmektedirler. Diger  Ozelliklerinin  dikkate alinmamasi  nedeniyle
damgalandiklarin1t ve bu yiizden utan¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Kekemelik
deneyimlerinin getirdigi genel bir mevzu da dinleyici tepkilerinden dolay1 korku
duymalaridir. Kronik kekemelerde tutarli bir 6riintii olmasindan dolayr dramatik
bir bigimde kisith bir yasam tarzina sahip olmalar1 nedeniyle kacinma
gozlenmistir.

JSMRI ¢alismalart

Son 10-15 yildir islevsel beyin goriintiileme arastirmalar1 kekeleyen yetiskinlerin
konugmalarimin farkli beyin aktivitesiyle iliskili oldugunu gostermektedir.
Bulgular farklilagsa da artmis sag yarikiire aktivasyonu, azalmis temporal lob
aktivitesi ve farkli serebellum aktivasyonu calismalar sonucunda elde edilmis
verilerdir (Packman ve ark., 2007). Buna ek olarak, Chang, Erickson, Ambrose,
Hasegawa-Johnson ve Ludlow (2005) tarafindan 9-12 yaslar1 arasindaki 14 erkek
cocuk iizerinde beyin morfolojisi arastirmalari yiiritilmistiir. Bunlardan yedisi
kronik kekemelik oOzelligi gosterirken, yedisi kendiliginden iyilesmistir. MRI
tarama cihazlart bolgesel gri madde yogunlugunu degerlendirmek igin
kullanilmistir. Kekemeligi gecen c¢ocuklar, kronik kekemelerden olusan kontrol
grubuyla karsilastirildiginda bilateral serebellum alanlarinda daha az gri madde
yogunluguna sahiptirler (Akt: Yairi, 2007).

Motor programlama

Brown ve arkadaglarina gore (2005) kekeleyen yetiskinlerin konusmalarinda
gbzlenen yetersiz ve asir1 aktivasyon kekemeligin nedeninden ¢ok bir sonucudur
ve aragtirmacilar kekemeligin motor programlama baslangicindan kaynaklanan bir

problem oldugu sonucuna varmuslardir (Akt: Packman ve ark., 2007). Oyle ki,
kekemelerin konugsma disindaki motor gorevlerinde de bu problemler gozlenebilir.
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Ornegin; dikkat cekici bir bulgu Packman ve Onslow’dan (1999) gelmistir (Akt:
Packman ve ark., 2007). Konusma ve iiflemeli ¢algilardaki motor benzerlikler
nefesin istemli kontroli ve nefes ile dil hareketlerinin esgiidimiinii
kapsamaktadir. Bu siiregte {iflemeli calgilar1 kullanan kekemelerin miizikal
asamada yasadiklar1 sikinti konusmadaki motor hareket baslangicinda yaganan
sikintidan farkli degildir.

Kekemelik Terapi Yaklasimlar

Kekemeligin nedeni heniiz bilinmemektedir ancak ortaya atilan kuramlar terapi
yaklagimlarina gegit islevi listlenmektedir. Alan yazinda kekemeligin nedenlerine
yonelik ortaya atilan kuramlar izleyen alt boliimdeki gibi 6zetlenebilir:

Kekemeligin Nedenlerine Iliskin Kuramlar

Aristotle’dan beri kekemeligin dilin hareketsizliginden kaynaklanan yapisal
nedenleri olduguna inanilmaktaydi (Bennett, 2006). Yapisal kuramlar 20. yy. da
da aragtirmacilar tarafindan biiyiik ilgi gordii. Orton ve Travis (1929) “serebral
dominans kurami” ile bir cocugun kekelemeye egilimli olmasimin nedenini
beynin iki alaninin konugmak icin motor hareketleri kontrol etmekte baskin
olamamasi seklinde aciklamistir (Akt: Shames ve ark., 1998). Orton ve Travis
kuramlarinda konusma kaslarinin sinir uyarilarini hem sag hem de sol yarikiireden
aldigin1 ancak uyumlu g¢alismalar1 i¢in bir yarikiirenin baskin olmasi gerektigini
belirtmisler, bu baskinlig1 saglamak icin kekemelerin sinir sistemlerinin yeterince
gelismedigini savunmuglardir (Manning, 2001).

Adams (1978), Perkins, Ruder, Johnson ve Michael (1976) ve Wingate (1969),
kekemeligin, konusma sirasinda havayolundaki fizyolojik ve aerodinamik
olaylarin bir sonucu oldugunu; sesleme, solunum ve sesletim sorunlarindan
kaynaklandigini diistinmiiglerdir (Akt: Shames ve ark., 1998).

Psikolojik nedenlere yonelik kuramlar 1830’lara kadar dayanmaktadir. Schulthess
(1830) kekemeligi “lalophobia” (konusma korkusu) olarak adlandirarak,
konusma iiretimine kars1t fobik bir tepki seklinde tanimlamistir (Akt: Bennett,
2006). 20. yy. geldigimizde Freud kekemeligin dis islevli geliskilerden ileri
geldigini, derin ve karmasik ruhsal gereksinimleri gidermenin bir gostergesi
oldugunu savunmustur (Bennett, 2006). Coriat (1928, 1943), Freud’un
aciklamasini genisleterek kekemeligin oral-erotik gereksinimleri karsilamak i¢in
bir tesebbiis oldugunu ileri siirmiistiir (Akt: Bennett, 2006). Glauber (1958), id (alt
benlik) ile super-ego (iist benlik) arasindaki ¢eliskiyi kekemeligin kaynagi olarak
gormiistiir (Akt: Dalton ve Hardcastle, 1977).

Wendell Johnson (1959), dinleyici algilarina dikkat ¢eken ilk arastirmact
olmustur. Cocuklarin takilma Ozelliklerinin birbirine benzedigini belirtmis ve
ailelerle yaptig1 goriismelerde c¢ocuklarmin takilmalarimi  betimlemelerini
istemistir. Bazi ailelerin bu takilmalar1 kekemelik olarak etiketlemelerinden dolay1
bunun bir bozukluk olarak ¢ocugun konusmasinda korundugunu savunmustur.
Ailenin tanisina yonelik gelistirilen bu kuram “diagnozojenik kuram” olarak
adlandirilmistir ve Johnson bu kuramiyla kekemeligin baslangicinin dinleyicinin
kulaginda oldugunu, bdylece bunun algisal bir problem olarak goriildigiini
belirtmistir (Akt: Bennett, 2006; Kehoe, 1999; Perkins, 1990; Dalton ve
Hardcastle, 1977).
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Sheehan (1958) tarafindan ileri siiriilen diisiinceye gore kekemelik bir
“yaklasma-ka¢inma catismas1” dir (Akt: Bennett, 2006; Dalton ve Hardcastle,
1977). Sheehan kuraminda kekemeligin konugma istegi ile (yaklagsma egilimi)
konusmaktan c¢ekinme istegi (ka¢inma egilimi) arasindaki catismadan
kaynaklandigin1 savunmustur. Bu kurama gore yaklasma egilimi baskin
oldugunda birey akicti konusur, kaginma egilimi daha giicli oldugunda
konusmaktan vazgecerek sessiz kalmayr yegler. Ancak her ikisi de esit
ilerlediginde birey konusmanin akiciliginda sorun yasayarak kekeler.

Kekemeligin baslangicini agiklayan son modellerden biri de Starkweather (1987)
tarafindan gelistirilmistir (Akt: Bennett, 2006; Manning, 2001; Kehoe, 1999).
Kekemeligin nedenine ve gelisimine yonelik bir¢ok faktor ve dinamigi iceren bu
kuram “talepler ve kapasiteler modeli” olarak adlandirilmis ve organik-gevresel
etkilesim siireciyle aciklanmaya c¢alisilmistir. Cocugun akici konusmasini
etkileyen dinamik kapasiteler bulunmaktadir. Bunlar artikiilasyon hareketlerini
kontrol etme (motor), tiimce olusturma (dilsel), iletisimsel ve duygusal baski
altinda iiretebilme (sosyo-duygusal) ve diliistii becerilerini kullanma yetenegi
(biligsel) seklinde gruplandirilabilir. Starkweather’a gore dis talepler ¢ocugun
sahip oldugu bu konusma kapasitesini astiginda akicisizlik olugsmaktadir.

Perkins ve arkadaglar1 (1991) kekemeligin “néropsikolinguistik” islevine
yonelik kuramlarini 6ne siirmiislerdir (Akt: Shames ve ark., 1998). Onlara gore
akict konugma tretimi dilsel (sembol sistemi) ve paralinguistik (isaret sistemi)
olarak adlandirilan, her biri farkli sinirsel birimler tarafindan siireclenen iki temel
bilesenden olugmaktadir. Akict konusmak i¢in her iki bilesen de eszamanli olarak
calismalidir. Bu siirecin ger¢eklesmesinde karsilasilan basarisizlik, akicisizlik ya
da kekemelikle sonuglanir.

Postma ve Kolk (1993) kekemelerin yavas konusurken neden daha akici
olduklarini agiklamaya calismislardir (Akt: Kehoe, 1999). Kuramsal olarak,
konusma {iretimi sisteminde bir gézetleme islevi bulunmaktadir. Bu goriintiilleme
birimi dilbilgisel, sesbilgisel, artikiilasyon ve iiretimin diger asamalarindaki
hatalar1 saptamaktadir. Bir hata belirlendikten sonra kisi konusmasini yarida
kesmektedir. Ardindan 6bek, sozciik ya da heceyi tekrarlayarak, blok yaparak,
sesi uzatarak, durarak veya sdzcligli keserek hatasini diizeltmeye c¢aligir. Postma
ve Kolk’un bu hipotezi “6rtiik diizeltme hipotezi” olarak adlandirilmigtir.

Kekemeligin Siniflandiriimasi

Kekemeligin nedenleri ve geligimi {izerine yapilan siniflandirmalar kekeme bireyi
degerlendirme ve uygun miidahale yontemini saglama agisindan Onem
kazanmaktadir. Kekemeligin bircok etki alanma sahip olmasindan dolay1
arastirmacilar alt tiirleri kesin ¢izgilerle ayirmaktan kaginsalar da bugiin farkhi
siiflandirmalar terapi prosediirlerini belirleme yoniinden dil ve konusma
terapistlerine kolaylik saglamaktadir.

Bloodstein (1960) kekemeligin gelisimine yonelik dort evreden s6z etmistir (Akt:
Shames ve ark., 1998). Birinci evrede ¢ocugun takilmalar1 diizensizdir. Genelde
sézcenin basinda olusan hece ve sdzciik tekrarlariyla nitelendirilmektedir. Ikinci
evrede ¢ocuk kendisini kekeme olarak gormekte ve konugsmasinda yasadigi
zorluklara iligkin kaygi duymaktadir. Bu evre genelde ilkokul ¢agindaki ¢ocuklari
kapsamaktadir. Ugiincii evre kekemeligin belli durumlarda degiskenlik gosterdigi
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asamadir. Kekeleyen ¢ocuk belli ses ve sozciikleri sesletmenin digerlerinden daha
zor oldugunu diisiinmektedir. Belli sozciikleri s6ylemekten ve bazi kosullarda
konugmaktan kacinir. Akicisizligina karst 6fke gosterebilir. Son evrede ise kisi
kekeleyecegini diisiindiigli i¢in sozciiklerden, seslerden ve durumlardan korkar.
Sik sik sozciik degistirir ve konusmaktan kaginir. Kisi kendini korkak, utangag ve
caresiz hisseder. Bu asama genellikle ergenligin ge¢ donemlerinde ve yetigkinlikte
goriilmektedir.

Van Riper (1954) ii¢ gelisim siireci ileri stirmiistiir (Akt: Shames ve ark., 1998).
Birincil kekemelik Johnson’un normal akicisizlik olarak tanimladigi c¢abasiz
tekrarlar ve konusma uzatmalaridir. Gegisken kekemelik hizli, uzun ve diizensiz
tekrarlar ve uzatmalarla tanimlanmistir. Tkincil kekemelikte ise cabalama tepkileri,
korku ve ka¢inma goriilmektedir.

Kekemeligin siddeti de degerlendirme ve terapi siirecinde olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Amerikan Kekemelik Kurulusu’nun belirledigi ii¢ akicisizlik
asamasina gore: (a) Normal akicisizlik 18 ay ve 3 yaglar1 arasinda, genellikle
tiimce basinda goriilen ses, hece ve sozciik tekrarlarini, (b) Hafif kekemelik 3 ve 5
yaslar1 arasinda, konusmada sikca goriilen benzer tekrarlar ve ikincil davraniglarin
da gorildiigii konusma ozelliklerini, (c) Siddetli kekemelik ise 1 ile 7 yas
arasinda, her 6bek ve tiimcede olusan, kaginma ve ikincil davranislarin, utangaglik
ve konusma korkusunun da eslik ettigini gosteren siireclerdir (Prasse ve Kikano,
2008).

Cooper ise (1993) ii¢ temel kekemelik siniflandirmasi yapmistir (Akt: Yairi,
2007). Bunlar:

a. Gelisimsel: 7 yasin altinda kekeleyen g¢ocuklarin %40°1 terapi almadan
iyilesmektedir.

b. Tedavi edilebilir: 7 yasin {izerindeki cocuklarin %66’s1 bir uzman
yardimiyla iyilesebilir.

c. Kronik: Kekemelige yakalananlarin %20’sinde bu bozukluk korunur.

Guitar (1988) yasa bagli olarak gelisim siireclerini belirleyen ve bes kategoriden
olusan bir smiflandirma sistemi onermistir: Normal akicisizlik, sinirda kekemelik,
baslangi¢ kekemelik, orta derece kekemelik ve ileri kekemelik (Akt: Yairi, 2007).
Bunlardan ilk ikisi yaslar1 {ist iiste binisse de konugsma 6zellikleri agisindan ayirt
edilebilmektedirler. Baslangic kekemelik gosterilen gerilim ve farkindalik
yoniinden sinirda kekemelikten ayrilmaktadir. Orta derece kekemelikte duygusal
etki diizeyi ve kagmnma boyutu baslangic kekemelikten daha fazladir. Ileri
kekemelikte birey kendini kekeme oldugu goriisiiyle iyice biitiinlestirmistir.

Tarihsel Siirecte Kekemelik Terapisi

Tarihsel stirecte kekemeligin nedenlerine yonelik ortaya atilan kuramlar terapi
yontemlerini de sekillendirmistir. Gegmiste uygulanan bu yOntemler
incelendiginde bugiin tuhaf goriinen baz1 tekniklerin uygulandig1 goéze
carpmaktadir. Milattan 6nce 300’li yillarda Eski Yunanli Demosthenes agzinda
cakil taslariyla konusarak akicisizligini kontrol etmeye calismistir (Brosch ve
Pirsig, 2001). Orta Cagda Avrupada kabul goren bir kurama gore viicut
sivilarindaki dengesizligin kekemelige neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Italyan
doktor Hieronymus Mercurialis 16. yy. da viicuttaki bu dengesizligi diizeltmek
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icin diyet degisikligini, sadece erkeklerde azaltilmis cinsel aktiviteyi ve
bagirsaklarin temizlenmesini iceren yontemler dnermistir. 19. yy. a kadar viicut
stvist isletilmesi kekemelik i¢in kullanilan baskin bir terapi bigimi olmustur
(Rieber ve Wollock, 1977).

Dil, damak ve diger organlardaki fiziksel engellerin kekemelige neden oldugunu
savunan kurama iligkin olarak 18. ve 19. yy. da Avrupada cerrahi miidahaleler
uygulanmaya baslanmistir. Dilin arka kismindan iiggen seklinde bir parg¢anin
kesilip ¢ikartilmasi, dili uyaran sinirlerin kesilmesi, kii¢lik dilin kiiciiltiilmesi ve
bademciklerin alinmasi gibi ¢esitli cerrahi teknikler akici konusmayi saglamak
amactyla Onerilmistir. Ancak 6liime neden olabilen kan kaybi1 ve kekemeligin
sagaltimindaki basarisizliklar nedeniyle bu miidahale yontemleri terk edilmistir
(Brosch ve Pirsig, 2001).

Kekemeligin halk mitindeki algilar1 {izerine oturtulmus tedavi yontemleri de
olduk¢a dikkat cekicidir. Bir salyangozun kabugundan birka¢ ay boyunca su
icmek, baykus yuvasini 6giitiip tozunu kahvaltida yemek ve c¢esitli bitkisel ilaglar
kullanmak kekemeligi kontrol etmek amaciyla Bati Afrika’da sik¢a kullanilmig
geleneksel yontemler olarak bilinmektedir (Dao, 2002).

Giiniimiize yakin bir zamanda, Ingilizce konusulan iilkelerde oldugu gibi Dogu
Avrupa, Fransa ve Rusya’da yapilan caligsmalarla ritmik uyarim, koro halinde
okuma, uzatilmis konusma ve yavaslatilmis konusma hizi ydntemlerinin
kekemeligi azalttigi belgelenmistir (Finn ve Cordes, 1997). Bunun yani sira
Fransizca ve Ingilizce konusulan Kanada’da, Avustralya, Britanya, Hindistan,
Hollanda, Giiney Afrika ve Almanya’da da bu yoOntemlerden olusan terapi
calismalar1 Bloodstein (1995) ve Ingham (1984) tarafindan yayimlanmistir (Akt:
Finn ve Cordes, 1997). Boylece konugma akiciligi becerilerine odaklanan
davranigsal terapi programlari bir¢ok kiiltiir ve dilde etkili goriilmiistiir.

Giiniimiizde Kekemelik Terapi Yaklasimlar:

Son yillarda sayisiz terapist kekemeligin 6grenilmis bir davranis oldugu goriistinii
kabul etmistir. Bu varsayima gore eger kekemelik Ogreniliyorsa, iizerinde
calisarak 6grenimi durdurulabilir. Bir¢ok sagaltict yontem kekemenin kendi
davranisi lizerinde basar1 saglamasi i¢in uygulanmaktadir (Stoll, 1980).

Manning (2001, 2006), kekemelik terapisini, kekemelikle ilgili davranis ve
asamalarin daha basarili yonetimini kapsayan bir siire¢ boyunca islenen periyodik
hareketler oriintiisii seklinde tanimlamistir (Akt: Floyd ve ark., 2007). Bu sagaltici
uygulamalar oncesinde uzman tarafindan diisiiniilmesi gereken sorular sOyledir
(Peters ve Guitar, 1991):

1. Terapi i¢in hedeflenmesi gereken uygun konusma davraniglari nelerdir?

2. Birey i¢in gercek akicilik hedefleri nelerdir?

3. Bireyin konugmaya iliskin tutum ve davramiglarinin ne kadar iizerinde
durulmalidir?

4. Bireyin gelisim gostermesine yardimci olmak i¢in hangi prosediir ya da
stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir?

5. Bireyin kekemelik sorununa eslik eden diger dil ve konusma problemleri
icin neler yapilmalidir?
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Daha onceki boliimlerde belirtildigi gibi erken kekemelik ve kronik kekemelik
siiregleri niteliksel ve niceliksel olarak farkli Ozelliklere sahiptir. Kronik
kekemelik devingenligi, semptomlari, gizlenmis Ozellikleri, toplumsal ve
psikolojik  baglantilar1  agisindan erken kekemelikten daha karmasik
goriinmektedir. Problem, kisinin yasantisinda uzun bir dykiiye sahiptir, bunun
yan1 sira ailesi ve g¢evresindekiler tarafindan kekemeligine karsi tepkiler
gelistirilmistir. Bu nedenle kronik kekemelerin terapisine iligkin yontemler de
erken kekemelikten farklilik gostermektedir (Shames ve ark., 1998).

Gregory (1979) cesitli kekemelik terapisi programlarini “daha akict kekele”
yaklagimi ve ‘“daha akicit konus” yaklagimi olmak iizere iki kapsamli gruba
ayirmustir (Akt: Stoll, 1980):

Kekemelik degistirme: “Daha akict kekele”

Kekemelik degistirme terapisi akici konusma iiretiminden c¢ok iletisimdeki
gelisimlere odaklanmaktadir. Kekemelik degistirmenin amacit konusmadaki
takilmalar1 kekeme birey tarafindan kabul edilebilir ve daha az siddette
algilanabilir seviyeye getirmektir. Kekemelik degistirmede kekeme bireye
konusma ve kekeleme korkusu ile nasil basa ¢ikabilecegi konusunda yardim
edilerek bu duygu ve tutumlar1 azaltmak hedeflenmektedir (Zebrowski ve Kelly,
2002).

Akicilik bicimlendirme: “Daha akict konus”

Akicilik bigcimlendirme terapisi, adindan da anlasildigi lizere akici konusmayi
arttirmaya yonelmektedir. Konusma davranisi hedef alinarak klinik icinde basit
sesbilgisel/dilsel diizeylerden (sesler, heceler, sozciikler) baslanip, akicilig
iletisimsel seviyeye ulastirma planlanir. Belli yontemler ogretilerek kekeme
bireyin konugma Oriintiilerini nasil degistirecegi gosterilir (Zebrowski ve Kelly,
2002).

Akicilik bigimlendirme edimsel kosullanmanin bir bi¢imidir. Edimsel kosullanma
ayni zamanda davranig degistirme ya da Skinner kosullandirmasi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu siiregte istenilen hedef davramis odillendirilirken,
istenmeyen davraniglar cezalandirilir. Klinik iginde yetigkinler i¢in bu
odiillendirme terapistin dogru davranis1 onaylamasi ile uygulanmaktadir
(Manning, 2001; Kehoe, 1999).

Akicilik  bigimlendirme prosediirleri bazi arastirmacilar tarafindan farkl
yaklagimlarla degiskenlik gostermektedir. Ryan’in 1974 yilindaki gecikmis isitsel
geridoniit (DAF), Shames ve Florance’nin 1980°de gelistirdikleri serbest
kekeleyerek konugsma ve Webster’in 1974 teki akicilik bi¢gimlendirme programlari
gibi bir¢ok farkli yaklagim temelinde akicilik bigimlendirme yontemlerini igerse
de diizenlenmeleri ve planlanmalari acisindan birbirlerinden ayrilmaktadirlar
(Akt: Peters ve Guitar, 1991).

Uzatarak konugma gercekte akicilik bigcimlendirme terapisinin  tohumu
niteligindedir. Yukarda sayilan yaklasimlar Oncelikle uzatarak konusmaya
basvurarak gelistirilmiglerdir. Bu c¢alismada uzatarak konusma iizerine terapi
programi sekillendirilerek deger ve bulgulara ulasilmustir.
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Uzatarak konusma Goldiamond tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis ve kronik
kekemelik i¢in davranigsal terapilerin gelisiminde yeni ufuklar acan bir yontem
olarak kabul edilmistir (Akt: Block ve ark., 2006; Onslow ve O’Brian, 1998).
Kuramsal yonelimlerin degiskenlik gostermesine ragmen, bircok arastirmaci
kekemeligi sesletim ve solunumla birlikte seslemedeki diizensiz bir islev olarak
gormektedir (Kamhi, 1982). Baska bir deyisle, kekemeler konusma sirasinda
sesletim ve solunum stiregleriyle beraber seslemedeki siirecin koordinasyonu ya
da zamanlamasinda sorunlar yagamaktadir. Bu nedenle kekemeler yapisal olarak
akici1 olmak i¢in simirlandirilirlarsa telafi edici becerilere giivenmek zorunda
kalacaklardir. Kekeme bireylerin kullanmaya ihtiya¢c duyduklar bu telafi edici
beceriler bir program niteliginde Ogretilmekte ve su akicilik stratejilerini
icermektedir (Bennett, 2006; Zebrowski ve Kelly, 2002; Manning, 2001; Kehoe;
1999; Peters ve Guitar, 1991;):

e “Yumusak” baslangic ve yavas, fiziksel olarak rahat konusma ve ses
baslangici

e Yumusak artikiilasyon temasi

e Uzatilmig konusma ya da konusma tiretimi boyunca uzatilmis ses siiresi
(6zellikle iinliiler)

o Kesintisiz titresim (konusurken sesleri stirekli kilma)

Cooper (1982), giiniimiizden yaklasik 30 yil once, evrensel akicilik baslatma
hareketlerinin bulundugunu savunmustur. Bu hareketlerin her biri, tek basina ya
da diger hareketlerle birlestirildiginde bir¢cok kekeme bireyin akiciligi
saglamasinda etkili goriinmektedir. Akicilik baglatma hareketleri asagidaki gibi
tanimlanabilir:

I.  Yavas konusma, konusma hizim1 diisiirerek hecelerin esitlenmis
uzatmalarini saglamak seklinde tanimlanmaktadir.

II.  Yumusak baslangi¢, girtlaktaki gerilimi miimkiin oldugunca aza
indirgeyerek gerceklesen sesleme baslangicidir.

III.  Taze bir nefes, sesleme 6ncesinde bilingli ve kontrollii soluk almadir.

IV.  Ses yiiksekligi kontrolii, bireyin konusma sesindeki bilingli ve devamli
artis ve azalmalardir.

V.  Yumusak konusma, ses ¢ikigindaki ayarlar1 azaltarak ve patlamali ile yar1
kapantil1 sesleri siirtiinmeli seslere benzeterek yumusak artikiilasyon
temas1 olusturmadir.

VI.  Hece vurgusu, bilingli ses yiiksekligi ve ses perdesi degisiklikleri
bi¢ciminde tanimlanmaktadir.

Akic1 konugmay1 yerlestirmek icin kekeme bireye, yavas bir hareket bigcimiyle
konusursa (dakikada yaklagik 30 sozciik) kekemeliginin ortadan kaybolacagi
uzman tarafindan belirtilmelidir. Okuma bu siiregte Oncelikli olarak kullanilir
¢linkii okuma, motor becerileri kontrol etme siirecinde konusma iiretimine gegmek
i¢in bir arag olarak islev géormektedir. Bu hedefe ulasildiginda bir sonraki asamaya
gecilir (Bennett, 2006; Peters ve Guitar, 1991).

Obekleme gelisiminde kekeme birey 3-8 hecelik &bek uzunluklariyla
siirlandirilir. Bu uzunluk yeterli solunum kapasitesini saglamaktadir ki boylelikle
kekeme birey fazla havay1 disar1 bosaltmak i¢in gergin olmayacaktir. Her 6begin
ilk hecesine yumusak bagslangic, nefesli ses ve yumusak artikiilasyon temaslari
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hava akisinin diizenlenmesini saglamaktadir. Sonug olarak 6begin baslangicindan
sonuna kadar devamli bir hava akis1 olusturulmali ve 6begin her hecesi yumusak
ve ¢abasizca akmalidir (Bennett, 2006; Peters ve Guitar, 1991).

Klinik i¢inde terapist ve kekeme bireyi tatmin edecek diizeyde saglanan bu
stratejiler, kekeme kisinin giinliik yasantisindaki konugmasina aktarilmasi igin
planlamalarla desteklenir. Kekeme birey ve terapist tarafindan hazirlanan bir
hiyerarsi dizisi dogrultusunda konusma durumlar1 basitten zora dogru
stralandirilir. Oncelikle klinik odasmi degistirerek ya da ziyaretgiler davet edilerek
baslanan bu hiyerarsi diizenegine giinliik yasantidaki ger¢ek konusma durumlari
ile devam edilir. Bu siire¢ konusma durumlarinin yeri ya da sosyal karmasikligi
degistirilerek siirdiiriiliir (Peters ve Guitar, 1991).

Dil ve Konusma Terapistlerinin Rolii

Dil ve konusma terapistleri akademik egitim ve klinik ¢aligmalar sonucunda
kekemeligin degerlendirilmesi ve sagaltiminda kekeme bireylere miidahale eden
uzmanlardir. Okullarda, hastanelerde, liniversitelerde ve kliniklerde c¢alisabilen bu
uzmanlardan bazilar1 kekemelikte egitim, ilgi ve deneyimle 6zellesmeyi tercih
etmektedirler. Bu dogrultuda Amerika’da Amerikan Dil, Konusma ve Isitme
Dernegi (ASHA), iilkemizde ise Dil ve Konusma Bozukluklar1 Uzmanlari
Dernegi yetkisine dayanarak kekemeligin sagaltimina yonelik calismalar
sirdiriilmektedir. Cocuklarda, ergenlerde ve yetigkinlerdeki akicisizlik
davranigina iligkin terapi yaklasimlari dil ve konugsma terapistinin ¢alisma
kosullarina, kekeme bireyin yasina, ebeveyn-cocuk etkilesimine, kekemeligin
siddetine ve dil ve konugma terapistinin kekemelikteki egitim ve deneyimine bagl
olarak sekillenmektedir (Conture, 1996). Bu c¢ercevede kekeme bireylerin
akicisizliklarint  kontrol etmelerinde onlara belli teknikleri &gretme ve
sagaltimlarima yonelme hususunda bu calismanin dil ve konugma terapistlerine
yardimci bir rehber olacagi umulmaktadir.
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GERECLER ve YONTEMLER

TUBITAK destekli e-OZYARDEP projesinin alt amaglarindan biri olan “akicilik
bicimlendirme terapi yonteminin etkililigini” degerlendiren bu arastirma projede
Onerilen yontem ve desene gore gergeklestirilmistir.

Katilimcilar

Calismanin katilimer grubunu Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne kekemelik sikayeti ile bagvurup
bekleme listesinde yer alan 5 ergen ve 9 yetiskin kisi olmak {izere toplam 14
kekeme birey olusturmaktadir. Katilimcilarin se¢iminde asagidaki oOlgiitleri
karsilamalar1 6ngoriilmiistiir:

*  Anadillerinin Tiirk¢e olmast,

» 14 yas ve lizerinde olmalari,

» Okur-yazar olmalari,

» Gelisimsel kekemelik dykiisiine sahip olmalari,

» Norolojik bir hastalik ya da travmatik bir beyin hasarinin olmamasi,

* Okuma ya da konugma performanslarindaki 6l¢ciim degerlerinden en az
birinde %1’den fazla kekelenen hece yiizdesi skorlarinin olmasi.

Katilimcilarin  yaslarn 14 ile 29 arasinda degismektedir. Yas ortalamalari
20.50°dir. 14-18 yas aras1 5 kisi ergen grubunu, 19-29 yas aras1 9 kisi ise yetiskin
grubunu olusturmustur. Bunlarin 4’1 kiz, 10’u erkek olup, 6’sinin aile dykiisiinde
kekemelik sorunu bulunmaktadir (Cizelge 1). Hepsi sag elini kullanmaktadir.

Cizelge 1. Katihmcilarin Ozellikleri

Aile dykiisiinde (ekemelik Siddeti

Katilimcilar ‘ay insiy Ergen/Yetigkin kekemelik %X Ortalama/
bulunan akraba  Okuma/Konusma  Siddet
1 14 Erkek Ergen Day1 %2.97  %3.48 %3.22 Orta
2 14 Erkek Ergen - %6.34  %4.75 %5.54 Orta
3 15 Erkek Ergen - %18.54  %10.86  %14.7 Siddetli
4 17 Erkek Ergen - %1.75 %1.90 %1.82 Hafif
5 18 Kiz Ergen - %18.80  %10.13  %14.46Siddetli
6 19 Erkek Yetiskin Annenin dayist ~ %13.17  %3.57 %8.37 Orta
7 19 Erkek Yetiskin Babanin dedesi ~ %6.90 %3.20 %5.05 Orta
8 21 Kiz Yetiskin - %4.24 %2.43 %3.33 Orta
9 21 Erkek Yetiskin - %0.97  %5.64 %3.3  Orta
10 22 Erkek Yetiskin - %2.25 %2.96 %2.6 Orta
11 24 Erkek Yetiskin Amcaoglu %15.04  %6.22 %10.63Siddetli
12 27 Kiz Yetiskin Day1 ve abla %06.62 %6.02 %6.32 Orta
13 27 Kiz Yetiskin Halaoglu %11.23  %7.52 %9.37 Siddetli
14 29 Erkek Yetiskin - %13.74  %16.66  %15.2 Siddetli
Ort X (n=14) 20.50 - - - % 8.75  %6.09 %7.42
SS 4.87 - - - 6.24 4.08 4.75

Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada temel olarak katilimcilarin tekrarlt 6l¢iimlerinin alindig tek grup
izleme-uzamsal yari-deneysel desen kullanilmistir. Yari-deneysel desenleri
deneysel desenlerden ayiran fark katilimcilarin rastgele ornekleme ile degil,
onceden olusmus gruplar olarak tanimlanan bireylerden olusturulmasidir. Bu
calismanin da katilimcilarini kekemeligi olan bireyler olusturmaktadir.

18



14 yas ve Tlzeri ergen ve yetiskin kekeme bireylere uygulanan akicilik
bicimlendirme terapi programinin etkililigini degerlendirme amaci giiden bu
desende, en az 3 aylik bir zaman dilimini kapsayan siirecte katilimcilarin ontest,
terapi siras1 ve terapi sonlanma sonrasi verileri siirekli kayit edilir. Davranigsal
verilerin belirli araliklarla 6l¢timii ile denek davranislarindaki degisim gosterildigi
icin tekrarlh Olgiimler etkili desenler olarak goriilmektedir. Tekrarli Slgiimlerde
katilimcilar kendi kontrollerini olustururlar, bu nedenle de kontrol grubuna
gereksinim kalmamaktadir. Bu tiir aragtirmalarin genel diizenleri asagidaki gibi
semalastirilabilir:

- _J - J
Y Y~

A B

AB diizenindeki tekrarlt 6l¢iimler modelinde A kismi terapi dncesindeki tekrarlt
baslama diizeyi Ol¢lim degerlerini, B kismi terapinin baslatilmasinin sonrasinda
(terapi sirasi: --- alt kesik ¢izgi terapi devam ¢izgisidir) alinan dlglim degerlerini
sembollestirmektedir. Bununla birlikte terapinin etkililigini gdstermek ve i¢
tehditleri en aza indirgemek icin terapiyi sonlandirmanin ardindan belirli
araliklarla izleme ve son test Glgiimlerinin eklenmesi ile desende uyarlamalar
yapilabilmektedir. Bu ¢alismada da, bu nedenle, asagidaki diizen kullanilmistir ve
bu kisimlar arasindaki karsilastirmalar (A; ve B; B ve Ay; A; ve Ap) terapi ile
saglanan degisimi ve terapi etkililigini gosterir. Tekrarli Olglimler modelleri
neden-sonug iligkisini kontrollii deneysel ¢alismalar kadar belirtmemekle birlikte,
izlemedeki tutarlilig1 ve istatistiksel anlamlilig1 i¢ermesi terapinin etkili oldugunu
gostermektedir. Bu desen klinik ¢alismalarda ve ozellikle kekemelik terapisine
yonelik bilimsel dayanakli uygulamalarda en yararli desen olarak goriilmektedir
(Schiavetti ve Metz, 2002).

~
Ay B As

Yukaridaki ABA diizenine uyarlamak iizere 14 katilimcidan her oturum alinan
okuma ve konusma 6l¢tim degerleri 6n-test/baglama diizeyi (terapi Oncesi), terapi
sonrast ve genelleme, izleme ve son-test olmak iizere degerlendirilmistir. Terapi
siireci e-OZYARDEP projesinde dngoriilen ortalama 15 oturumluk (&n-test ve
son-test harig) terapi programidir. On-test verilerini katilimeilarin terapi almadan
once (bekleme listesindeki) okuma (ok) ve konusma (ko) etkinlikleri (iki farkli
davranis) sirasindaki ilk degerlendirme sonuglar1 ve terapinin hemen dncesindeki
Olciim sonuglar1 olusturmaktadir (O10kO1k0020kO2k0). Bu programda terapi
Olclimlerinin alinmasi ve terapinin sonlandirilarak izleme (koruma evresi)
evresine gegilmesi dnceden belirlenen performans Olgiitiine gore yapilmaktadir.
Bu olgiite gore terapi basladiktan sonra katilimeilardan okumada %1, konugmada
ise %2 veya daha az kekemelik sikligina inmeleri hedeflenmistir. Katilimei
okuma performansinda bu performans o6l¢iitiinii sagladiginda terapi sonrasi ilk
Olgiimler alinmig (Os0x) ve konusma etkinligi evresine gecilmistir. Katilimcinin
konusma evresinde hedeflenen 6l¢iitii sagladiktan sonra (Osy,) genelleme evresine
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elde edildikten sonra terapi sonlandirilmis ve izleme /koruma evresine gecilmistir.
[zleme siirecinde birinci &l¢iim katilimcilarin 15 giin arayla ve bir ay sonrasindaki
ortalama olgtim degeri (Os0kOsko), ikinci Olgiim ise izleyen aydaki son-test dlgtim
degeri olarak kaydedilmistir (OgokOgko). Calismanin  bu diizenege gore
yiiriitiilmesinin nedeni klinik etkililigin degerlendirilmesi i¢in en etkili verilerin
diizenli araliklarla elde edilen verilerden olusmasi gerektigindendir (Hillis, 1993).

Belirlenen performans ol¢iitiinii karsilayamayan 3 katilimci bulunmaktadir. Bu 3
katilimcidan biri orta, ikisi siddetli kekemelik 6zelligi gosterdigi i¢in kekemelik
sikliklart ~ siirekli  degisim  gostermis, belirlenen performans  Olgiitiine
inememiglerdir. Olgiitii saglamayan bu grubun verileri tekrarli Slgiimler
istatistiklerinden ¢ikarilmistir ancak bu grupta da terapi ile gelinen noktayi
verilendirmek icin ilk-test Ol¢limleri ile en son oturumdaki Olgiimleri son-test
verileri olarak grup karsilagtirmalarinda incelenmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri iletisimi engelleyen akicisizlik iiretiminin
Olclimiiyle elde edilen “kekemelik siklig1” ve akicisizlik sikligina gore bir dlgekte
diizenlenen “kekemelik siddeti’dir (Zebrowski ve Kelly, 2002). Bagimsiz
degiskeni ise “akicilik bigimlendirme terapi yontemi”dir.

Cordes’e gore (1994) dil ve konugma patolojisinde bir¢ok ¢alisma klinisyenlerin
gozlem ve yargilar1 ile go6zlenebilir Orneklerden toplanan Olclimlere
dayanmaktadir (Akt: Scarsellone, 1998). Bu arastirmada da katilimcilarin
Olclimleri sadece okuma ve spontan konusma performansi sirasinda alinmistir.
Katilimcilardaki konusmadan kag¢inma davranmiglari gibi ikincil davraniglarin
Olcimleri bu calisma kapsaminda degerlendirmeye alinmamistir. St. Louis,
Murray ve Ashworth’e gore (1991) kekemelige eslik eden sorunlar ¢ocukluk ¢agi
kekemelikte daha sik goriinmektedir (Akt: Geetha ve ark., 2000). Bu nedenle
kronik kekemelik gosteren bireylerdeki kekemelige iliskin goriilen diger sorunlar
da (6rn. sesletim sorunlar1) ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirmanin diger amaclarina yonelik gruplarin ve desenin olusturulmasi

Aragtirmanin diger alt amaglarima yonelik olarak katilimcilar yas (ergen ve
yetigkin), akrabalarinda kekemelik Oykiisii olan ile olmayan ve kekemelik
siddetine (orta ve siddetli) gore gruplara ayrilmis ve gruplar arasi farkliliklar
incelenmistir. Bu amagclar i¢in bagimsiz (iki grup) o6n-test son-test (grup i¢i) ¢oklu
karsilagtirma deseni kullanilmistir. Bu baglamdaki analizler i¢inde yas (ergen ve
yetiskin), akrabalarda kekemelik Oykiisii ve terapi programi arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Bagiml degiskenleri ise kekemelik siklig1 ve siddetidir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Ol¢iimler
Kekemelik sikliginin hesaplanmasi: Hece ol¢iimii

Calismada akiciligin yanit-birim-dayanakli 6l¢iimii  kullanilmistir. Bu  Slgiim
klinik sonug¢ 6l¢limlerinden yaralanilarak terapinin etkililigini gésteren, kekemelik
davranigini yok etme ya da azaltmaya odaklanan Olglim prosediirii olarak
tanimlanmaktadir (Shenker, 2006; Thomas ve Howell, 2001; Hegde, 1978). Bu
yontemde kekelenen hece 6l¢iimii temel odaktir.
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Bu calisma da hece 6l¢iim sonuglarini kapsamaktadir. Bunun nedeni, konusma
iretiminin sézciik uzunlugu tarafindan kontrol edilmesinden ve uzun sézciiklerde
birden fazla hece iiretimi oldugu i¢in birden fazla hecede takilmanin
gbzlenebilmesindendir (Ingham ve Riley, 1998). Ayrica Tiirkgenin 6zellikleri de
hece dl¢limiine elverislidir. Cilinkii Tiirk¢e hece zamanl bir dildir. Her hece esit
araliklarla s6ylenmelidir. Hecelerin vurgu durumlar1 degisse bile heceyi sesletme
stiresi uzatilmamali ya da kisaltilmamalidir. Hem s6zciik uzunlugu faktorii hem de
Tiirkcenin ozelligi agisindan hece sayimi kekeme bireylerden elde edilen
Ol¢iimleri daha giivenilir kilmaktadir.

Kekelenen hece yiizdesi formiilii

Okuma ve konusma hecelerindeki sonuglar asagidaki formiille hesaplanarak
yiizdelik bir veri elde edilmeye caligilmistir:

Kekelenen Hece Yiizdesi = ([Kekelenen hece sayisi] / [Toplam hece sayisi]) x 100
Kekemelik siddeti siniflandirmast

Katilimeilarin degerlendirme siireci ve terapi sonrasindaki gelisimlerini kekemelik
siddetine gore (hafif, orta ve siddetli) gruplar arasi farkliliklar agisindan incelemek
icin Van Riper’in 1971°de gelistirdigi kekemelik siddeti siniflandirmasi1 dayanak
alimmustir (Akt: Laiho ve Klippi, 2007) (Cizelge 2).

Cizelge 2. Van Riper (1971) Kekemelik Siddeti Siniflandirmasi (Akt: Laiho ve Klippi, 2007)

Akici Hafif derece Orta derece Siddetli
Kekelenen 0.0-0.9 1.0-24 2.5-84 > 8.5
hece
yiizdesi

Katilimcilar, okuma ve konusma oOlgiimlerinin ortalamasi alinarak siddet
gruplaria ayrilmistir. Buna gore 4. katilimcr hafif siddette, 1., 2., 6., 7., 8., 9., 10.
ve 12. katilimcilar orta siddette kekemelik, 3., 5., 11., 13. ve 14. katilimcilar
siddetli kekemelik o0zelligi gostermektedirler ancak hafif siddette kekemelik
ozelligi gosteren katilimci sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 4. katilimecinin
verileri kekemelik siddeti tek yonlii varyans analizinden ¢ikarilmustir.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Aracglar
Kekemelik bilgi formu

Oncelikle katilimcinm adi, soyadi, cinsiyeti, meslegi, egitim diizeyi gibi
demografik Ozelliklerinin yaninda adresi ve telefon numarasi gibi ulasim
bilgilerinin de kaydedildigi formdur. Bunlarin ardindan katilimcinin kekemelik
sorununa yonelik baslama yasi, nasil gelistigi, akicisizlik tipleri, aile Oykiisiinde
kekemelik bulunan akrabalar, kendisinin, ailesinin ve ¢evresindekilerin tutum ve
davraniglari, bagvurdugu uzmanlar ve saglik Oykiisiine iliskin verilerin
kaydedilmesiyle kekemelik bilgi formu eksiksiz doldurulmustur.

Kayit cihazi

Katilimeilarin okuma ve konusma ornekleri Sony DCR-TRV 355E Digital 8 ve
Sony DCR-DVD 101E Digital kamera ile kaydedilmistir.
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Hece élgiim sayaci

Katilimcilardan veri almak icin 6l¢limler degerlendirme siirecinde ve her terapi
oturumunda yapilmistir. Bu dlgiimlerde uygulamaci tarafindan bir sayag ve hesap
makinesi kullanilmistir. Katilimcinin agzindan ¢ikan sézcelerin her hecesi i¢in
sayacin diigmesine basilmistir. Takildig1 heceler i¢in hesap makinesinde [1+1]
tuslarina basilarak kisa bir yol olusturulmus ve takildigir hecelerde [=] tusuna
basilarak kekelenen hece ol¢iimii almmistir. Olgiimlerin 6zellikle katilimcinin
gorlis alaninda yapilmamasia dikkat edilmistir. Cikan sonuglar caligmada
kullanilmak iizere oturumlarda kullanilan terapi kayit cizelgelerine aninda
kaydedilmis ve vakanin dosyasina eklenmistir. Bu islem her oturumda ayni
sekilde izlenmisgtir.

Alistirma formu

Okumada kullanilmak iizere hazirlanmis alistirma formunda soézciikler ve
timceler yer almaktadir. Bu yapilar katilimcinin okuma stirecinde kullanacagi
baz1 teknikleri uygulama acisindan belli o6zellikler icermektedir. Form
hazirlanirken yumusak baslangic ve yumusak artikiilasyon temasina elverisli
yapidaki sozcelerin segimine dikkat edilmistir. Katilimer teknigi ilk 6grenirken bu
formdan yararlanmistir. Buradaki soézceler okunurken herhangi bir Olgiim
yapilmamistir.

Gorsel egitim seti

Bu egitim seti konusmaya ge¢cme siirecinde kullanilmistir. Egitim setindeki
kavram resimleri katilimcinin dnce tek sézce, ardindan dbek ve tiimce lretmesi
icin uyarici olarak sunulmustur.

Okuma metinleri

Katilimeilardan okuma 6l¢timii almak {izere bireysel olarak ilgi alanlarina yonelik
genelde 400 hece uzunlugunda kitap, gazete veya dergilerden elde edilen farkli
metinler uygulamaci tarafindan hazirlanmistir. Metin se¢iminde ise her sesin esit
miktarda metin igerisinde yer almasina, seslerin 6zelliklerine, sdzciik igerisindeki
hece basi, sozcilik i¢ci hece basi, hece sonu pozisyonlarina ve metinlerin esit
dilbilgisel yapilara sahip olmalarina dikkat edilmistir.

Spontan konusma

Kekeme bireylerden spontan konusma 6rnegi almak i¢in bireyler ile uygulamaci
arasinda klinik i¢inde giinliik sohbet baglamina uygun goriismeler yapilmis ve
uygulamaci kekeme bireylerden aldigi genelde 400 hece uzunlugundaki konusma
¢iktisin1 konusma 6lglim degeri olarak dosyalarina kaydetmistir.

Uygulama: Terapi Programi ve Siireci

Okuma ve konusma performansindaki kekelenen hece yiizdelikleri hesaplanmus,
katilimcinin okuma ya da konusma performansinda en az %1 kekelenen hece
yiizdeligine sahip olmasi dlgiitiine bagli olarak terapi siirecine gegilmistir.

Terapi siireci 4 evreden olusmaktadir:
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I: Okuma evresi

Degerlendirme siirecinde katilimcinin terapiye alinmasina karar verildikten sonra
okuma etkinligiyle akicilik bicimlendirme terapisine baslanilmistir. Once akicilik
bicimlendirme programinin teknik olarak neleri kapsadigi katilimciya
anlatilmistir. Ardindan alistirma formundaki s6zcelerden baglayarak bu teknik
uygulanmaya baslanmistir. Bandura’nin sosyal bilissel 6grenme kuramina gore
(1977) bircok insan davranigi istenen davranisin modelini gozlemleyerek
ogrenilmektedir (Akt: O’Brian ve ark., 2005). Bu kurama dayanarak, sozceler
oncelikle uygulamaci ile birlikte okunmusg, model olunmustur. Alistirma
formundaki metinlerle ¢alismada %1’den az kekelenen hece yiizdesi skoru elde
eden katilimer igin bir sonraki siire¢ olan konugmaya gecilmistir.

1I: Konusma evresi

Konusma siirecine gorsel egitim setindeki kavramlart adlandirma etkinligiyle
baslanmigtir. Ardindan olay kartlar1 kullanilarak katilimcinin aklina gelen ilk
timceyi bu teknigi uygulayarak iiretmesi istenmistir. Soru-yanit etkilesimi ile
katilimcidan daha fazla c¢ikt1 elde edilmeye calisilmistir. Konusmada %2
kekelenen hece ylizdesi degerini elde eden katilimer sonraki 3 oturumda %2’nin
altinda tutarlilik gosterirse bundan sonraki asama olan genellemeye gecilmistir.

III: Genelleme evresi

Katilimcinin kendi davranisindaki degisimi algilamasi terapinin etkiligi agisindan
onemlidir. Bu nedenle genelleme siirecinde uygulamacinin algilarina ek olarak
katilimcinin kendini degerlendirmesine de yer verilmistir. Bu teknigi giincel
yasantisindaki iletisim ortamlarina aktarma siirecinde katilimcinin kendi algiladigi
siddet, kontrolii uygulama yerleri ve kaginma davraniglar1 katilimci ve uygulamaci
tarafindan 1’den 10’a kadar bireysel bir Ol¢cek hazirlanarak degerlendirilmistir
(1=en az; 10=en fazla). Bu siirecin uygulamaci ile birlikte pekistirilmesi amaciyla
genelleme oturumlarina 6grenci ve gorevli asistanlar davet edilmis, buna ek
olarak terapi oturumlar1 farkli odalarda ya da sosyal acidan kontrolii saglamasini
kolaylagtirmak amaciyla kantinde yapilmigtir. Daha sonra bu performanslar da
hazirlanan Olcekte degerlendirilmis ve performans skorunu azaltmak sonraki
oturumun hedefi olarak katilimciya ddev verilmistir. Ornegin, katilimei telefonda
konusma icin 7 siddetinde bir akicisizlik skoru verdiyse bunu 6 ya da 5’
indirmek bir sonraki goriisme icin hedeflenen davranig olarak belirlenmistir (Riley
ve ark., 2004).

1V: Izleme - Koruma evresi

Okuma ve konugsmada performans Olgiitlerinin karsilanmasi sonucunda
katilimcinin bireysel 6zelliklerine gore akicilik bigimlendirme teknigini kullanma
tutarliliklarina bakilmistir. Diizenli gelisim gosteren katilimcilar izleme siirecinde
onceleri 15 gilinde bir sonra aylik olarak takip edilmistir.

Seans siiresi ve sikligi

Terapi siiresi her katilimcr igin haftada 1 seans, 45 dakika olarak belirlenmistir.
Calismanin siiresi, terapi boyutunda ilerlendik¢e 30 dakikaya diistliriilmiistiir.
Katilimeilarin terapi oncesi degerlendirme ve izleme hari¢ ortalama 12 oturum
terapi almalar1 planlanmustir. Olgiimler katilimei terapi oturumuna katildigi andan
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itibaren her oturum basinda ilk 10 dakika i¢inde alinmistir. Shenker’a gore de
(2006) ol¢iim sonuglarinin her goriismede alinmasi oldukca uygun bir prosediir
olarak kabul edilmektedir.

Kodlayicilar Arasi Giivenirlik

Katilimeinin - konugmasini  dinlerken, uygulamaci kekemelik anlarindan ne
algiladiysa onu dlgmiistiir. Bu durum Cordes ve Ingham’a gore (1994) kekemelik
Ol¢iimlerinin gilivenilir olmadig1 yoniindeki bir sonucu zorlamaktadir (Akt:
tarafindan, yansiz atama ile secilmis 5 katilimcinin 5 oturumdan elde edilen
verilerine kodlayicilar arasi giivenirlik ¢alismasi uygulanmistir. Bu c¢alisma
uygulanmadan oOnce diger degerlendirmeciye nelere dikkat etmesi gerektigi
konusunda  bilgi  verilmistir.  Uygulamacinin  Olgimleri  ile  diger
degerlendirmecinin dl¢iimleri arasindaki iliski Spearman testi ile analiz edilmistir.
Bu giivenirlik calismasi sonucunda uygulamaci ile degerlendirmecinin 6l¢iim
degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski goriilmiis ve anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (r = 0.016, p = 0.862).

Uygulama Giivenirligi

Uygulama giivenirligi, uygulamacinin gerceklestirdigi uygulamanin hazirlanan
uygulama planina ne 6lgiide uygunluk gosterdigini belirlemektedir. Bu nedenle
uygulama planinda uygulamacidan beklenilen davraniglarin yer aldigi bir
uygulama gilivenirligi formu hazirlanmistir (EK 1). Degerlendirmeci
uygulamacinin davranislarinin uygulama planina uygun olup olmadigini bu forma
isaretlemistir. Uygulama giivenirligi katsayis1 gézlenen uygulamaci davranisinin
planlanan  uygulamaci davramisina  bdliinerek  yiizdesinin  alinmasiyla
hesaplanmistir (Gozlenen uygulamact davranisi / Planlanan uygulamaci davranisi
x 100) (Iftar ve Iftar, 2004). Degerlendirmecinin giivenirlik verileri yukaridaki
formiile yerlestirilmis ve analiz sonucunda uygulama giivenirligi katsayisinin
%100 oldugu saptanmustir.

Ortam: Kekemelik Unitesi

Olgiimler ve terapi seanslar1 kekemelik iinitesi ad1 verilen birimde yiiriitiilmiistiir.
Alan yazin da olgiimlerin her seferinde ayni yerde alinmasi gerektigini vurgular
niteliktedir (Shenker, 2006). 40 m*’lik bir alan i¢inde kekeme bireylerin tani ve
sagaltimmna yonelik gerekli donanim saglanmig ve terapiler bu odada
stirdliriilmiistiir.

Uygulamacinin Ozellikleri

Bu calisma, dil ve konusma terapistligi alaninda yiiksek lisans egitimi almakta
olan {igiincii sinif 6grencisi tarafindan uygulanmistir. Bu aragtirmayi ylriitmeden
once Konusmada Akicilik Sorunlari dersini almis ve arastirma Oncesinde
kekemelikte 16 saat gdzlem, 20 saat bireysel terapi olmak lizere toplam 36 saat
uygulama yapmustir. Uygulamacinin bu c¢alismas: kekemelige iliskin yeterli
deneyimi saglama kosulunu yerine getiren iiniversitede gorevli uzman 2 dil ve
konusma terapisti tarafindan denetlenmistir. Uygulamaci klinik performansina
yonelik yazili geri doniitleri katilimcilarin dosyalarina diizenli bir big¢imde
gecirmis, terapi siirecinin akisi ve arastirmanin sonuclar1 acisindan bu verileri
degerlendirmistir.
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I¢ Deneysel Tehditlere Yéonelik Onlemler

Tekrarli dl¢limler desenini igeren bu ¢alismada deneysel kontrolii saglamadaki i¢
tehditleri en aza indirgemek i¢in asagidaki siire¢ izlenmistir:

1.

Olgiimler kekelenen hece sikligi yiizdesine dayalidir ve bu hesaplamada
farkli okuma pargalar1 ve sohbet konular1 kullanilmistir. Dolayisiyla terapi
oncesi Olgiimlerin terapi sonrasi ve son Olclimleri etkilemesi Onlenerek
deneysel kontrol saglanmaya ¢alisilmistir.

Katilimcilarin terapi siirecine devam etmemesi, yarim birakmasi, terapi
Olciitlerini karsilamamasi hemen tiim arastirmalarda bir sorundur. Bu
calismada da 3 katilimc1 performans ol¢iitiinii saglamamistir. Bu nedenle 3
katilimcinin verileri tekrarli 6lglimler hesaplamalarinda ¢ikartilmig, ancak
ilk test ve son test verilerindeki degisim tiim grup verilerinde
gosterilmistir.

Kodlayicilar aras1 glivenirlik ve uygulama giivenirligi 6l¢iimii yapilmustir.
Tekrarli Ol¢timlerde katilimcilar kendi kontrollerini olusturmakla birlikte
kontrol gruplarinin kullanilmasi bagimsiz degiskenin etkilili§ini énemli
derecede anlamli gostermek i¢in arzu edilebilir. Projenin bu evresinde etik
acidan bu imkan saglanamamistir ancak bunun yerine terapinin
sonlandirilarak  izleme Ol¢limlerine yer verilmesi ve terapinin
sonlandirilmasinda  6l¢lit  kullanilmas1 ile bu kontrol saglanmaya
calisilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.5 paket programi kullanilmistir.
Parametrik verilerde tekrarli 6lgiimlerin elverdigi grafiksel analiz yonteminden,
iki yonlii varyans analizinden, parametrik olmayan (normal dagilim gdostermeyen)
verilerde Friedman testinden, ¢coklu karsilastirilmalarda post hoc Tukey testinden,
kekemelik sikligi ve siddetlerinde bagimli t-testinden, kekemelik siddeti
analizinde Kruskal-Wallis testinden yararlanilmistir.

25



BULGULAR ve TARTISMA

Akicilik Bicimlendirme Terapisinin Kekemeligi Olan Ergen ve Yetiskin
Katilmcilarin Okuma ve Konusma Performanslarindaki Kekemelik Sikhig:
Uzerinde Etkililiginin incelenmesi

Arastirmanin birinci amacina yonelik olarak, akicilik bigcimlendirme terapisi
uygulanan 14 yas ve lizeri kekemeligi olan tiim katilimcilarin (ergen ve yetiskin)
okuma ve konusma etkinliklerinde terapi dncesi ve terapi sonundaki toplam hece
sayist, toplam kekelenen hece sayisi, ortalama kekemelik sikligi ve ortalama
oturum sayisi ve aralig1 Cizelge 3’te 6zetlenmistir. Katilimcilar 10 ile 20 oturum
arasinda degisen bir siirede terapi gérmiislerdir.

Cizelge 3. Okuma ve Konusma Etkinliklerinde Terapi Oncesi ve Terapi Sonundaki Toplam
HS, toplam KHS, ortalama KHY ve Ortalama Oturum Sayis1 ve Arahgi (n=14)

OKUMA KONUSMA
Terapi Terapi Terapi Terapi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Toplam HS 4812 6957 6140 6875
Toplam KHS 389 103 363 164
Ort. KHY % 8.76 % 1.40 % 6.10 % 2.39
Ort. Oturum Sayisi 15 15
Oturum Sayis1 Araligi 10-20 10-20

Katilimcilarin bireysel kekemelik sikligi yilizdeleri, grup ortalamasi, ortanca ve
standart sapmalarin1 igeren betimsel Olgiimleri Cizelge 4’te verilmistir.
Cizelgeden goriilecegi gibi, katilimcilarin kekemelik sikliklari terapi programu ile
birlikte 6nemli 6lciide diisme gostermistir. Baz1 katilimcilarda izleme/koruma
evresi ve son-test bulgularinda goézlenen hafif artig ise terapi ¢ekildiginde
kekemeligin geri doniisline baglanabilir ancak yine de baslama diizeyi yiizdelerine
gore onemli Sl¢lide diisiiktiir. Bu da terapinin gerekli degisimi saglamada dnemli
oldugunu diisiindiirmektedir.
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Cizelge 4. Katiimcilarin Okuma ve Konusmadaki Ol¢iim Degerleri, Ortalamalari, Ortancalar ve Standart Sapmalari (n=14)

OKUMA KONUSMA
Terapi Terapi Terapi Terapi ) Terapi Terapi Terapi Terapi .
oncesi 1 oncesi 2 sonrasi 1 | sonrasi2 Izleme Son-test oncesi 1 oncesi 2 sonrasi 1 | sonrasi2 | Izleme Son-test
%KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS %KHS
1 2.97 2.75 - - - 0.14 3.48 5.28 - - - 4.23
2 6.34 2.75 0.21 0.59 0.8 1.82 4.75 3.37 1.71 2.99 2.78 0.81
3 18.54 7.71 1.5 0.95 1.64 10.86 0.67 1.4 0.46 0.35 0.39
4. 1.75 6.59 0.25 0 0 1.9 2.21 0.81 0.25 1.19 2.18
5 18.8 9.28 - - - 2.84 10.13 7.62 - - - 5.74
6 13.17 11.5 0.25 2.29 2.53 2.05 3.57 7.65 1.37 1.57 3.8 2.53
7 6.9 4.25 0 0.31 244 0.51 3.2 5.89 1.85 0.32 0.69 0.9
8 4.24 5.5 0.76 0.94 0.53 0.5 243 4.1 0.5 1.18 1.84 1.03
9 0.97 2.5 0 0.38 0.36 1.02 5.64 4.62 1.24 1.28 2 1.78
10 2.25 0.27 0 0 0.07 0.19 2.96 2.2 0.86 1 0.27 0.36
11 15.04 7.92 0 1.59 3.12 3.17 6.22 5.25 1.05 0.79 1.41 1.94
12 6.62 2.73 0 0.02 0 0 6.02 6.43 0.69 0.79 1.09 2.82
13 11.23 19 - - - 5.88 7.52 7.72 - - - 6.34
14 13.74 12.02 0 1.11 0.94 0.22 16.66 9.11 1.36 1.86 2.5 2.48
Ortalama 8.76 6.77 0.11 0.82 1.07 14 6.1 5.15 1.17 1.14 1.63 2.395
Ortanca 6.76 6.045 0 0.59 0.8 0.765 5.195 5.265 1.24 1 1.41 2.06
SS 6.24 5.001 0.234 0.738 1.113 1.603 4.086 2.462 0.425 0.796 1.089 1.875




Katilimcilarin okuma ve konugma performansinda terapi oncesi ilk test ve terapi
sonrast son-test kekemelik sikliginda goézlenen bu degisimin anlamli olup
olmadiginin analizi Cizelge 5’te verilmistir. Cizelgeden izlenecegi gibi 6n-test ve
son-test bulgular1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmektedir (ok: p = 0.000; ko:
p =0.005)

Cizelge 5. Okuma ve Konusmadaki Terapi Oncesi Ilk-test ve Terapi Sonrasi Son-test
Bagimh T-Testi Bulgular1 (n=14)

Olciim n Ortalama S sd t P
Okuma
Terapi Oncesi 14 8.7543 6.24063 13 4.956 0.000
Son test 14 1.4486 1.65001
Konusma
Terapi Oncesi 14 6.0957 4.08682 13 3.358 0.005
Son test 14 2.4293 1.95585

Okuma ve konusma performanslarinda anlamli farkliligin goriilmesi bu
istatistiksel farkliligin  6nem derecesinin belirlenmesini de beraberinde
getirmektedir. “Etki boyutu” ya da “iliski giicii”nii hesaplamak i¢in bulgularin
onem degeri degerlendirilebilir. Eta karesi bagimsiz degisken tarafindan acgiklanan
bagimli degiskenin varyans oranmi gosterir. Calismada bagimli t-testi igin
asagidaki formiil kullanilmistir (Pallant, 2001):

Eta karesi= —F5———
t"+N-1

Eta karesinden elde edilen degerler 0’dan 1’e kadar degiskenlik gosterebilir:

0.01 = az etki;
0.06 = orta etki;
0.14 = ¢ok etki oldugunu gdsterir.

Bu formiile gore yerlestirilen degerler sonucunda katilimcilarin okumasinda 0.65
ve konugsmasinda 0.46 etki boyutu gozlenmistir. Boylece akicilik bigimlendirme
terapisinin okuma ile konusma On-test ve son-test degerleri arasindaki anlamli
farkliligin eta karesine gore “gok etki boyutu”na esdeger oldugu goriilmektedir.

Onceki yontem béliimiinde agiklandigr gibi 1, 5 ve 13 numarali katilimcilarin her
oturumda Ol¢limleri alindigr halde terapi programi i¢in Ongdriilen performans
Olciitiinii  saglayamamiglardir. Bu nedenle tiim grubun ilk ve son-test
karsilagtirmalarinda bu katilimcilarin  terapi  oncesi ilk ve son terapi
oturumlarindaki Ol¢timleri istatistiksel analize alinmis ancak tekrarli 6l¢iimler
istatistiklerinden ¢ikartilmistir. Cizelge 4’¢ tekrar bakildiginda bu katilimcilarin
da ilk ve son-testleri arasinda onemli fark goriildiigii sdylenebilir. Dolayisiyla 1.
katilimcinin okumada 2.97°den 0.14’e, konusmada terapi Oncesi ortalamasinin
4.38’den son-testte 4.23’e; 5. katilimcinin okumada 18.8’den 2.84’e, konusmada
10.13’den 5.74’°¢; 13. katilimcinin ise okumada 11.23’den 5.88’e, konusmada
7.52°den 6.34’¢ diistiigii goriilmiis ve 6nemli kazang sagladiklar1 gézlenmistir.

28



Izleyen boliimde terapi dl¢iitiinii karsilayan 11 katilimcinin ABA tekrarli dlgiimler
desenine gore analizleri yer almaktadir. Sekil 1°de katilimcilarin okuma ve
konusma performansinda terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme bulgulari
goriilmektedir.

Sekil 1’den izlenecegi gibi gerek okuma gerekse konugma sirasinda terapi dncesi
ortalama kekemelik siklig1 terapinin uygulanmaya baslanmasindan hemen sonra
onemli Slgiide diigmiistiir. Terapi sonrasinda okuma davraniginda ikinci ol¢liimde
genelleme/transfer asamasinda c¢ok hafif bir artis gozlenmekle birlikte bu siklik
orani yine de hedeflenen %1 performans Ol¢iitiinii saglamaktadir. Terapinin geri
cekilmesinden sonra koruma evresi ve son test Olgiimlerini gosteren izleme
oturumlarinda hafif artis olmakla birlikte bu siklik yine hedeflenen o6l¢iitiin
altindadir.

Okuma ve konusmadaki ortalama ve ortanca degerleri Sekil 1’deki gibi
semalastirilmistir. Okumadaki terapi Oncesi ortalama 8.14’ten 5.79’a, ortanca
6.62’den 5.5’¢ diismiis; terapi sonrasinda ortalama 0.11°den 0.81’e, ortanca 0’dan
0.59’a ¢ikmis ancak izlemede ortalama 1.06’dan 1.03’e, ortanca 0.8’den 0.52’ye
inmistir.

Konusmada ise terapi Oncesinde ortalama 5.83’ten 4.68’e, ortanca 4.75’ten
4.62’ye; terapi sonrasinda ortalama 1.16’dan 1’e, ortanca 1.24’ten 0.79’a diismiis
fakat izlemede ortalama 1.62’den 1.78’e cikarken ortanca 1.08’den 0.36’ya
diismiistir.
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Akicilik bicimlendirme terapisinin okuma performansindaki kekemelik siklig
iizerinde etkililiginin incelenmesi

Sekil 1°de gozlenen degisimin anlamli olup olmadigi Friedman tekrarli 6lgiimler
varyans analizi ile degerlendirilmistir. 11 katilimcinin okuma performansinda
terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izlemedeki ortalama kekeleme olglim degerleri
arasinda anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p = 0.000) (Cizelge 6). Terapi
sonrast ortalamasinin terapi Oncesi ortalamasindan daha diisiik olmasi terapi
aldiktan sonra katilimcilarin kekemelik sikliklarmin azaldigini; izlemedeki
ortalamanin da terapi Oncesi ortalamasindan diisiik olmasi izleme siirecinde de
katilimcilarin kekemelik sikliklar1 {izerinde terapi yonteminin etkisinin devam
ettigini gostermektedir.

Cizelge 6. Okuma Performansindaki Kekemelik Sikhginin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve
Izleme Friedman Tekrarh Ol¢iimler Bulgular:

n Ort. SS Min.  Mak. x° p
Terapi Oncesi 11 = 6.9655 = 4.55287 126 13.12
Terapi Sonrast 11 = 0.4618 @ 0.41371 0.00 1.27 17.636  0.000
Izleme 11 1.0373  0.99494 0.00 3.14

Cizelge 7°de okuma sirasindaki ortalama KHS olctimlerinin terapi dncesi, terapi
sonrast ve izlemede birbirleri arasinda anlamli farklilik gosterip gostermedigine
iliskin verilerin ¢oklu post hoc Tukey testi ile analizi sonucundaki bulgular1 yer
almaktadir. Buna gore, terapi oncesi ile terapi sonrasi ve izleme arasinda anlamli
farklilik gézlenmektedir (p = 0.000). Terapi sonrasi ile izleme arasinda ise dnemli
bir farklilik s6z konusu degildir (p = 0.872). Terapi sonrasi ile izleme siireclerinde
farkliligin olmamasi deneysel etkinin izleme oturumlarinda da devam ettigini
gostermektedir. Bu bulgulardan yola c¢ikarak akicilik bigimlendirme terapi
programinin katilimcilarin okumada kekeleme davranisini degistirmek i¢in etkili
oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Cizelge 7. Okuma Performansindaki Kekemelik Sikhgmin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve
Izleme Post Hoc Tukey Test Bulgular:

| | Terapi Oncesi | Terapi Sonrasi | [zleme

| Terapi Oncesi | - | p=0.000 | p=0.000
| Terapi Sonrast | p=0.000 \ - | p=0.872
\ [zleme . p=0.000 | p=0872 | -

Akicilik bicimlendirme terapisinin konusma performansindaki kekemelik siklig
iizerinde etkililiginin incelenmesi

Cizelge 8 Friedman tekrarli 6l¢iimler varyans analizi sonucunda 11 katilimcinin
konusma performansinda kekeleme Sl¢iim degerlerini gostermektedir. Cizelgeye
gore katilimcilarin konusma performansinda terapi Oncesi, terapi sonrasi ve
izlemede ortalama 6l¢iim degerlerindeki kekemelik sikliklari istatistiksel anlamda
onemli diizeyde farklilik gostermektedir (p = 0.000). Bu farklili§in terapi oncesi,

31



terapi sonrasi ve izleme siirecine gore hangi yonde olduguna iliskin ¢oklu
karsilagtirmalar post hoc Tukey test ile analiz edilmis ve Cizelge 9’da
gosterilmistir.

Cizelge 8. Konusma Performansindaki K._ekemelik Sikhigiin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi
ve Izleme Friedman Tekrarh Ol¢iimler Bulgular:

n Ort. SS Min.  Mak. x° p
Terapi Oncesi 11 = 52564 2.88168 @ 2.05 12.88
Terapi Sonrast = 11 =~ 1.1509 = 0.50688 0.53 235  16.909  0.000
Izleme 11 1.5936 0.85681 0.31 3.16

Cizelge 9’a gore konusma performansinda terapi Oncesi ile terapi sonrasi ve
izleme arasinda anlamli farklilik gozlenmektedir (p = 0.000). Terapi sonrasi ile
izleme arasinda ise anlamli bir farklilik s6z konusu degildir (p = 0.827). Terapi
sonras1 ile izleme siireclerinde farkliligin olmamasi deneysel etkinin izleme
oturumlarinda da devam ettigini gostermektedir. Bu bulgular da akicilik
bicimlendirme terapi yonteminin katilimcilarin terapi sonrasindaki konugmada
kekeleme siklig1 ortalamalarini diisiirdiigiinii, boylece terapi yonteminin degisimi
saglamada etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Cizelge 9. Konusma Performansindaki Kekemelik Sikhgimin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi
ve Izleme Post Hoc Tukey Test Bulgular:

| | Terapi Oncesi | Terapi Sonrasi | Izleme

| Terapi Oncesi | - | p=0.000 | p=0.000
| Terapi Sonrast | p=0.000 \ - | p=0.827
\ [zleme . p=0.000 | p=0827 | -

Akiciik Bicimlendirme Terapisinin Kekemeligi Olan Ergen ve Yetiskin
Katimcilarin Okuma ve Konusma Performanslarindaki Kekemelik
Siddetleri Uzerinde Etkililiginin Incelenmesi

Akicilik bicimlendirme terapisinin okuma performansindaki kekemelik siddeti
iizerinde etkililiginin incelenmesi

Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi sonucunda okuma 6l¢lim degerlerindeki
kekemelik siddet degisiminin terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme siireclerinde
anlamli farklilik gosterdigi Cizelge 10°da gosterilmektedir (p = 0.000). Buna gore
katilimcilarin  kekemelik siddetlerine iliskin olarak akicilik bi¢imlendirme
terapisinin etkili oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 10. Okuma Performansindaki Kekemelik Siddetinin Terapi Oncesi, Terapi Sonras
ve Izleme Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Bulgular

n Swra Ortalamast sd X’ p
Terapi Oncesi 11 27.14 2 22.394 0.000
Terapi Sonras1 =~ 11 9.55
Izleme 11 14.32

Post hoc Tukey test ile ¢oklu karsilagtirmasi yapilan okuma o&lgiim verilerinin
kekemelik siddetine gore analizi sonucunda Cizelge 11°de goriildiigii iizere terapi
oncesindeki kekemelik siddeti ile terapi sonrasi ve izleme siddeti arasinda anlamli
diizeyde farklilik gozlenirken (p = 0.000), terapi sonrasi ile izleme arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p = 0.208).

Cizelge 11. Okuma Performansindaki Kekemelik Siddetinin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi
ve Izleme Post Hoc Tukey Testi Bulgular:

| | Terapi Oncesi | Terapi Sonrasi | Izleme

| Terapi Oncesi | - | p=0.000 | p=0.000
| Terapi Sonras1 | p = 0.000 | - | p=0.208
| Izleme . p=0.000 | p=0208 | -

Akicilik  bicimlendirme terapisinin konusma performansindaki kekemelik
siddeti iizerinde etkililiginin incelenmesi

Konusma 6l¢iim degerleri kekemelik siddeti agisindan Kruskal-Wallis tek yonlii
varyans ile analiz edilmis ve sonuclar Cizelge 12’de gosterilmistir. Terapi Oncesi,
terapi sonrast ve izleme siiregleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p = 0.000).

Cizelge 12. Konusma Performansindaki Kekemelik Siddetinin Terapi Oncesi, Terapi
Sonrasi ve Izleme Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Bulgular

n Swra Ortalamast sd X p
Terapi Oncesi 11 26.95 2 20.694 0.000
Terapi Sonrast =~ 11 10.00
Izleme 11 14.05

Terapi Oncesi, terapi sonrasi ve izleme verileri arasindaki ¢oklu karsilastirma post
hoc Tukey test ile analiz edilmis ve Cizelge 13 incelendiginde terapi Oncesi
kekemelik siddetiyle terapi sonrasi ve izleme kekemelik siddeti arasinda onemli
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diizeyde farklilik goriilmiistiir (p = 0.000). Terapi sonrasi ile izleme arasinda ise
anlamli farklilik s6z konusu degildir (p = 0.255).

Cizelge 13. Konusma Performansindaki Kekemelik Siddetinin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi
ve Izleme Post Hoc Tukey Testi Bulgular:

\ | Terapi Oncesi | Terapi Sonrasi | Izleme

| Terapi Oncesi | - | p=0.000 | p=0.000
‘ Terapi Sonrast ‘ p=0.000 ’ - ’ p=0.255
‘ Izleme ‘ p=0.000 ’ p=0.255 ’ -

Akiciik Bicimlendirme Terapisinin Orta Siddette Kekemelik ve Siddetli
Kekemelik Ozelligi Gosteren Ergen ve Yetiskin Katihmcilarin Okuma ve
Konusma Performanslarindaki Kekemelik Sikhklar1 Uzerinde Etkililiginin
Incelenmesi

Akicilik  bicimlendirme terapisinin orta siddette kekemelik ozelligi gosteren
kattlimcilarin okuma ve konusma performansindaki kekemelik siklig1 iizerinde
etkililiginin incelenmesi

Orta siddette kekemelik o6zelligi gosteren grubun okuma ve konusma
performansindaki 6l¢iim degerleri Kruskal-Wallis tek yonlii varyans ile analiz
edilerek okuma performansinda terapi Oncesi ile izleme arasinda anlamli derecede
farklilik bulunmustur (p = 0.002). Orta siddette kekemelik ozelligi gosteren
grubun konusma performansindaki Ol¢im degerleri terapi Oncesi ve izleme
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugunu gostermektedir (p = 0.009) (Cizelge
14).

Cizelge 14. Orta Siddette Kekemelik Ozelligi Gosteren Grubun Okuma ve Konusma

Performanslarindaki Kekemelik Sikhgmin Terapi Oncesi ve izleme Kruskal-
Wallis Tek Yonlii Varyans Bulgulan

n Swra Ortalamast sd X p
Okuma
Terapi Oncesi 8 12.13 1 9.276 0.002
Izleme 8 4.88
Konusma
Terapi Oncesi 8 11.63 1 6.893 0.009
Izleme 8 5.38

Akicilik  bicimlendirme terapisinin siddetli kekemelik ozelligi gosteren
katilimcilarin okuma ve konusma performansindaki kekemelik siklig iizerinde
etkililiginin incelenmesi

Siddetli  kekemelik  ozelligi  gosteren grubun okuma ve konusma
performanslarindaki Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Cizelge
15°te goriildiigii gibi gozlenmektedir. Bu analiz sonucuna gore, siddetli kekemelik
ozelligi gosteren grubun konusmadaki terapi Oncesi ile izleme bulgular arasinda
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anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (p = 0.009). Siddetli kekemelik 6zelligi
gbsteren grubun terapi dncesi ve izlemedeki konugma verileri arasinda kekemelik
siklig1 agisindan anlamli farklilik goriillmektedir (p = 0.016).

Cizelge 15. Siddetli Kekemelik Ozelligi Gosteren Grubun Okuma ve Konusma

Performanslarindaki Kekemelik Sikhginin Terapi Oncesi ve izleme Kruskal-
Wallis Varyans Bulgulari

n Stra Ortalamasi sd X’ p
Okuma
Terapi Oncesi 5 8.00 1 6.818 0.009
Izleme 5 3.00
Konusma
Terapi Oncesi 5 7.80 1 5.771 0.016
Izleme 5 3.20

Ergen ile Yetiskin Kekemeligi Olan Bireyler Arasinda Okuma ve Konusma
Performansinda Terapi Oncesi ve izleme Olciimlerinde Kekemelik Sikhig
Bakimindan Farkliik Olup Olmadigimin incelenmesi

18 yas ve altindaki 5 katilimet ergen, 18 yas tstiindeki 9 katilimci yetiskin olarak
gruplara ayrilmis ve okuma ve konusma 06l¢liim degerlerinin ergen ve yetigkinlere
gore farkhilagip farklilasmadigr iki faktorlii varyans (ANOVA) ile analiz
edilmistir. Cizelge 16’da da goriildiigl lizere ergen ve yetiskin gruplarin terapi
Ooncesi ve izleme okuma ve konusma Olgiimleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p > 0.05).

Cizelge 16. Ergen ile Yetiskin Kekemeligi Olan Bireyler Arasindaki Farkin Okuma ve
Konusma Performanslarindaki Kekemelik Sikhgmin Terapi Oncesi ve izleme

ANOVA Bulgulan
Varyansin Kareler sd Kareler p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Okuma
Terapi Deneklerarast 6.665 1 6.665 0.696
Oncesi Deneklerigi 499.627 12 41.636
Toplam 506.292 13
Son-test Deneklerarast 0.201 1 0.201 0.798
Deneklerigi 35.192 12 2.933
Toplam 35.393 13
Konusma
Terapi Deneklerarast 0.125 1 0.125 0.935
Oncesi Deneklerigi 217.029 12 18.086
Toplam 217.154 13
Son-test Deneklerarasi 0.451 1 0.451 0.746
Deneklerigi 49.279 12 4.107
Toplam 49.730 13
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Aile Oykiisiinde Kekemelik Goriilen ve Goriilmeyen Bireyler Arasinda
Terapi Oncesi ve Izlemede Kekemelik Sikhigi Bakimindan Farkhihk Olup
Olmadiginin incelenmesi

Aile oykiisiinde kekemelik goriilen 6 katilimer ile kekemelik goriilmeyen 8
katilimcinin okuma ve konusma Ol¢iim degerleri iki yonlii varyans analizi ile
karsilagtirilmistir. Cizelge 17 incelendiginde her iki grubun okuma ve konusma
Ol¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p > 0.05).

Cizelge 17. Aile Oykiisiinde Kekemelik Goriilen ve Goriilmeyen Bireyler Arasinda Okuma
ve Konusma Performanslarindaki Kekemelik Sikhiginin Terapi Oncesi ve

izleme ANOVA Bulgulan
Varyansin Kareler sd Kareler p
Kaynagi Toplami Ortalamasi
Okuma
Terapi Deneklerarast 3.380 1 3.380 0.781
Oncesi Deneklerigi 502.917 12 41.909
Toplam 506.292 13
Son-test Deneklerarasi 2.729 1 2.729 0.336
Denekleri¢i 32.664 12 2.722
Toplam 35.393 13
Konusma
Terapi Deneklerarasi 6.345 1 6.345 0.210
Oncesi Deneklerigi 43.384 12 3.615
Toplam 49.730 13
Son-test Deneklerarasi 12.551 1 12.551 0.408
Deneklerigi 204.602 12 17.050
Toplam 217.154 13
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Tartisma

Calismanin amaci1 14 yas ve lizeri ergen ve yetiskinlere uygulanan akicilik
bicimlendirme terapisinin katilimcilarin akicisizlik sikliklart ve akicisizlik
siddetleri tizerindeki etkililigini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda terapi
Oncesi, terapi sonrasi ve izlemede katilimcilardan elde edilen okuma ve konusma
Olclim degerleri arasindaki fark terapi prosediiriiniin etkililigini gésteren bulgular
olacaktir.

Terapi Oncesi, terapi sonrast ve izlemede alinan okuma o&lgiimleri
karsilagtirildiginda 6nemli farklilik diizeyi saptanmistir. Ayrica hafif ve orta
siddetli kekemelik ile siddetli kekemelik gosteren her iki grubun okuma ve
konusma sikliklar1 da anlamli diizeyde dismiistiir. Katilimeilar akicilik
bicimlendirme teknigini okuma becerilerine aktarmada basar1 saglamislardir.
Okuma, akicilik bigimlendirme yoOntemini konusmaya ge¢irme siirecinde
uyarlama gorevini listlenmektedir ¢linkii okuma becerisi zihinsel olarak etkin bir
stire¢ olmasina ragmen motor programlama asamasinda konusmaya nazaran daha
kolay iiretim ve uyum icermektedir. Aslinda terapi etkilili§i ac¢isindan daha
gercekei sonuglar konusma oOlgiimlerinden elde edilmistir. Terapi Oncesi, terapi
sonrast ve izlemedeki konusma Olgiimleri karsilastirildiginda terapi oncesi ile
terapi sonrast ve izleme arasinda anlamli farklilik saglandigi gozlenmistir. Bu
sonug, Helps ve Dalton’in (1979) yetiskin kekemelere uyguladiklar1 ve uzatarak
konugsmanin  etkili oldugu sonucuna ulastiklari c¢alismalariyla uyum
gostermektedir (Akt: Cheasman, 1983). Boberg ve Kully de (1994) Alberta’da
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda uzatilmis konugsmanin etkili oldugu bulgusuna
ulasmiglardir (Akt: Laiho ve Klippi, 2007; Bothe ve ark., 2006; Cream ve ark.,
2003).

Okuma ve konusma performanslarindaki kekelenen hece yiizdelerinin ¢oklu
kargilagtirma analizleri incelendiginde okuma ve konusmanin her ikisinde de
terapi Oncesi ile terapi sonrasi, terapi oncesi ile izleme dl¢limleri arasinda anlaml
diizeyde farklilik gozlenmistir. Bu sonug, katilimcilarin kekemelik davraniglar
tizerinde kontrolii saglayabildiklerini gostermektedir. Terapi sonrasi ile izleme
arasinda Onemli diizeyde farklilik goriilmemesi de katilimcilarin kontrollii
davraniglarini  stlirdiirdiiklerini gosterir. Ancak izleme siirecinde okuma ve
konusmadaki ortalamalarin hafif derecede yiikseldigi, bunun da terapi
etkililiginde normal bir siire¢ oldugu gozlenmistir. Culetta ve Rubin’in (1973)
uyguladigi bir terapi etkililigi calismasi da kekemelerin akicisizliklarinin
azaldigin1 ancak bir¢ogunun program sonlandiginda %3’den fazla kekelenen hece
yilizdesine sahip olduklarin1 gostermistir (Akt: Hegde, 1978). Perkins (1973),
Helps ve Dalton (1979), Ingham ve Andrews (1972) yaptiklan terapi etkililigi
caligmalar1 sonucunda akiciligi saglamanin kolay oldugunu ancak bunu klinik
disindaki durumlara aktarmanin ve uzun siireli korumanin zor oldugunu
belirtmiglerdir (Akt: Cheasman, 1983). Fakat okuma ve konusmadaki ilk ve son
Olclimler arasinda anlamli farkliligin s6z konusu olusu bu bireylerin konusma
davranislar1 tizerindeki kontrolii terapi sonrasinda da saglayabildiklerini ve terapi
etkililiginin devam ettigini gostermektedir. Zebrowski ve Kelly’nin ifade ettigi
gibi (2002) terapi etkililigi ¢alismalart sayesinde bu stratejileri kullanmay1
Ogrenen bireylerin bir¢ogu terapi dncesine nazaran daha akici konugma davranisi
gostermislerdir.
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Siklik  ve siddete iliskin akicisizlik Olgtimleri 1960’11 yillarda 6nemli
arastirmalarla merak konusu olmustur. Alan yazinda azalan kekemelik siklig: ile
siddetinin etkili terapi sonuglariyla iligkili oldugunu savunan sonuglar
bulunmaktadir (Thomas ve Howell, 2001). Riley ve arkadaslariin (2004)
yaptiklar1 calismada da kekelenen hece yiizdesi ile kekemelik siddeti arasinda
pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Sander’a gore (1961) kekemelik
sikligi ve siddeti hem okuma hem de konusmada oldukca genis degiskenlik
gosterebilmektedir (Akt: Gregory, 1972). Bu arastirmada terapi Oncesi, terapi
sonrast ve izlemedeki okuma ve konusma Olgiimlerinin kekemelik sikligi ve
siddetine bakildiginda bu degerlerin hem okuma hem de konusmada anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Orta siddetli kekemeler ile siddetli kekemelik
ozelligi gosteren katilimcilarin okuma ve konusma sikliklarinda da anlamhi
diizeyde farklilik goriilmiistiir. Bu bulgular Laiho ve Klippi'nin (2007) yaptig1 bir
calismayla zitlik gostermektedir. Onlarin ¢alismasinda baz1 kekemelerin terapi
sonrasinda hicbir degisiklik gostermedigi gozlenmistir. Yapilan bu calismada
siddetli kekemelerin terapi sonrasi ve izleme siirecinde halen daha kekeleme
davranmigin1 gosterdiklerine ancak siddetinin azaldigina dikkat cekilmelidir. Bu
sonugla birlikte Gregory’nin (1972) yaptig1 ¢alismanin bulgular1 da benzerlik
gostermektedir. Gregory yaptigi calismada denekleri siddetli ve hafif olmak tizere
ikiye ayirmustir. Siddetli grubun terapi siiresinde kekemelik davranislarinda
azalma gorlilmiis ancak izleme siirecinde gerilemislerdir. Gregory, tedavi sonrasi
ve izleme siirecinde siddetli kekemelerin orta derecede ve hafif derecede
kekemelik davranigini halen gosterdikleri sonucuna varmustir.

Ergenlik ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste yasanmin énemli bir siirecidir. Ozellikle
kekemelik acisindan diistintildiigiinde ergenlikteki degisiklik ve gelisimler stresin
azalmasinda Onemli bir rol oynadigi gibi O6te yandan bu stresi arttirarak
kekemeligin kroniklesmesine de neden olabilir (Hearne ve ark., 2008). Calismada
ergen ve yetiskin olarak iki farkli grubun veri analizleri, bu iki grup arasindaki
okuma ve konusma oOl¢iim sonuglarinin anlamli farklilik gostermedigini
belirtmektedir. Bu sonug, ergen kekemelerin de kronik kekemelik Oriintiilerini
gosterdiklerini ve yetiskinlerin kekemelik Ozelliklerine sahip olarak konusma
akiciliginda yetiskinler kadar kontrolii saglayabildiklerini dogrulamaktadir.

Aile oykiisiinde kekemelik goriilen grup ile goriilmeyen grup arasindaki bulgulara
gbre terapi Oncesi ve son-testteki okuma ve konusma Olc¢limlerine bakildiginda
anlamli bir farkliliga ulagilmamistir. Katilimcilarin terapi performansi ile aile
Oykiisiinde kekemelik sorununun bulunup bulunmamasi arasinda bir baglanti
goriilmemistir.

Onemli caligmalar terapinin kekemelik siklign ve davramisi iizerinde olumlu
etkileri belgelemesine ragmen terapinin giinliikk yasam etkinlikleri tizerindeki
etkisine ¢ok az 6nem verilmektedir (Conture, 1996). Bu c¢alismada da sadece
klinik-i¢i 6l¢iimler kullanilmistir. Block ve arkadaglarina gore (2005) kekemeligin
klinik icinde giinlik konusma ortamlarindan daha siddetli oldugu
diistiniilmektedir. Packman ve arkadaglari ise (2004) klinik ortamin gercek
iletisim baglamina az uygunluk gosterdigi ve klinik i¢indeki dl¢iimlerin sinirh
sosyal gecerlilige sahip olmasindan dolay1 kekeme bireylerin klinik i¢inde daha az
kekeleme egiliminde olduklarini savunmuslardir (Akt: Block ve ark., 2005).
Perkins ise (1992) kekeme bireylerin klinikte akici bir bigimde konusabildiklerini
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ancak klinik disinda akiciliklarina iliskin sorunlarla karsilastiklarini belirtmistir
(Akt: Kehoe, 1999).

Klinik calismalar uzatilmig konugsmaya dayanan davranigsal terapilerin kisa
donemde etkili oldugunu gosterse de katilimcilarin uzun dénemde eski haline geri
donmeleri sik¢a rastlanan bir durumdur. Craig ve Hancock’un (1995) yaptigi
calisma sonucunda 152 kekemenin %72’sinin eski haline dondiigii belirtilmistir
(Akt: Block ve ark., 2006). Alan yazindaki ¢aligsmalarda %73 oraninda eski haline
donme saptanmistir (Cream ve ark., 2003). Bu ¢alismanin sonuglar1 da izlemedeki
Ol¢iim verilerinin terapi sonrasina gore artis gosterdigini boylelikle katilimcilarin
kontrolii saglamada yasadig1 giicliikler, eski hallerine donebilecekleri ihtimalini
diisiindiirmektedir. Conture ve Wolk (1990), Starkweather (1993), Boberg ve
Kully’e gore (1994) kekemeler bir siire sonra eski hallerine geri dondiiklerinde
terapinin etkili oldugu sdylenemez (Akt: Laiho & Klippi, 2007). Craig (1998) i¢in
kekemelik ne kadar siddetliyse eski haline geri gelmesi de o kadar olasidir (Akt:
Laiho & Klippi, 2007).

Calismada iletisim becerilerine yonelik dogrudan miidahale uygulanmamustir.
Akicilik bigimlendirme terapisi dogrudan konusma davranisina odaklanmaktadir
ve uygulanan prosediirde akiciligin saglanmasi ile olumsuz tutumlarin da azaldigi
gozlenmistir. Kamhi’ye gore de (2003) iletisim baglamlarinda akiciligin artmasi
olumsuz tepkileri Onlemektedir ancak bu ¢alisma tutum ve davraniglarin
istatistiksel olarak analizini gerceklestirecek Olgegin verilerini igermemektedir.
Kekemelik terapisinin etkililigi lizerine yayinlanmig bildirilerde terapinin sadece
kekemelik sikliginin azaltilmasini degil olumsuz tutumlarin da azaltilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Terapi hedefleri kekeme bireyin akiciligini
etkileyecek bu olumsuz tutumlarin azaltilmasini da igermelidir. Bu tutumlar
duygusal, davranissal ve bilissel tepkileri icermektedir. Ornegin, bircok kekeme
telefonla konusurken zorluk yasamaktadir. Bu zorluk konusmadaki akiciliklariyla
iligkili oldugu kadar telefon kullanma isteksizlikleriyle de ilgilidir. Bu nedenle
telefonla konusmada yasanan tiim sikintilarin degerlendirilmesi gerekmektedir
(Yaruss, 2001). Calismada da katilimcilar tarafindan telefon kullanirken yasanan
sikintt sik sik uygulamaciya iletilmistir.

Cream ve arkadaglar1 (2003), yetiskinlerde uzatarak konusmanin kullanimi
dogrultusunda konugmanin motor sistemini kontrol etmeye odaklanan davranissal
terapilerin  kekemelik  sorununu  kontrol etmede yeterli olmadigini
diistinmektedirler. Bu nedenle, kekemelik terapileri siirecinde birey kekemeligine
kars1 duyarsizlastirilmalidir. Hafif siddetli kekemeler icin boyle bir hedef en
uygun tedavi se¢cimi olmaktadir. Siddetli kekemeler icin ise bu yaklagim akicilik
bi¢cimlendirme prosediirleriyle birlestirilmelidir (Kamhi, 1982; Gregory, 1972).

Cooper (1974), kontrolii, kekemelerin kekemelik anlariyla iligkili istemsiz caba
davraniglarinin iizerine istemli davranislari uygulama becerisi olarak tanimlamigtir
(Akt: Manning, 1977). Dahasi, akicilik ile kontrol esanlamli degildir. Ayrica
kekemeler kontrolii saglayacaklarina inandiklarinda i¢ bir faktdrden, davranislari
tizerinde az kontrol uyguladiklarina inandiklarinda dis bir faktorden
etkilenmektedirler (Block ve ark., 2006). Unutulmamalidir ki, bu caligmada
bireyler normal akicilik degil kontrollii akicilik gdstermektedir. Konusmanin
dogalligini1 etkileyen bir¢ok faktdrden yoksun, monoton bir konugma tarzindan
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dolay1 akademik ve sosyal alanda sikinti yasadiklarimi sik sik uygulamaciya
belirtmislerdir. Katilimeilarin bu goriisii, Cream ve arkadaslarinin (2003) uzatarak
konusmanin yetiskinler tizerindeki farkli olma duygusunu daha da arttirdigi
diisiincesini destekler diizeydedir. Akicilik bigimlendirme terapisinde hedef dogal
konusma akiciligini saglamak olsa da bazi bireyler bunu edinememektedirler.
Akicilik saglansa da bu kontrollii bir akiciliktir. Bu kontrollii konusma kulaga
yapay gelmektedir (Kamhi, 2003). Davranigsal terapilerin kekemeligin dogasini
bozdugu ve gergek akiciliktan ¢ok sdzde akiciliga neden oldugu one siiriilmiistiir
(Saltuklaroglu ve Kalinowski, 2002). Bu nedenle Williams (1957) terapi
hiyerarsisinde kekeme bireylere normal konusmacilar gibi akicisiz olmanin
Ogretilebilecegini belirtmistir (Akt: Kamhi, 2003). Bu da hece ya da ses
tekrarlarindan ¢ok biitiin sozciik ve 6bek tekrarini kullanmayi, uzatilmis ses ya da
sozciiklerden ¢ok uzatilmig tinlemler kullanmay1 (6rn., “yani...”) icermektedir.

Calismada izleme siirecinde yasanan sikinti, katilimcilarin eski haline dénme
ihtimalini arttirmaktadir. Izleme siirecinde terapistlerin en azindan iki ciddi
eksiklige dikkat etmeleri gerekmektedir. ilki, kekemeler problemin altinda yatan
etiyolojik faktdrlerin yok oldugunu ve konusma iiretiminde artik bir bozuklugun
olmayacagma inandirilmaktadir. Oysa ki, terapist bu faktorleri ortadan
kaldirmamaktadir. Ikincisi ise izleme asamasinda takilmaya egilimli konusma
tiretiminin bireysel farkliliklar dolayisiyla kekemeler arasinda degiskenlik
gosterdigi gozden kacgirilmaktadir (Kamhi, 1982). Yetiskin kekemeler izleme
siirecinde hafif bir eski haline donme yasadiklar1 icin yetiskin kekemelerin
terapileri tutarli bir gelisim s6z konusu oldugunda sonlandirilmalidir (Gregory,
1972). Biitiin bunlara ragmen, Onslow’un (1996) yaptig1 bir ¢aligma sonucunda
uyguladigi uzatilmis konusmanin giinlik konusma durumlarinda sifira yakin
kekemelik verilerine ulagtigin1 gostermektedir (Akt: Onslow ve O’Brian, 1998).

Kekeme bireylerin etkili iletisimin akici olmaktan daha fazlasini gerektirdigini
bilmeleri gerekmektedir. Owens’a goére (2002) iletisimi etkileyen faktorler
tasarlamayi, bi¢imlendirmeyi, ses tonunu ayarlamayi, mesaji iletmeyi ve
niyetlenilen mesaji basarili bir bicimde algilamay1 icermektedir (Akt: Kamhi,
2003). Akicilik, iletisimi etkileyen bu faktorlerden sadece birini olusturmaktadir.

Perkins (1979) bu terapi ydntemlerinin bir¢ogunun bazi kekemelere faydali
oldugunu ancak hicbir yontemin evrensel bir etkililige sahip olmadigini
vurgulamistir (Akt: Kambhi, 1982). Cooper’a gore (1987) her 5 ergen ve yetiskin
kekemeden ikisi tedavi edilememektedir (Akt: Ingham, 1993). Basarisizliklarinin
nedeni, etiyolojik farkliliklari, kekemelerin terapiye direnci ve kontrolii
uygulamadaki sorumluluk eksikligi seklinde aciklanabilir (Saltuklaroglu ve
Kalinowski, 2002). Kekeme bireylerden her an %100 etkili olmalar
beklenmemelidir (Cooper, 1977). Yine de, akicilik bicimlendirme sayesinde
kekemelerin 6nemli basarilar sagladigi vurgulanmistir (Gregory, 1972). Andrews
ve arkadaslarinin 1980 yilinda yetiskinlere uzatilmis konusma, yumusak
baslangig, ritim, hava akimi, tutum degisimi ve duyarsizlastirma ydntemlerini
kullanarak uyguladig: terapide uzatilmis konusma ve yumusak baglangi¢ en etkili
sonuclar1 vermistir ve kisa ve uzun donemli degerlendirmelerde en giiclii terapi
yonteminin akicilik bi¢imlendirme oldugunu belirtmistir (Akt: Blood, 1993).
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Cocuklarda da akicilik bigimlendirme terapisinin etkililigi Laiho ve Klippi'nin
yaptig1 bir ¢alisma sonucunda kanitlanmistir (Laiho ve Klippi, 2007). 21 ¢ocukla
yaptiklar1 arastirmada ortalama kekelenen hece yiizdesinin terapi Oncesinde
%4.4’ten terapi sonunda %2.7’ye diistiigii saptanmis ve bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Aragtirmada, 14 yas ve iizeri ergen ve yetiskin kekemelerin akicilik
bicimlendirme terapi programinin uygulanmasimin Oncesinde, uygulanmasi
sonrasinda, izleme ve son-testte alinan okuma ve konusma becerilerindeki
kekelenen hece yiizdesi degerlerinin kekemelik sikligt ve siddeti acisindan
farklilik gdsterip gostermedigi ve boylece akicilik bigimlendirme terapisinin etkili
olup olmadig istatistiksel bulgularla agiklanmaya c¢alisilmistir. Sonug olarak,
ergen ve yetigkinlere uygulanan akicilik bigimlendirme terapisinin katilimcilarin
kekemelik sikligr ve siddeti lizerinde etkili oldugu, orta siddette kekemeler ile
siddetli kekemelik 0Ozelligi gosterenlerin okuma ve konusma sikliklarinda da
anlamli diisiis saglandigr ancak ergen ve yetiskinler ile ailesinde kekemelik
Oykiisii bulunan ve bulunmayanlarin okuma ve konusma sikliklarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi neticesine ulasilmistir.

Klinik Uygulamalara Yonelik Oneriler

Bandura’nin sosyo-bilissel kuramina gore (1977) insanlarin nasil davranip
diisiindiiklerine yonelik baslica siirecler vardir (Akt: Prins, 1993). Sosyo-bilissel
kuram siiregleri ile kekemelik terapisi biitiinlestirildiginde davranigsal terapi
prosediirii s0yle yon kazanmaktadir: Gozlem siirecinde kekeme bireye model
olunmus ve her seansta klinisyen de kontrolli konusmayr uygulamistir.
Simgeleme siirecinde uyaranlar verilerek bu uyaran ile tretimi arasindaki
niyetlendigi iliskinin bilgisi uzatilmis konusmaya doniistiirilmiistir. Kendini
diizenleme siirecinde ise genelleme baglamlari olusturularak konugma davranisi
tizerinde kendi kontroliinii olusturmasi ve korumasi beklenmistir. Boylelikle
calisma, davranisct modelin akicilik bozukluklar1 sagaltimina uygulanmasi
yoniinde oldukga faydali prosediirleri igermektedir.

Bu c¢alismanin, deneysel modeliyle de iliskili olarak akicilik bozukluklarinin
terapi etkililigini gelistirecek uygun terapi programi ve bagimli, bagimsiz
degiskenlerin seciminde dil ve konusma terapistlerine yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Akicilik bigimlendirme terapisindeki hedeflerin belirlenmesi
acisindan dil ve konusma terapistlerine yarar saglayacagina inanilmaktadir.

Robinson Crusoe’nin belirttigi gibi bir gemiyi insa etmek zor bir is degildir.
Geminin pratikte kullanilabilir olmasina mani olacak diisiik bir kaliteye sahip
olmasi okyanusta ilerlemesine engel olur. Dayanaksiz bir gemi de yolcular i¢in
tehlike tasir. Onemli olan uygun ile pratik arasindaki dogru dengeyi kurmaktir
(Thomas ve Howell, 2001). Uygulanan calismanin dogru dengeyi saglama
yoniinde, kekemelik alaninda arastirma ve uygulama yiiriitecek uzmanlara uygun
bir kaynak olacagi benimsenmektedir.

fleri Arastirmalara Yénelik Oneriler

1. Niiksetme sorunu nedeniyle uzun dénemli etkililigin belirlenmesine iliskin bu
deneklerin 1, 2 ile 5 y1l gibi bir zaman sonrasinda yeniden degerlendirmeleri
gerekebilir.

2. Genelleme agamasindaki amag, terapi sonras1 konugma kalitesini genel toplum
tarafindan kabul edilebilir diizeye getirmektir (O’Brian ve ark., 2003) ancak
akicilik  bicimlendirme terapileri  katilimcinin  konusma  dogalligini
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degistirmektedir. Bu nedenle dogallik Oriintiilerinin dinleyici algilar1 ile

degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulabilir.

Hafif diizeyde kekemelik siddeti goriilen katilimct sayist arttirilabilir.

4. Iki 6rneklem grubu kullanarak arastirmanin desenini zenginlestirmek amaciyla
kontrol grubu da ¢alisma evrenine dahil edilebilir.

5. Kekemelik sadece konusma ile sinirlandirilmamalidir. Kaygi, duygusal ve
biligsel tepki gibi tutumlar da farkli 6l¢ekler kullanilarak degerlendirilebilir.

6. Kekemelerin tepkisi, islevsel iletisimi ve yasam kaliteleri i¢in de Slgekler
belirlenip uygulanabilir.

(O8]

Simirhhiklar

1. Bu arastirmadaki 6l¢iimler klinik-i¢i okuma ve konugsma performansindan elde
edilmistir.

2. Sadece gozlenebilir konugma davranisinin dl¢limii alinmistir.

3. Calismada kontrol grubu yer almamaktadir.
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EKLER

EK 1
Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu
Degerli Meslektagim;

Kekemelik, konusma 0Ozellikleri agisindan bireyin iletisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Kekemeligi kontrol etmek i¢in kullanilan Akicilik Bigimlendirme
Terapi yontemi, bu ¢aligmada kekemeligi olan ergen ve yetigskin katilimcilarin
sagaltiminda uygulanmustir.

Asagida yer alan basamaklarin izlenmesi uygulama siirecinin uygun diizende
yuritildigini gosterir. Size vermis oldugum kayitlar izleyerek bu basamaklarin
yerine getirilip getirilmedigini karsisina not ediniz.

Akicihik Bigimlendirme Terapi Yonteminin Terapi Oncesi, Terapi Sonrasi ve
Izleme Oturumlarindaki Uygulama Giivenirligi Veri Toplama Formu

Katilmcinin Adi-Soyadi: Oturum Tarihi:

Evet Hayir

1 | Uygulamaci katilimcinin karsisina oturur.

2 | Uygulamaci katilimcinin  kekelenen hece sikligini
sayarak okuma Sl¢iimiinii alir.

3 | Uygulamaci giinliikk sohbet baglaminda katilimcinin
kekelenen hece sikligini sayarak konugma 6l¢limiinii
alir.

4 | Olgiimler en az 350 hece olmak iizere, katilimcinin
goriis alan1 disinda alinir.

5 | Uygulamact katilimcimin okumada % 1 veya alt1
kekelenen hece sikligi yiizdesine inmesi Olgiitiine
uyar.

6 | Uygulamaci katilimcinin konusmada % 2 veya alti
kekelenen hece sikligi yilizdesine inmesi Olg¢iitiine
uyar.

7 | Terapi sonunda uygulamaci katilimcinin sonuglarini
degerlendirir.

8 | Uygulamaci kekelenen hece sikligina yonelik hedef
davranis saglandiginda bunu pekistirir.

9 | Uygulamaci kekelenen hece sikligina yonelik hedef
davranis  saglanmadiginda  Onceki  Olciimlerle
tutarliliga bakarak katilimciya 6dev verir.
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