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Ozet

Kekeme Cocuklara Uygulanan Zenginlestirilmis Kekemelik Miidahale

Programinin Etkililigi

ICLAL ERTAS

Doktora, Ozel Egitim Anabilim Dal
Tez Damismani: Prof. Dr. Goniil AKCAMETE
Mart 2022, 161 sayfa

Bu calismanin amaci, arastirmaci tarafindan kekemelik giicliigli c¢eken
cocuklara uygulanmak iizere uyarlanan Zenginlestirilmis Kekemelik Miidahale
Programinin (ZEKEM) etkililigini incelemektir. Bu genel amag¢ kapsaminda
kekemelik siklig1, kekemelik siiresi ve kekemelige eslik eden davraniglarda anlamli
bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Bu arastirmada yar1 deneysel yontem
kullanilmistir.  Calisma grubu, 2019-2020 yillar1 arasinda Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezine bagvuran ve ¢ocuk psikiyatristi tarafindan kekeme tanisi
alan 10 erkek cocuktan olugmaktadir. Kekemeligi olan ¢ocuklarin kisisel bilgilerini
toplamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formlar aile, 6gretmen ve ¢cocuk
tarafindan doldurulmak {iizere kullanilmistir. Arastirma verilerini toplamak igin
Kekemelik Siddet Olgegi (SSI-4-TR) uygulanmustir. Arastirma sonucunda, 6n test ve
son testten elde edilen veriler karsilastirildiginda, Zenginlestirilmis Kekemelik
Miidahale Programinin ¢ocuklarin kekemeligin sikliginda ve kekeleme siirelerinde ve
kekemelik siddetinde anlamli bir farklilik olusturdugu bulunmustur. ZEKEM
miidahale programinin kekemelige eslik eden davraniglarda anlamli bir farklilik
olusturmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglara gore ZEKEM Programinin
kekemeligin siklik, siire ve siddetinin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kekeme, dil konusma bozuklugu, 6zel egitim, terapi
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Abstract

EFFECTIVENESS OF THE ENRICHED STUTTERING INTERVENTION
PROGRAM USED IN CHILDREN WHO STUTTER

ICLAL ERTAS

Ph.D., Department of Special Education
Thesis Advisor: Prof. Dr. Goniil AKCAMETE
March 2022, 161 page

The aim of this study is to examine the effectiveness of the Enriched Stuttering
Intervention Program (ESIP), which was developed by the researcher to be
administered to children with stuttering. Within the scope of this general purpose, it
was examined whether there is a significant difference in the frequency of stuttering,
duration of stuttering and behaviors accompanying stuttering. In this study, quasi-
experimental method was used. The study group consists of 10 boys who applied to
the Special Education and Rehabilitation Center between 2019-2020 and were
diagnosed with stuttering by a child psychiatrist. Information forms prepared by the
researcher to collect personal information of children with stuttering were used to be
filled by the family, teacher and child. The Stuttering Severity Scale SSI-IV-TR was
used to collect research data. As a result of the research, when the data obtained from
the pre-test and post-test were compared, a significant difference was found in the
stuttering frequency percentage and stuttering duration of the children who were
administered the Sustainable Enriched Stuttering Intervention Program. It was
concluded that the ZEKEM intervention program was not effective in the behaviors
accompanying stuttering but a significant difference was found in the severity of
stuttering in children. It can be said that the Enriched Stuttering Intervention Program

is an effective therapy method for stuttering.

Keywords: Stuttering, speech and language disorder, special education, therapy.
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BOLUM I
Giris

Bu bdliimde arastirmanin problem durumu, amaci, 6nemi, smirliliklart ve
tanimlar1 yer almaktadir. Ayrica arastirma kapsaminda gegen birtakim kavramlarin

kisaltmalarina da yer verilmistir.

Problem Durumu

Giinliik sosyal yasantilarin ayrilmaz bir parcasi iletisimdir. . Iletisim,,en genis
anlamiyla s6zel ve s6zel olmayan boyutlari ile insanlar arasindaki her tiirlii etkilesim,
mesaj aligverisidir. Bireylerarasi iletisimde temel amag, secilmis bir noktada
diizenlenen mesaj1 aynen veya ona yaklasik olarak alici bireyin zihninde olusmasini
saglamaktir(Konrot,1984.Akt. Topbas,1999). Bireyleraras1 iletisimde mesajin
hedeflendigi bigimde aktarilabilmesi i¢in mesajin yerine gecebilecek temel bir arag
olarak dil ad1 verilen kodlar sistemi kullanilmaktadir. Tiim bilinen insan toplumlari,
isitsel-sozel iletisim kanalini algilama ve ifade i¢in kullanip, iletisim i¢in gelistirdikleri
sembol sistemlerine konusma dilini temel almislardir( Topbas,1999).Konrot(1991)’a
gdre, konusma sdzel dilin sese doniistiiriilmiis bigimidir. Insanlar, bilgi, duygu ve
diisiincelerini  konusma  yoluyla ifade edebilmekte ve karsisindakilere

aktarabilmektedirler (Topbas, Mavis ve Erbag, 2002, akt. Gunaydin, 2020).

Konusma, ses iiretiminin gerceklesmesi i¢in sinir, kas, iskelet ve biligsel
sistemlerin koordineli ¢alismasiyla ortaya ¢ikan oldukg¢a karmasik bir sistem olmasina
karsin aslinda birgok kisinin caba sarf etmeden gerceklestirebildigi motor bir
aktivitedir. Ancak konugmay1 islemleme siireglerinin temel yapisal ve fizyolojik
bilesenleri  bazen  hastalik, yaralanma ve  hasar nedeniyle  zarar
gorebilmektedir(Topbas, 2005). Dil ve konusma sorunlar1 isitme, gérme, zihin gibi
pek cok yetersizlik sonucu olusabilecegi gibi, nedeni belli olan ve olmayan olgular
olarak kendi basina ayr1 bir yetersizlik grubunu olusturdugu belirtilmektedir. Diger
ozel egitim gerektiren ¢ocuklari degerlendirme, egitim ve sagaltim caligmalarinin
baslamasina iligkin tarihge ¢ok eskiye dayanmasina ragmen, dil ve konusma sorunlu

cocuklarin 6zel egitim gereksinimlerinin karsilanmasi oldukca yenidir. Heward ve
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Orlansky (1988), bu gecikmeye gerekge olarak dil ve konusma bozuklugu olan
cocuklarin sorunlarinin digerlerine gore daha az ciddi ya da fark edilmeyen sorunlar
olarak goriildiigiinii belirtmislerdir. Iletisim ve buna ulasmak i¢in kullanilan arag ve
yolunun 6neminin kavranmasi ve hemen her yetersizlik grubunun en temel sorununu
iletisimin olusturdugu goriisii son 20-30 yil gibi ge¢ giindeme gelebilmistir(Akt.
Topbas,1999). iletisim bozuklugu olan ¢ocuklar, iletisim halinde iken iletisimlerini
engelleyen dil veya konusma bozuklugu ¢eken ¢ocuklardir (Lang-Roth, 2014). Dil ve
konusma bozuklugu c¢ocuklarin, c¢ocukluk c¢aglarinda en fazla karsilastiklart
problemlerden biri olarak ele alinmaktadir. Dil ve konusmada goriilen yetersizlik,
sozel iletisim kullanilirken, farkli diizeylerde ve bigimlerde olusan aksaklik,
diizensizlikler nedeniyle dili kullanma, konusmay1 6grenmede ve iletisimde gii¢liikler
olusturmakta, bireyin egitim performansi ve sosyal uyumu da olumsuz ydnde
etkilenmektedir (Ciyiltepe, 2005). Konusmadaki, bozukluklar erken tani ile tespit
edildiginde 6nemli basarilar elde edilmistir. Dil ve konusma bozukluklarinin erken

donemde tanilanmasinda ailelerin ve 6gretmenlerin rolii biiytiktiir.

Giliniimiizde dil ve konusma sorunlu ¢ocuklar1 tanilama, egitim ve sagaltim
alaninda pek cok ilerleme gériilmektedir. Iletisim, dil ve konusma giicliiklerinin hepsi
farkli kokenden kaynaklandigi ve farkli miidahaleler gerektirdigi i¢in aralarindaki
farkliliklar1 ayirt etmek ve uygun miidahaleleri yapmak o©nemli olmaktadir.
ASHA(2010) tarafindan yapilan tanimlarda iletisim, dil ve konusma yetersizlikleri
arasindaki farkliliklar daha agik olarak belirtilmistir. ASHA(2010) ‘a gore konusma
yetersizligi, konusma seslerinin artikiilasyonunu, akicilig1 ve/veya sesi icermektedir.
Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin, konugma iiretimini saglayan organlar, solunum,
sesleme ve artikiilasyon sistemlerinin bazilarinda veya bir¢ogunda sorunlart vardir
(Turan ve Akoglu, 2011). Baska bir ifadeyle agiklanacak olursa, konugsma bozuklugu;
sozclk, hece ve climleleri ¢ikarmada gozlenen her tiir aksaklik olarak tanimlanabilir

( Onciil, 2000). Konusma bozukluklari, konusan ile kars: tarafta dinleyiciyi
olumsuz etkiler ve iletisim siirecine zarar verir (Ergiil, 2010). Bu konusma
bozukluklar1 genellikle {i¢ gruba ayrilir: artikiilasyon, ses ve akicilik. Artikiilasyon
bozuklugu konugsma bozukluklarinin en yaygin olarak goriilen tiirii olarak ele
alinmaktadir. Konusmadaki sesler dogru olarak ¢ikarilmadig: siirece sesler birbiriyle

karistirilabilir bu durum da mesajin yanlis anlasilmasina veya hi¢ anlagilmamasina yol
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acabilir (Ergiil, 2010). Akicilik bozuklugu, ses, hece, kelime ya da kelime grubundan
olusan konugma seslerinde hiz veya ritim farkliliklari ile ifade edilmektedir. Akicilik
bozuklugu, konusanin anlasilirliginin azalmasi, konusabilmek ic¢in dikkat ¢ekecek
kadar ¢ok ¢aba sarf etmesi veya konusma akisindaki boliinmeleri ¢ok sik yagamasi ile
olugmaktadir (Mavis, 2011). Ses bozuklugu ise ses de olusan kalite ve ses siddetinde
meydana gelen bozukluklar1 icermektedir. Bu bilesenlerin herhangi birinde goriilecek
herhangi bir problem ses bozukluguna yol agmaktadir (Ergiil, 2010). Akicilik
bozukluklari, iletisimin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesinde ¢ogu zaman sinirliliklara
neden olmaktadir (Shames, 1990; akt. Turan ve Akoglu, 2011). Konugma
bozukluklar1 yaygin olarak eklemleme, ses bozukluklar1 ve akicilik bozuklugu olarak

siniflandirilmaktadir (Mavis, 2011).

Akicilik, konugsmanin akisidir. Konusma akiciligi giigliiklerinin en bilineni s6z
sOylerken birden bire duraklama, ¢cogunlukla buna katilan yiiz burusturmasi ve gerilme
hareketleriyle hecelerin tekrarlanmasi olarak karakterize edilen kekelemedir
(ASHA,2010). Kekemelik, cok degisik nedenleri olan karmasik bir bozukluk olarak
karakterize edilmektedir. Kekemelik bozuklugu ¢ocuklarda sézctikleri telaffuz etmede
giiclik yasamasina sebep olmakla birlikte, ses ekleme, ses yutma, ses bozma veya
degistirme gibi farkli sekillerde problemler yasamasina neden olmaktadir (Kuru,
2013). Kekemelik genel olarak konugmanin ritmik akisinda anormal duraksamalar,
tekrarlamalar, uzatmalar ya da hece veya seslerin bloklarla boliindiigi iletisim
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Fibiger & Stuttering, 2010). Kekemelik etyolojisi
tam olarak anlagilamamis sik karsilagilan bir konusma bozuklugudur (Alm, 2005).
Kekemeligin gelisiminde genetik faktorsel etkili oldugu disiiniilmekle birlikte
psikolojik ve gevresel faktorlerin de bulundugu bilinmektedir (Riva-Posse, Busto-
Marolt, Schteinschnaider, Martinez-Echenique, Cammarota, & Merello, 2008).
Kekemeligin kokeni, iletisimsel basarisizlik teorisi, gelisimsel ve ¢evresel faktorler,
talep ve kapasite modeli, yapisal faktorler, diagnosojenik teori, lateralite, tasiferoya
teorileri (acele konusma ile gelisen ve durumun gevresel baskilarla konusma
bozuklugunun tamamen kekemelige doniistiigli tablo) gibi farkli teori modelleri ile
aciklanmaya c¢alisilmistir (Inal, 2009; Lutz, 2004; Kulak Kayike1, 2007).

Kekemelik cinsiyet oranlarina bakildigr zaman, erkeklerde kizlara gore 3 kat

daha fazla oldugu goriilmektedir (Kent 2000). Bu durumun nedeni, Kiz ¢ocuklarinda



4

bir aksonun etrafinda miyelin iiretimlerinde, erkek cocuklara gore daha erken
tamamlaniyor olmasina bagli olarak agiklanmaktadir (Bloodstein, 2006, akt. Kruger,
2007). Oge (2004), yapmis oldugu ¢alismada kekemeligin yaygimlik oranmi %2.46,
hizli bozuk konusmanin yayginlik oranini ise %1.02 olarak belirtmistir. Wingate
(1964) bu bulguya zemin olusturacak sekilde akicilik bozukluklari arasinda en sik
rastlananin kekemelik oldugunu belirtmistir (Akt. Ibiloglu, 2011).

Kekemelik olustuktan sonra ortaya ¢ikan endise ve utang, kisinin sosyal
yasami, engellenme duygusu, meslegi ve kisiliginde Onemli sorunlara yol
acabilmektedir (McClean ve Runyan 2000, akt. Avci, Uguz, & Toros, 2002).
Cocuklardaki kekemeligin cogunun terapi uygulanmadan da diizeldigi goriilebilmekte
bu durumun da konusma motor merkezinin olgunlasmasiyla iligskili oldugu

belirtilmektedir (Forster ve Webster, 2001; Avci, Uguz, & Toros, 2002).

Kekeme olan ¢ocuklarin konusma o&zelliklerine bakildigi zaman, akici
konusan bireylere oranla daha uzun ses uzatmalar1 yaptiklari, sozciikleri tekrarladiklar
gozlenmemistir. Kekeme olan bireylerde goriilen ses uzatmalart veya
duraklamalarinin oranina bakildig1 zaman %77, normal akiciliga sahip olan bireylerde
ise sifir olarak belirlenmistir (Boey ve digerleri Ark., 2007 akt., Bircan, 2021).
Cocuklarin genetik ozellikleri, 6grenilmis davranisina sahip olmasi, psikolojik
faktorler veya birden fazla nedenin bir araya gelmesi ile birlikte ¢ocuklarda siklikla

kekemelik goriilmektedir (Pmarcik & Sari, 2013).

Kekemelik vakalarinin ¢ogunlugu, okul 6ncesi donemde yani dil ve konusma
gelisiminin erken evrelerinde goriilmektedir (Konrot, 2003; Yairi ve Ambrose, 2005).
Erken ¢ocukluk doneminde yasadiklart durumlar, akran iliskileri ¢ocugun pek ¢ok
gelisim alaninda kisa vadeli veya uzun vadeli olarak etkiledigi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Cocugun akranlariyla sosyal etkilesim kurabilmesi; ¢ocugun bilissel becerilerinin, dil
ediniminin ve sosyal becerilerinin gelisimi ile yakindan iligkilidir (Bronson,
HauserCram ve Warfield, 1995; Akt. Nye, Vanryckeghem, Schwartz, Herder,
Turnerlll, & Howard, 2013).Cogu yetersizlikte oldugu gibi 3 yasindan 6nce baslayan
erken miidahale kekemeligin tedavisinde ¢ok etkili olabilmektedir (Ward,2008; Akt,
Kirk, Gallagher, Coleman, 2017). Erken miidahale ile birgok olumsuz durum en aza
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indirgenmekte veya tamamen ortadan kalkmaktadir. Konugma bozuklugu olan
cocuklar konusma terapistleri tarafindan yapilan terapiye olumlu yanit verirler. Bu
olumlu yanit sonrasi gegici iyilesmeler sonucu ¢ocugun terapi programini birakmasi,
gelecekte akademik ve sosyal giicliikler yaratabilir (Nye, Vanryckeghem, Schwartz,
Herder, Turner & Howard, 2013; Wang, Li, Wu, & Song, 2020). Okul 6ncesi donemde
erken tanmin Onemi yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir. Okul Oncesi
O0gretmenlerinin ve sinif 6gretmenlerinin erken tani ile 6grencilerin farkliliklarini tespit

etmesi erken tedavi siirecine baslanilmasi acisindan 6nemlidir.

Yirtik, Yelek, Ozer, Tigrak, & Kayikei (2021), okul 6ncesi egitimi gretmenligi
lisans programi 6grencilerinin kekemelige yonelik bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi,
farkindaliklarinin tespiti icin nitel bir aragtirma yapmislardir.. Calismaya, Ankara’da
bulunan Gazi, Ankara, Orta Dogu Teknik, Hacettepe ve TED Universitelerinin Okul
Oncesi Egitimi Ogretmenligi lisans programlarinda 6grenim gdren dgrenciler dahil
edilmistir. Katilimeilarin %49,99°u, kekemeligin herhangi bir olay sonrasi yasanilan
kaza ve travmaya bagli olustugunu ve %41,66’s1 kekemeligin korku sonrasi
olustugunu belirtmistir. Aragtirmaya katilanlarin %27,08’1 kekemelikten siiphelendigi
Ogrencileri, sarki soylerken kekelemiyorsa kekemelikten siiphelenmeye devam
edeceklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %54,16°s1 kekemeligi olan bireyi taklit
ederek de kekeme olunabilecegini belirtmistir. Kekemelik ile ilgili okul Oncesi
ogretmenlerinin farkindaligi ve multidisipliner is birliginin 6nemini ortaya koymasi
acisindan onemlidir. Calismada, katilimcilarin kekemeligin nedenleri dahil olmak
tizere kekemelik ile ilgili bircok konu hakkinda dogru olmayan bilgiye sahip olduklar1
veya kararsiz kaldiklar1 saptanmistir. Kekemeligi olan c¢ocuklara miidahale
asamasinda, okul Oncesi Ogretmenlerinin dil ve konugma terapistleri ile isbirligi
icerisinde olmasinin gerekliligi hem bilgi diizeyini arttirma hem de miidahaleye destek

olma ag¢isindan 6nemli bulunmustur.

Kekemelik terapisinde cesitli yontemlerin uygulandigi goriilmektedir. Bu
terapi yontemleri arasinda; psikoterapi, aile terapisi, sistematik konusma terapileri,
ritim, medikal terapilerde yer almaktadir. Bu terapilerin yaninda kullanilan elektrosok,

psiko-sosyal grup terapisi, akict konusmanin pekistirilmesi, bio-feedback, hipnoz,
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gecikmis isitsel geri bildirim, desensitizasyon (duyarsizlasma) gibi kekemeligin direkt

terapi teknikleri de kullanilmaktadir (Belgin ve Giiven, 1985).

Kekemelik terapilerinin amaci, akicilik bozuklugunun siddetini ve etkisini
azaltmaktir. Kekemelik terapisi yaklasimlari, edimsel akicilik sekillendirme
yaklasiminin versiyonlarindan (Millard, Nicholas & Cook, 2008, akt. Yairi, & Seery,
2021), giiglii bir edimsel yonelimle birlestirilmis programlara (Rocha, Yaruss, Rato,
2019), konugsma modifikasyonu ve bilissel temelle birlestirilmis programlara ve
bilissel bir temelle birlestirilmis programlara kadar uzanir. Tiim bu programlarda iki
ana yaklasim vardir (Manning, & Dilollo, 2017). Bu yaklagimlar, Akicilik
Sekillendirme (Fluency Shaping, FS) ve Kekemelik Degistirme (Stuttering
Modification, SM) yaklasimlaridir. SM yaklagiminda konugma daha dogaldir (Craig,
Hancock, Chang, McCready, Shepley, & McCaul, & Reilly, 1996, akt. Yairi, & Seery,
2021). FS yaklasiminda, dogal hale getirmek icin bazi prosediirlerin uygulanmasi
gerekmektedir (Rocha, Yaruss & Rato, 2019).

Kekemeligi olan bireylerin dil ve konusma terapisi hizmetlerinden
faydalandiklar1 bilimsel ve kliniksel olarak kanitlanmistir (Alis, 2010). Genel olarak
uygulanan terapinin kekemelik sagaltimi i¢in faydali oldugu ortaya konmakla birlikte
kekemelerin terapiden esit olarak faydalanamadiklar1 (Temiz, 2020) her bireyin
terapiden kazandiklarini hayat1 boyunca siirdiiremedikleri de belirtilmektedir (Huinck
ve dig., 2006). Bu nedenle, kekemelik terapilerinde birden ¢ok terapi yaklasimlarinin
kullanilmast ve kaliciliginin saglanmasi igin terapi sonrasi belirli araliklarla izleme

calismalarinin siirdiiriilmesi 6nemli olmaktadir.

Bu konuda yapilan c¢alismalar ile kekemelik terapisinin, kekemelik
davraniglarinda ve sikliginda olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Conture,
1996). Uygulanan terapi yontemlerinin kekemelik sikligindaki etkilerini arastirmak
icin terapi Oncesinde ve sonrasinda kekemelik siddetlerinin karsilagtirilmasi
gerekmektedir (Bloodstein ve Ratner, 2008). Alanyazin taramasinda, kekemelik
terapisi yontemleri ile caligmalarin ¢ok az sayida oldugu goriilmektedir (Topbas ve
ark., 2009; Altinsoy, 2008; Madanoglu, 2005; Eryavuz, 1998; Ceyani, 1987; Alis,
2010).



Alan yazin incelendiginde, kekemelik tanist almig c¢ocuklarla yapilan
arastirmalarin kekeme ¢ocuklarin psikososyal ve akademik yonden karsilastirildig
(Pmarcik, 2013), mizag¢ 0Ozelliklerinin karsilastirildigt (Aydin, 2015), bilgisayar
destekli artikiilasyon terapisinin kullanildigi (Dural, 2015) tele-terapi tekniginin
kullanildig1 (Cangi, 2015), kayg1 ve depresyon diizeylerinin ele alindigi (Dumanoglu,
2006), Lax Vox terapi tekniginin kullanildig1, (Bal ve Unsal, 2018) akicilig1 koruma
siirecinde kekemelik sikligimin betimlendigi (Alig, 2010), kekemelik siddetinin
degerlendirildigi, (Mutlu, 2014) ve Logoterapi yoneliminin kekemelik iizerindeki

etkisini inceleyen (Bayraktar, 2010) arastirmalarin oldugu goriilmektedir.

Ancak kekeme c¢ocuklarda kekemelik modifikasyon yontemi ve akiciligi
sekillendirme yoOnteminin birlikte kullanildig1 zenginlestirilmis kekemelik terapi
programinin etkinligini degerlendiren herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu
calismada, karma terapi yontemlerini de iceren Zenginlestirilmis kekemelik miidahale

programinin etkililiginin belirlenmesi, arastirmanin problemini olusturmaktadar.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin genel amaci, arastirmaci tarafindan uyarlanan
Zenginlestirilmis Kekemelik Miidahale Programinin kekemelik giicliigli olan

cocuklarin terapisinde etkili olup olmadigini belirlemektir.

Bu genel amac¢ dogrultusunda asagidaki alt amaclar arastirilmistir.

Zenginlestirilmis kekemelik miidahale programa;

a.Kekemeligin sikliginda,

b. Kekemeligin siiresinde,

c. Kekemelige eslik eden ikincil davraniglarda,

d.Kekemelik siddetinde anlaml1 bir farklilik olusturmakta midir?

Arastirmanin 6nemi

Kekemelik, konugsma bozukluklar1 arasinda en sik goriilen dil ve konusma

bozuklugudur. Cocuklarin egitim hayatlarinda, bu bozuklugun tedavi edilmemesi veya
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geciktirilmesi ¢cocugun akademik hayatini, sosyal duygusal gelisimini de olumsuz
etkilemektedir. Kekemeligin tedavi edilmemesi veya tedaviye ge¢ baslanmasi cocugun
yasamini, iletisimini, akademik yasamini ve sosyo-duygusal gelisimini olumsuz

etkilemektedir.

Kekemelik terapi yontemlerinde kullanilan pek ¢ok miidahale programi vardir.
Ancak kekemelik gibi karmasik bir problemin etkililiginin artirilmasi birgok miidahale
programinin ¢ocugun gercksinimlerine goére kullanilmasini gerektirmektedir. O
nedenle bu caligmada arastirmacinin uyarladifi, Zenginlestirilmis Kekemelik
Miidahale programinin etkili bulunmasi alanda ¢alisan konusma ve dil terapistlerinin

miidahale programlarini olustururken yararlanmalar1 konusunda yol gosterici olabilir.

Arastirmanin  bulgularima dayali olarak, kekeme bireylere uygulanacak
zenginlestirilmis terapi programinin belirlenmesi ve arastirmanin Faz-1 sonug¢larinin
elde edilmesi, bu konu ile ilgili, daha ¢ok katilimci ile yapilabilecek ¢aligmalara girdi

saglayacaktir.

Calismada kullanilan uyarlanmis, Zenginlestirilmis miidahale programi ayni
zamanda aile egitimi ile desteklenebilir bir programdir. Dil ve konusma terapistlerince
ZEKEM programinin uygulama siireci konusunda aile egitimleri verilerek pandemi
gibi kosullarda aile desteginden yararlanilmasinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.
Yine bu programin uygulanmasi sirasinda kullanilan arag, gere¢ ve materyaller alanda

calisanlara yol gosterici olabilir.

Sinirliklar

Bu arastirma;
e Pandemi donemi siiresi i¢inde yapilmasi ile,
e Pandemi doneminin kosullarina bagli olarak, kii¢lik bir 6rneklem grubu ile,
e ZEKEM miidahale programini uyarlayan ve uygulayanin ayn kisi olmasi ile,
e Bu arastirma 2019-2020 yil1 Ankara ilinde 7-12 yas arasinda orta derece kekeme
tanist almis ve 6n kosul becerilerini karsilayan 10 erkek ¢ocuk ile,

o Kekemeligin siddetinin 6l¢lilmesinde kullanilan SSI-4-TR 6lgegi ile sinirlidir.



Tanimlar

Konusma: kisinin diisiincelerini ve duygularin1 konusma sesleriyle ifade etme

yetenegidir (MEB, 2016).

Akicihik Bozuklugu: Ses,hecekelime ya da kelime grubundan olusan

konusma seslerinde hiz ve ritim farkliliklar1 ile ifade edilen bir bozukluktur

ASHA,2010).

Kekemelik: seslerin, hecelerin ve sdzciiklerin ¢ikarimlarinda, isitilebilir veya
sessiz tekrarlar ve uzatmalar bigiminde s6zlii anlatim akiciligindaki bozukluk olarak
tanimlanabilir (MEB, 2016).

Zenginlestirilmis kekemelik terapi program: Kekeme c¢ocuklarda
uygulanan bir¢ok karma konusma yontemlerinin ve tekniklerinin harmanlanmasi ile

olusturulan bir miidahale programidir.

Kekemelik sikhigi: Tekrarlanmis veya uzatilmis ses veya hecelerin, sesli veya

sessiz olarak kekeleme ylizde oranina kekemelik siklig1 denir.

Kekemelik siiresi: 1-10 sn arasinda en yakin ve en uzun 3 kekeleme olayinin

ortalamasma kekemelik stiresi denir.

Kekemelige eslik eden ikincil davranmislar: Kekeleyen ¢ocuklarin, kekeleme
sirasinda rahatsiz edici sesler ¢ikarmalari, yiiz ifadelerinde degisiklik gostermeleri ve

el ve ayak hareketlerinde farkliliklar olusmasina denir.

Kekemelik siddeti: Kekeleyenlerin, kekeleme sikliklari, kekeleme siiresi ve

kekelemelerine eslik eden davranislar baz alinarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
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BOLUM II
Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Bu boélimde iletisim, dil ve konusma kavramlari, aralarindaki baglantilar,
konusma, dil ve konusma bozukluklari, kekemelik ve nedenleri, kekemeligin kuramsal

temelleri, terapi yaklagimlar1 konusunda alan yazin incelenecektir.

Iletisim, Dil, Konusma

Cogu kisi tarafindan iletisim, konusma ve dil kavramlarinin ayni anlama
geldigi ve birbirlerinin yerlerine kullanildigi goriilmekle birlikte bu ii¢ kavramda
birbirlerinden farklidir (Bernstein, 2002. Akt, Topbas,2006)). iletisim, en genis
anlamiyla sozel olan ve olmayan boyutlari ile insanlar arasindaki her tiirlii etkilesim
mesaj alisverisidir. Iletisim, baskalar1 ile aramizda bag kurmaya ve ortak bir aidiyet
duygusu gelistirmemize yardimer olur. Iletisimin, duygu, diisiince, bilgi ve fikirlerin
degisimini ifade ettigi, gdnderen, mesaj ve alici olmak iizere {i¢ bileseni gerektirdigi
belirtilmektedir (Kirk ve Dig.2017).iletisim kurmanin yazi, telgraf, resim, dans,
miizik,drama gibi pek cok yolu olmasina ragmen ,insanlarin iletisim i¢in birincil

derecede kullandig1 ara¢ konusulan dildir.

Lahey’in klasik dil tanimi,’’diinya hakkindaki fikirlerin iletisim icin
gelistirilmis isaretler yoluyla sunulmasmi saglayan kod’’bugiin hala canliligini
korumaktadir(Lahey Bloom,1988. Akt. Kirk ve Dig.2017).ASHA (1982) gore de
dil’’diistince ve iletisim i¢in ¢esitli modiillerin kullanildig1r geleneksel sembollerden
olusan karmasik ve dinamik bir sistem’’olarak tanimlanmaktadir (Cevik.2019
Edit.Acarlar ve Diken).Lahey’in tanim1 dilin,nesneleri ve olaylar1 temsil etmek icin
sinyaller,sesler ve isaretlere dayanan sembolik, soyut bir sistem oldugunu
gostermektedir.Dolayistyla, dilin birincil islevinin iletisim oldugu sdylenebilir.
Iletisimde, alic1 ve ifade edici dil gibi iki tiir dil becerisi bulunmaktadir. Alic1 dil,
mesajt alma ve onu anlamay1 igerirken, ifade edici dil, gondermek iizere bir mesaj
liretme yetenegini yani konusma ve yazmayi kapsamaktadir. Tiim bilinen insan
toplumlari, isitsel —s6zel iletisim kanalini algilama ve ifade i¢in kullanip, iletisim i¢in

gelistirdikleri sembol sistemlerine konusmay1 temel almiglardir (Akt. Topbas,1999).
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Konusma, kisaca insanlarin belirli bir dili kullanarak sesli bir sekilde iletisim
kurmasi olarak tanimlanmaktadir. Sesler belirli bir anlama sahip kelimeleri
olusturdugunda ancak konugma olmaktadir. Konugsmada vurgulama ve tonlama gibi
ritmik akiglarla wvurgulu ve wvurgusuz heceler kullanilmaktadir. Normal bir
konusmanin, artikiilasyon, akicilik ve ses birimlerinden olustugu belirtilmektedir(Kirk

ve Dig. Cev.Edit.Rakap ve Kalkan, 2017).

Konrot (2006) konusmay1, diisiincelerimizi ifade etme araci olarak kullandigimiz
bir arag¢ olan sozel dilin, cigerden gelen hava yardimi ile bogaz, agiz, burun yolu ile
sekillenmesi sonucunda seslere doniistiirme olarak tanimlamistir. Konugmanin
solunum, sesleme, sesletim, rezonans ve prozodi olmak iizere 5 bilesene ayrildigi
belirtilmektedir (akt. Acarlar, & Diken, 2019). Kirk ve Dig.(2015) ise,konusma
tiretiminde dort siirecin yer aldigini ifade etmektedirler. Solunum; sesin {iretimi igin
enerji Uretir(nefes alma). Fonasyon; Ses tellerinin titresimi ile sesin lretilmesidir.
Rezonasyon; Sese konusmaciy1 tanimlayan benzersiz bir 6zelligin kazandirilmasidir.
Artikiilasyon; Cigerlerden gelen havanin, agiz ve dildeki ¢esitli nokta ve bolgelerde
ses haline gelmesidir(Cev. Edit. Rakap ve Kalkan,2017). Bu siire¢lerde ve baglam ve
durumu uygun sekilde ifade etmede ve yorumlamadaki basarisizlik, iletisim ve dil
ediniminde problemlere yol agmakta, ¢ocuklarda iletisim, dil ve konusma giicliikleri
meydana gelmektedir. Iletisim ,dil ve konusma giiliikleri arasindaki farkliliklari ayirt
etmek Onemlidir. Ciinkii hepsi farkli kokenden kaynaklanmaktadir ve farkl

miidahaleler gerektirmektedir.

ASHA(2010) da, iletisim yetersizligi; Alma, gonderme ve isleme siirecleri ile
sozel, sdzsiiz ve grafik simgesel bilgileri kavramadaki giicliikleri icermektedir. Iletisim
yetersizlikleri hafif ya da siddetli oldugu gibi, diger yetersizlik alanlariyla birlikte var

olabilir.

A. Konusma yetersizligi, konugsma seslerinin artikiilasyonunu, akiciligi ve /veya
sesi icermektedir.
1.Artikiilasyon bozuklugu, konusma seslerinin bozuk olmasi ve yer
degistirme, eksik soyleme ya da hece ekleme gibi nedenlerden dolay1 konugma

seslerinin anlagilmaz olmaz durumudur.
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2.Ses bozuklugu, konusmacinin cinsiyet ve yasa gore atipik ses kalitesine
sahip olmasini igerir. Ses perdesinin ¢ok diisiik ya da yiliksek olmasi, sesin
siddetinin uygun olmamasi ve farkli rezonans ve ses siiresi.

3.Akiciik bozuklugu, ses, hece, kelime ya da kelime grubundan olusan
konusma seslerinde hiz veya ritim farkliliklariyla ifade edilmektedir.

B. Dil yetersizligi, diisiince ve mesajlar1 paylagsmak i¢in kullanilan, sozlii,
yazili ya da sembol sistemlerinin herhangi bir birlesimi ile ilgili zorluklar1
icermektedir. Dildeki giigliik, dil bigimi( fonoloji, morfoloji, s6zdizimi),dil
icerigi(semantik),veya dilin islevini(pragmatik) anlamayir ve kullanmay1

etkileyebilir (Kirk ve dig.2015, Cev.Edit. Rakap ve Kalkan,2017).

Dil ve konusmanin degerlendirilmesi

Cocuklarda dil ve konusma bozuklugunun olup olmadigina karar verilmesi,
sorunun tanimlanmasi, egitim ve 6gretim icin tekniklerin belirlenmesi ve ilerlemelerin
tespit edilmesi i¢in degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Dil ve konusma
bozuklugunun tiiriine olursa olsun, dil ve konusma becerilerinde problem olan
cocuklar icin oncelikle yapilmasi gereken yasitlarina gore dilin bir bileseninde veya
birkaginda gerilik olup olmadiginin belirlenmesidir ve bunun erken bir donemde
yapilmasi ve terapi programlarina alinmasi gerekmektedir. (Carman, Kayhan, Bilge,
Dinleyici, Balcioglu, Yarar & Unliioglu, 2017).Dil ve konusma bozukluguna yonelik
bir sorundan kuskulanildiginda, dil ve konusma terapistinin degerlendirme ve tanilama
slirecinin tim asamalarinda ve degerlendirme ekibinde yer almasi gerekir. Bir cocukta
dil ve konusma bozuklugunun olup olmadigina karar verilmesi, sorunun tanimlanmasi,
tedavi ve takip siireci i¢in 6zgiin tekniklerin belirlenmesi ve gelisim olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in gilivenilir degerlendirme sistemlerinin kullanilmas: gerekmektedir
(Mavis, Edit.2008). Bu degerlendirmeler, genellikle standartlastirilmis testlerle ve
tanilayic1 degerlendirme yontemleriyle yapilmaktadir. Veriler, ¢ocugun islevsel
iletisim becerileri konusunda bilgi toplamaya yonelik oldugu icin, degerlendirmelerin
genellikle hem klinikte hem ¢ocugun dogal ¢evresinde (ev, sinif, oyun alani gibi) ,hem
de 6gretmen, aile bireyleri ve arkadaslariyla birlikte oldugu durumlarda ayrintili olarak
yapilmas1 gerekmektedir (Mavis,Edit.Diken (2008). Dil ve konusma bozukluklarinin
toplumlarda yaygmligmin bilinmesi de planlamalar, eleman yetistirme ve biitce

ayirabilme agisindan ¢cok énemlidir.
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Ancak dil ve konusma bozukluklarinin yayginligiin belirlenmesi konusunda
iletisim problemlerinin karmasikligindan dolayr hangi iletisim gl¢liiklerinin dil
giicliikleri, hangilerinin konusma giicliigii oldugunu net bir sekilde belirlemek zor
olmaktadir. Ote yandan dil ve konusma bozukluklari sik sik diger yetersizlik durumlari
ile birlikte veya bu yetersizliklerin bir sonucu olarak goriilmesine karsin yayginlik
raporlarinda, rakamlar sadece birincil tanilara gore diizenlenmektedir.Bir diger
deyisle, diger yetersizlik durumlarn ile birlikte goriilen konusma bozukluklarina
yayginlik raporlarinda yer verilmemektedir. Bu nedenle dil ve konusma
bozukluklarinin yayginligi konusunda kesin rakamlart elde etmek miimkiin
olamamaktadir. Buna karsin, cocuklarin yaklasik yiizde bes (%5)’inin dil ve konusma
bozukluklarina sahip oldugu tahmin edilmektedir (Friend, 2008).Bu oranin
cogunlugunu %3 oramiyla ses bozukluklarinin, %1 oraniyla da kekemeligin

olusturdugu belirtilmektedir (Mavis, Edit, Diken, 2008.).

Topbas, Konrot ve Ege (2002) yaptiklar1 bir arastirmada, Tiirkiye’nin yedi
cografi bolgesinden 25 metropol ildeki 59 6zel ve resmi kurumdan 6rneklem almaslar,
hizmet verilen yetersizlik gruplarini siralamiglar, bunlarin i¢inde kekemelik, gecikmis
konusma, sesletim ve ses bozukluklar1 ile 6zel 6grenme giigliigiiniin %10 iizeri
oranlarla en fazla gozlenen dil ve konusma sorunlari arasinda yer aldiklarim

bulmuslardir (Mavis,Edit.Diken (2008).

Konusmanmin Akicihgindaki Bozukluklar

Akicilik, konugsmanin akisi olarak betimlenebilir. Konugma akicilig1 yetersizliginin
en bilineni, soz sOylerken birden bire duraklama, cogunlukla buna katilan yiiz
burusturmasi ve gerilme hareketiyle hecelerin tekrarlanmasi olarak karakterize edilen
kekelemedir (ASHA,2010).Bu arastirmanin konusunu kekeme c¢ocuklar olusturdugu

i¢in bundan sonraki kisimlarda kekemelikle ilgili agiklamalar yer almaktadir.

Konusma akicihig: yetersizligi
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Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmasi(1992)' nda kekemelik, bireyin ne
sOylemek istedigini bilmesine ragmen bir sesin istem dis1 tekrarlanmasi veya kesilmesi
sonucu konusma ritmindeki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Amerikan
Konusma, Dil ve Isitme Dernegi'nin (1999) (Amerikan Konusma Dili Isitme Dernegi
'ASHA") tanimina gore kekemelik; Kelimelerin tam veya kismi tekrari, anlasilir
uzamalar ve sessiz bosluklarla seyreden bir konusma bozuklugudur. Bu duruma ek
olarak semptomlardan kac¢inma gibi ek (ikincil) davraniglar da bu bozukluga
eklenebilir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2000) tarafindan yapilan tanima gore
kekemelik, konusma akisinda psikolojik, noérolojik ve fizyolojik faktorlerin rol
oynadigi, bir kelime veya seste duraklamalar, duraklamalar, anlamli bir sesin uzamasi

gibi bir ritim bozuklugudur.

Tanilama ve istatistik El Kitab1 (2005) (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders “DSM-IV”.) ise kekemelik, ses ve hece yinelemeleri, sesleri uzatma,
tinlemlemeler,sozciiklerin parcalanarak sdylenmesi, duyulabilir ya da sessiz bosluklar,
dolambagli yoldan konusma, sozciikleri asir1 bir fiziksel gerginlikle sdyleme ve
sOzciiklerin hecelerini yineleme durumlarindan en az birinin oldugu, konugmanin

akiciliginda ve zamanlama oriintiisiinde bozukluk olmasi bigiminde tanimlanmaktadir.

Cogunlukla kekemeligin baglangi¢ yas1 2-4 yas arasindadir. Genellikle seslerin
ve hecelerin fiziksel gerginlik olmaksizin tekrarlanmasi seklinde bagslar (Conture,
2001, akt. Giinaydin, 2020). Duygular kekemeligin siddetini arttirabilir, tam tersi
kekemelik de duygular1 ortaya ¢ikartabilir (Guitar, 1998, Akt. Giinaydin, 2020).
Konusmanin akiciligint etkileyen kekemelik, ¢ocukluk doneminde baslar ve bazi
durumlarda 6miir boyu devam eder. Kekemelik, ‘takilma’ olarak da adlandirilan
konusma seslerinin iiretimindeki kesilmeler ile karakterize edilmektedir (American
Speech-Language-Hearing Association, 2017).Cogu yetersizlikte oldugu gibi erken
miidahale, aile ile isbirligi, daha ileri yasta terapi siireglerine 6gretmenin de katilmasi

kekemeligin tedavisinde ¢ok etkili olabilir.

Kekemeligin yayginliginak baktigimizda, okul c¢agi ¢ocuklarinda goriilme
siklig1 %1 oranindadir. Ortalama olarak erkeklerde goriilme sikligi, kizlara gore 3 kat

daha fazladir. Cinsiyet oran1 yas ile birlikte artma egilimi gosterir (Coktiire, 2001).



15

Bloodstein (1995)’1n belirttigine gore, kekeme olan erkek kiz oraninin 1.sinifta 3,1/1
iken 11.smufta 5,5/1 olarak degisim gosterdigi saptanmistir. ( Glasner ve Rosenthal
(Akt. Bloodstein,1995) 1957 yilinda, okul 6ncesinde erkek kiz oraninmi 1,4/1 olarak
bulmustur. Kayike1 ve Kulak (2007), oranda gozlenen bu degisikligin, ‘erkeklerin yas
ile birlikte kekemelige yatkinliklarinin artabilecegi veya kizlarin erkeklere gore
iyilesme egilimlerinin daha fazla oldugu” seklinde yorumlanabilecegini

belirtmektedir.

ASHA, (2010) da, kekemelik su konusma Oriintiilerini igermektedir;

1.Kelimelerin ya da kelime parcaciklarin tekrarini (N-N-N-Nerede yiyecegiz?)
2.Konusma seslerini uzatma (SSSSSSandalye ayirir misin?)

3.Konusmaya iinlemler ekleme (‘’Biz mm mm mm saat 6’da bulusabiliriz?’’)
4.Konugmay1 duraklatma ya da durdurma.

Dil ve konusma uzmanlar1 degerlendirme sirasinda tiim bu konugma Oriintiilerini

degerlendirmek durumundadir.

Kekeme olan birgok ¢ocuk okul ¢agina kadar kendiliginden iyilesme gosterirken,

bazilari ileri yaglara kadar zorluklarla yagamaya devam ederler.

ASHA 2010)’da bu problemler kisinin iletisim yeterliligini aksattiginda kekemelik
teshis edilir, denilmektedir. Ayrica konugma Oriintiilerini belirlemek, bireyin konugma
bozukluklariyla basa ¢ikmasini saglamak, bir destek plani gelistirmek ve uygulamak
icin yeterli bir dil ve konusma patologunun gerekli oldugu vurgulanmaktadir.
Kekemelik sorunu yasayan kisiler icin tedavi programlar1 siklikla kisiyi izlemek
konusma hizini kontrol etme ve nefesini kontrol etme ve konusma sirasinda gerginligi
azaltmaya yardimci olacak davraniglar iizerine odaklanmaktadir (Kirk ve dig. Cev.
Edit, Rakap ve Kalkan,2017). Oztiirk (2004), Smavlar, baz1 kisilerle konusurken
utanma, korku ve kaygi yaratan ortamlar, derse kalkma gibi psikolojik stresin yogun
oldugu durumlarda kekemeligin arttigin1 belirtmektedir. Cocugun keyif aldig
durumlar olarak kabul edilen sarki sdyleme ve siir okuma sirasinda genellikle
kekeleme goriilmemektedir Siddetli kekemelik durumlarinda ise tekrarlayan viicut

hareketlerinin konusmaya eslik ettigi de ifade edilmektedir.
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ASHA 2010)’da bu problemler kisinin iletisim yeterliligini aksattiginda kekemelik
teshis edilir, denilmektedir. Ayrica konusma oriintiilerini belirlemek, bireyin konugma
bozukluklariyla basa ¢ikmasini saglamak, bir destek plan1 gelistirmek ve uygulamak
icin bir dil ve konusma patologunun gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Kekemelik
sorunu yasayan kisiler i¢in tedavi programlar siklikla kisiyi izlemek, konusma hizini
kontrol etme ve nefesini kontrol etme ve konugsma sirasinda gerginligi azaltmaya
yardime1 olacak davranislar iizerine odaklanmaktadir (Kirk ve dig. Cev. Edit, Rakap

ve Kalkan, 2017).

Bloodstein (1987) kekemeligin gelisimi i¢in dort asamadan s6z etmektedir. Tlk
asama; Cocugun kekemeligi diizensizdir. Genellikle kelimenin basinda heceler ve
kelime tekrarlar ile karakterizedir. Ikinci asamada; Cocuk kendini kekeme olarak
goriir ve konusma giicliigli konusunda endiselenir. Bu asama genellikle ilkokul
cagindaki gocuklari icerir. Ugiincii asama, bazi durumlarda kekemeligin degistigi
asamadir. Kekeleyen ¢ocuk, belirli sesleri ve kelimeleri telaffuz etmeyi digerlerinden
daha zor bulur. Belirli kelimeleri sdylemekten ve belirli kosullarda sdylemekten
kacinir. Bu, akici olmayan duruma kars1 6fke gosterebilir. Son asamada ise kisi,
kelimelerden, seslerden ve durumlardan korkar, kekeleyecegini diislindiigii igin

utangag ve caresiz hisseder. Bu asama genellikle ge¢ ergenlik ve yetiskinlik

doneminde ortaya ¢ikar.

Guitar (2006) da kekemeligin gelisimini daha ayrintili inceleyerek bes
asamadan so6z etmistir; Cocuklar biiylidiik¢ce ve iletisim kurma yetenekleri arttik¢a
akicilik durumlar1 da degisir. Akicilik derecesinde gerileme ve ilerleme goriilebilir.
Normal akicisizliklarin en 6nemli ayirt edici 6zellikleri, akicisizliklarin miktari, tekrar
ve ilavelerin sayisi ve akicisizliklarin tiirii gocugun yasma bagli olarak degisebilir. Iki
ile bes yas arasindaki cocuklarin ¢ogu akicisizlik doneminden gecer ama daha sonra

diizelebilir (Ibiloglu, 2011, MEB 2020; Altiparmak ve Kuruoglu, 2017).

Sinirda Kekemelik: Normal akicisizligin birgok 6zelligi sinirda kekemelikte
goriiliir. Bununla birlikte, normal akicisizliktan daha fazla akicisizlik meydana gelir
ve bir¢cok ac¢idan normal olanlardan farklidir. Sinirda kekemeligin en ayirt edici
ozellikleri sunlardir: Yiiz kelime basma 10'dan fazla akicisizlik. Tkiden fazla birimin

yinelenmesi. Diizeltmeler veya eksik bloklar yerine yinelemeleri ve uzantilar1 gérme.
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Akicilik gevsek ve rahat olarak ifade edilmektedir (ibiloglu, 2011, MEB 2020;
Altiparmak ve Kuruoglu, 2017).

Baslangic Kekemelik: Kekemelik devam ettiginde, sinirda kekemeligi olan
bir ¢ocuk, tekrarlar sirasinda genellikle kas gerginligini ve konusma hizini artirmaya
baslar. ilk kekemeligin ayirt edici 6zellikleri sunlardir: Kas gerginligi ve geveleyerek
konusma. Yinelemeler hizli ve diizensizdir. Sesi, tekrarlamanin veya uzatmanin
sonuna dogru yiikseltmek. Nadiren kaginma davranislari (géz kirpma, basini sallama

ve ses ekleme) gozlenir. Hayal kirikligi duygusunun olusumu ve zorlugunun

farkindalig1 (Ibiloglu, 2011, MEB 2020; Altiparmak ve Kuruoglu, 2017).

Orta Diizeyde Kekemelik: Orta diizeyde kekemeligin ayirt edici 6zellikleri
arasinda kisinin konusmasinda obeklerin daha c¢ok goriilmesi, yinelemelerin ve
uzatmalarin olmasi, bloklar1 sonlandirmak i¢in kaginma davraniglarinin kullanilmast,
kisinin zorlanacagi durumlari tahmin edip bu durumlardan kaginmasi, takilmadan 6nce
korku, takilma siiresince sorun ve takilmadan sonra utan¢ hali olarak yer

almaktadir(ibiloglu, 2011, MEB 2020; Altiparmak, & Kuruoglu, 2017).

Ileri Diizeyde Kekemelik: ileri diizeyde kekemelikte en dnemli dzellik sesin
ve hareketin kesintiye ugradigi tikanikliklardir. Bloklarin yani sira tekrarlar ve
uzantilar da goriilmektedir. Bu davraniglar orta derecede kekemelikten daha uzundur
ve daha fazla ¢aba gerektirir. Stres, kacis ve kacinma davraniglariyla iliskili kekemelik
1yl kurulmus gibi goriiniiyor. Akran iliskilerini, sosyal aktivitelerini ve mesleklerini

olumsuz etkiler (Ibiloglu, 2011, MEB 2020; Altiparmak ve Kuruoglu, 2017).

Kekemeligin Nedenlerine Yonelik Kuramlar

Uzmanlar yaptiklar ¢alismalarda kekemeligin tanimi ve nedenleri konusunda
fikir birligine varamadiklar1 i¢in nedenleri hakkinda bircok kuram ortaya atmislardir
(Shipley ve McAfee, 2004). Kekemelikle ilgili ilk kuramlara baktigimizda bu
kuramlarin eski Yunanistan'a kadar dayandigi goriilmektedir. O donemde ortaya atilan
bu kuramlarda kekemeligin kuru dilden kaynaklandig diisiiniiliiyordu. 19. yiizyilda
kekemeligin nedeni konusma organlarinin olmasi gerekenden farkli olmasiydi (Biichel

ve Sommer, 2004). Kekemeligin nedenini agiklamak i¢in yapilan ¢aligmalarda dilin
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kisaligi, kuruluk ve konusma yolundaki bozukluklar su¢lanmis ve neden olarak
merkezi sinir sistemi (MSS) anomalileri gosterilmis ve epilepsi ile iligkisi arastirilmig
olmasia ragmen kesin bir biyolojik ve noérolojik neden belirlenememistir (Weber-

Fox, 2001).

Gliniimiize kadar kekemeligin ortaya ¢ikis nedenleri iizerine bir¢ok arastirma
yapilmistir. Bu konuyu arastiran aragtirmacilar, yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarina
dayanarak kekemeligin nedenini agiklamaya calismislardir. Nitekim bununla da
yetinmemisler ve ¢alismalarinin sonucunu bir kurama doniistiirmiislerdir. Bu durumun
bir sonucu olarak kekemeligin olusumuna neden olan faktorler farkli arastirmacilar
tarafindan olusturulan kuramlar ile aciklanmaktadir. Arastirma sonuglarindan
olusturulan bazi teoriler, kekemeligin hem gozlemlenen 06zelliklerini hem de
nedenlerini ayrintili olarak ele almaktadir. Bu kisimda kekemelik kuramlari; "Yapisal
Kuramlar”, "Organik ve Genetik Kuramlar", "Biyokimyasal ve Fizyolojik Kuramlar",
"Nérolojik Kuramlar", "Nérotik Kuramlar", "Ogrenme ve Kondisyon Kuramlar1",
"Tanisal Kuram", "Siireklilik Kuram1", "Yaklagsma-Ka¢inma Catismasi", “Beklenti
Kuram1”, Son Yillardaki Kuramsal Gelismeler, “Talepler ve Kapasiteler Kurami” ve

“Noro-psiko-linguistik Kuram” bagliklar1 altinda incelenecektir.

Yapisal Kuramlar

Yapilandirilmis egitim, 6gretim ve egitimde kekemelik i¢in uygun ifade
edilmektedir. Hizli konusma i¢in zamanla, duyu-motor doniisiim i¢in yeterli kapasite,

konusma ve dil i¢in anormal hemisferik lokalizasyon olabilir (Shapiro, 1999).

Bilissel Kuram (Piaget, Bloom, Lahey)

Dil gelisimi ile bilissel gelisimin ayn1 mantik oldugunu savunan bir teoridir.
Cocugun algilama, anlama, dikkat, hayal giicli, hafiza ve muhakeme gibi zihinsel
gelisimine bagli olarak degisir (Aydin, 1997). Insan zekasimn ve bilissel gelisimin

ilerlemesiyle, nesneleri temsil etmek i¢in dilsel bir etiketin kullanildigin1 savunuyor.
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Biligsel kurama gore kelimelerin anlamlar1 bilinse bile uygun yerlerde kullanilmasi
cocugun biligsel gelisimi ile uyumludur (Setyaning ve Utrecht, 2020; Hupp, Reitman
ve Jewell, 2008).

Organik ve Genetik Kuramlar

Kekemeligi konusma islevlerinde bir ¢okiis olarak degerlendiren
arastirmacilar, kekemeligin  temelinde organik bir bozukluk oldugunu
diisinmektedirler. Bu gorisler, kekemeligi olan bireylerin dillerinde problem
oldugunu oOne siiren Aristoteles'ten beri devam etmektedir (Kidd, 1983). Organik
teoriler, kekeleyen bireylerin biyokimyasal, beyin anatomisi veya konusma kaslarinin
koordinasyonu ile ilgili bir sorunu oldugunu 6ne siirer. Yillar dnce One siiriilen
goriiglere gore dilin biiyiik olmasi, sol eli kullanmaya zorlanmak veya kullandirmamak

kekemeligin 6nemli bir nedeni olarak goriilmektedir (Yairi ve Ambrose, 2005b).

Biyo-kimyasal ve Fizyolojik Kuramlar

Bu kuram konusma i¢in gerekli olan noro-kas diizenlemesi, akicilik, konusma
hiz1 ve konugma ile ilgili kayg1 gibi psikolojik gerilim veya duygularin, konugmanin
bozulmasi ve boliinmelerinde etkili oldugu diisliniilmektedir (Bloodstein, 1995).
Kekemelikle ilgili noropsikolojik, beyin dalgalari, kan kimyasi, bazal metabolizma
lizerine yapilan arastirmalar teorinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamistir. Kekemeligin
nedenini konusma sirasinda ortaya cikan fizyolojik ve aerodinamik kavramlarla
aciklamaya ¢alisan arastirmacilar, kekemeligi fonasyon, solunum ve telaffuzla ilgili
igbirligindeki bozulmalar olarak gormislerdir (Bloodstein, 2002). Bu teori
kekemelikte noropsikolojik, beyin dalgalari, kan kimyasi, bazal metabolizma ilgilidir.
Kekemeligin nedenini konugma sirasinda meydana gelen fizyolojik olaylarla
aciklayan arastirmacilarda vardir (Adams, 1988). Bu arastirmacilar, kekemelikte
seslerin liretimi sirasinda ve artikiilasyonla ilgili sorunlar1 incelemislerdir (Shames,

Wiig ve Secord, 1998).

Norolojik Kuramlar
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Bu teori hakkinda konugmalarin gereksiz olmasi, sag ve sol ve sag uyaranlardan gelen
ve konugma zamani geldiginde uyarana dogru tepki verilmesi gerekir. Bu durum
kekeleyen insanlar i¢in 6nemli goriinmektedir (Manning 2001). Beyin etkilesimine
dayali, akustik uyaranlarin merkezinden, 6grencilerden ve 6grenme testi ile, 3 ila 33
yas arast 979 cocugun deneyimi ile, ii¢ ila 33 yas arasinda isitsel baskinligin gelisimi
hakkinda bilgi sahibi. ve (Haege, Kalehne ve Johannsen, 1999). Kekemeligin,
hemisferlerin konusma sorumlulugunu iistlenme siireci olarak goriildiigiinden
bahsedilecektir. Serebral baskinlik, sol hemisfer muayenesi ile biiyiik bir ciddiyetle ele
alinmalidir; Bu nedenle, kekemelik riski altinda olanlardir. Onden bakildiginda dogal
el tercihi beyin kontroliinii engelleyerek kekemelige yol acgar. Sag el sinavi zordur,
daha sonra sol kekemelik kendi tercihine gore 6n hazirliklarda indirime girer (Akt.
Kayik, 2007). En son kapsamli ¢alisma teknikleri (fonksiyonel rezonans goriintiileme)
ile yapilan ¢aligmalar kekemelikte premotor diizlemin {ist isleyisini ortaya ¢ikarmaya
ve motor sistemin sol lateralizasyonunu tamamlamaya olanak tanir. Ayrica ilk
durumda hedeflenen egitim olmasi gerekenden daha az goriiniir gdriinmektedir

(Ingham, Fox, Ingham ve Zamarripa, 2000).

Nevrotik Kuramlar

Psikolojik teoriler, kekemeligin nevrotiklik veya fobinin bir belirtisi oldugunu 6ne
stirer. Bu semptomlarin bilingdisi ihtiyaclardan ve igsel ¢atismalardan kaynaklandigini
one siirerler (Owens, Metz ve Haas, 2003). Ornegin, Freud'un teorisine dayali bir
yaklasim olan Bastirilmis Ihtiyaglar Teorisi'ne gére kekemelik bir nevroz olarak
gortliir. Kekemelik, bastirilmis, nevrotik ve bilingsiz ¢eliskilerin bir sonucu olarak
ortaya c¢ikar. Baska bir deyisle, kekemelik bu ¢eligskinin bir belirtisidir (Manning,
2001). Psikolojik teoriler, kekemeligin goriilen ve duyulandan baska bir seyin belirtisi
oldugunu one siirer. Bu teorisyenlere gore, erken ¢ocukluk doneminde "celiskiler"
olarak adlandirilan derin duygusal zorluklar vardir. Bu ¢eligkiler bilin¢disi oldugu i¢in
fark edilemez ve ¢6ziilemez (Yairi ve Ambrose, 2005b). Psikanalitik agiklamalar, bazi
bilingsiz nevrotik ihtiyag tiirleriyle kekemeligin ortaya ¢ikisini agiklamistir. Freud'un
teorilerine dayali olarak yapilan agiklamalarda, diger bazi semptomlarin altinda psiko-
cinsel obsesyonlarin yattigi ve bunun sonucunda kekemeligin ortaya c¢iktig1 ileri

stiriilmiistiir. Konusma ve konusmada obsesyonlar; Oral ve anal erotizm, giiven,
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saldirganlik ve kendini ifade etme gibi bebegin 6zel psikolojik ihtiyaglarinin tatmini
lizerine erken donemdeki catismalardan olusur. Bu catigmalarin kaynagi, ¢ocuk ve
ebeveyn arasindaki kafa karisikliginin ortaya ¢ikmasi, annenin bebek bakimai sirasinda
erken stitten kesmesi, erken tuvalet egitimi, aile baskisi veya ebeveynin kendi nevrotik

catismalaridir (Bloodstein, 1995).

Ogrenme ve Sartlanma Kuramlar

Ogrenme teorileri kekemeligi ogrenilmis bir davranmis olarak tanimlar.
Kekemelik, c¢ocugun konusma bozukluklarina daha fazla dikkat etmesi gibi
cevresindeki insanlar tarafindan pekistirilmesiyle gelisir (Tanner, 2003). Davranissal
bir bakis acisiyla Bleumel, kekemelikte bir uyaran-tepki iliskisi olabilecegini
belirtmistir. Skinner'mn (1957) S6zel Davranisinda, bir grup arastirmaci kekemelige
edimsel bir bozukluk olarak bakmay1 6nerdi. Bu climleden yola ¢ikarak kurama gore
kekemelik pekistirme ve cezalandirma yoluyla 6grenilen bir davranistir. Kekemelik,
bireyin davraniglari ile davranislarin gézlemlendigi ortam arasindaki etkilesimlere

verdigi tepkiler sonucunda ortaya ¢ikar (Akt., Ward, 20006).

Diagnosojenik (Tam1 Kokenli) Kuram

1930'da Iowa Universitesinden Wendell Johnson, kekemelik hakkinda
"Tanisal Teori" gelistirdi. Teshis teorisine gore kekemeligin nedeni, ailelerin bir
sekilde kullanimindan kaynaklanan anormalligi tanitmasidir ve Ratner, 2008). Buna
paralel olarak, kaygi, yardim, yardim ve diizeltmelerin gézden gegirilmesi olarak farkli
bir incelemedir. Bagka bir deyisle, kekemelik esas olarak kekemelik, yani
ithtiyaglarimiz i¢indir. Bu ciimleden hareketle Johnson'a gore ogretiler ailelerin
kulagindadir (Bloodstein & Ratner, 2008). Riper (1992) ayrica, kekemeligin
Ogrenilmis istemsiz bir tepki oldugunu ve dahasi, kekemelik verilen tepkilerin durumu
daha da kétiilestirdigi konusunda Johnson ile ayni fikirde oldugunu bildirmistir. Bu,
'1940'larda ve 1950'lerde kekemelik nasil olur' teorisi i¢in en ¢ok kabul goren teoridir
(Peters ve Guitar, 1991).

Ailelerin verdigi bu tepkiler sonucunda ¢ocuk konusmasinda bir terslik
oldugunu diigiiniir ve dogru konusabilmek i¢in panik ve kaygi icine girer. Bu durum

bir siire sonra cocukta kekemelik ile sonuglanir (Kehoe, 1999). Bu teoriye karsi
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goriiglerin oldugu goriilmektedir. Ambrose ve Yairi'ye (2002) gore normal ve
kekemelik akicisizliklart arasinda farkliliklar vardir ve aileler bu engelleri kekemeligin
baslangicinda anormal olarak algilarlar. Cocugun gelisimsel bir 6zellik olarak
gosterdigi konusma bozukluguna ebeveynlerin uygunsuz tepkileri ¢ocugun
konusmasinin daha da bozulmasina neden olur. Anne-babanin asir1 kaygili ve
cezalandirici tutumu karsisinda ¢ocuk korku, hayal kiriklig1 ve kaginma davraniglar
gosterebilir. Bu etkiler hece ve ses tekrarlarini kalici kilar. Zamanla konusmada uzama
ve duraklamalar artar ve bozukluk siirekli hale gelir, denilmektedir (Yazar, 1998).

Bu kurama gore, dil ve konusma bozukluguna sahip ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve miidahale siirecinde ebeveynlerden alinan bilgilerin 6nemi
yapilan arastirmalarla desteklenmektedir (Glogowska ve Campbell, 2000, akt.
Imge&Togram, 2018). Giinliik yasam davramislarinda cocuklar, dil ve konusma
terapistlerine kiyasla ebeveynler ve Ogretmenlerle daha anlamli etkilesim kurma
firsatina sahip olmaktadir. Ross’un 1984 yilinda yapmis oldugu calismada, ailelerin
onemini “Eger davraniglar diizeltilecek, degistirilecek veya gelistirilecekse, bu is
davranisin ¢iktigr ortamda olmalidir. Bu ortam da genellikle terapi odasi degildir,
olmamalidir da. Bu nedenle cocuklarla caliganlar, davranis olusurken, olustugu
cevrede ve ailelerle birlikte calismalidir” diyerek ifade etmistir (aktaranCelebi, 2005,
akt. Imge&Togram, 2018). Dil ve konusma miidahale programlarinda ebeveyn ve
Ogretmenlerin tutumlarmin bilinmesi programin etkililik ve verimlilik diizeylerini

onemli derecede etkilemektedir. (Imge&Togram, 2018)

Siireklilik Kuram

Bloodstein'in siireklilik kuramina bakildiginda kekemelik, akiciligin normal
genellemeler i¢inde asir1 bir bigcimi olarak goériilmektedir (Ambrose ve Yairi, 1999).
Siireklilik teorisi, adindan da anlasilacagi gibi, normal kayitsizlik ve kekemeligi bir
stireklilik iizerine yerlestirir ve kekemelik olarak algilanmayan kekemelik ile gercek
konusma iiretim siirecleri agisindan kekemelik arasinda temel bir fark olmadigini
savunur (Perkins, Kent ve Curlee, 1991). Bu teoriye gore, kiiclik cocuklarin
konusmalarinda orta diizeyde gerilim ve pargalanma ortak ozelliklerdir. Ancak bu

gerilim ve pargalanma, ¢ocuk biiylidiikkge asir1 ve kronik iletisimsel baskilar ve
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basarisizliklarin bir sonucu olarak ortaya cikan kekemelik olarak tanimlanabilir

(Bloodstein, 1995).

Yaklasma-Kac¢inma Catismasi1 Kuram

Sheehan, bu kuramin temellerini 6grenme kuramlari baglaminda atmistir
(Bloodstein, 1995). Sheehan teorisini gelistirirken; Johnson'in kekemeligin 6grenilmis
bir kaginma davranisi olduguna iliskin goriislerine ek olarak, Fenichel'in kekemeligin
konusma arzusu ile susma arzusu arasindaki g¢atigmadan kaynaklandigina dair
gorlslerinden de etkilenmistir (Eryavuz, 1998). Sheehan, bu diisiincelerin etkisi
altinda kekemeligi, konusma arzusu ile susma arzusu arasindaki yaklagma-kaginma
catismasi olarak tanimlar. Sheehan, bu catismanin temelinde ¢ocuklarin konusma
yetersizliklerini ebeveynlerin suglamasinin yattigini bildirdi. Bu teoriye gore bireyde
yaklagma egilimi baskin oldugunda bireyin akici bir sekilde konustugu, kaginma
egiliminin daha gii¢lii oldugu durumlarda ise konusmay1 birakip susmayi tercih ettigi
goriilmektedir. Ancak her iki egilim de esit oranda ilerlediginde bireyin konusmasinin

akiciliginda problemler oldugu ve kekemeler oldugu goriilmektedir (Altinsoy, 2008).

Beklenti Kuram

Johnson'm beklenti kompozisyonu olarak tanimladigi bu teoriye gore
kekemelik, cocugun normal takilmalardan kaginma ¢abas: ile ifade edilir. Bu teoriyi
savunan teorisyenler, kekemeligin kisinin zor olarak algiladigi kelimelerle
karsilastiginda takilip kalmamaya ¢alismasina neden oldugunu diisiiniirler. Bagka bir
deyisle kekemelik, kisinin konugma giicligli yasadigmma dair inancindan
kaynaklanmaktadir (Bloodstein, 1995). Johnson'in kekemeligi kaygili bir beklenti
kaginma tepkisi olarak agikladigi teori ilizerine yapilan ¢aligmalarda, bu teorinin
yetiskin deneklerin kekemeliklerinin %94'inii 6ngordigii gosterilmistir. Kekeme olan
bireylerin ¢cogunun okuyacaklar1 metinde en ¢ok hangi kelimeleri kekeleyecegini
(beklenti) bildigi ve ayrica okuduklari metnin her tekrarinda ayni kelimelere
kekeledigi gdzlemlenmistir. Ote yandan Johnson, birgok kekemeligin bir metni tekrar
tekrar okuyarak kekemelik sikligini azalttigini1 da gézlemlemistir (Johnson, Darley ve

Spriestersbach, 1989).
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Son Yillardaki Kuramsal Gelismeler.

Giliniimiize kadar kekemeligin nedenlerini ortaya ¢ikarmak isteyen
arastirmacilar, birbirinden farkli kuramlar olusturmuslardir. Zamanla bu kuramlardan
bazilar1 yapilan yeni c¢alismalarla gecerlilik ve giivenilirligini kaybetmistir. Bu
teorilerin yerini ise giiniimiiz sartlarina daha uygun olan yeni kuramlar almistir. Bu

kuramlar asagida alt bagliklar halinde agiklanmistir:

Talepler ve Kapasiteler Kuram

Starkweather (1990), kekemeligin olusumunu ve gelisimini Talepler ve
Kapasiteler Modeli (DCM) adli bir teori ile agiklamistir. Kekemeligin gelisiminde
cevresel ve genetik faktorlerin birbiriyle etkilesiminin incelenmesi amaglanir.
Starkweather ayrica kekemeligin neden talepler ve kapasiteler teorisiyle basladigini da
aciklar (Akt, Kehoe, 1999; Yaruss, 1999). Bu dogrultuda; 1) Cocugun kekemelik
davranigini artirabilen veya azaltabilen bazi ¢evresel olaylar, 2) Organizmanin akici
konusmanin gelismesini engelleyen veya gelismesine yardimci olan belirli 6zellikleri
(Starkweather, 2002) anlagilmaya calisiimistir. Kekemeligin, cevresel ve kisisel
taleplerin gocugun dilsel, biligsel, motor ve duygusal kapasitelerini gegersiz kildig1
zaman ortaya ciktigt One slirlilmiistiir (Adams, 1988; Miles ve Ratner, 2001).
Cocuklarin konusabilmeleri i¢in dort beceri alan1 gelistirmeleri gerekir. Bu alanlar;
agi1z kaslariin motor koordinasyonu, sosyal ve duygusal gelisim, dilsel ve bilissel
beceri alanlar1. Cocuklarin bu alanlarda belirli kapasiteleri vardir. Dis talepler gocugun

mevcut kapasitesini astiginda, konusma bozuklugu meydana gelir (Kehoe, 1999).

Noro-Psiko-Linguistik Kuram

Perkins, Kent ve Curlee (1991) akici konusma, normal akicisizlik ve
kekemelik anlarini agiklayan bir néro-psiko-dilbilimsel teori gelistirmistir (Silverman,
2004; Ozgiinel, 2019). Konusma akiciliginda "dilsel veya sembol sistemi ve
paralinguistik" veya "sinyal sistemi" olarak adlandirdiklar1 iki 6nemli unsur oldugunu
belirtmislerdir. Bu 6gelerin her biri farkli sinir sistemi birimleri tarafindan iglenir ve

sonunda ortak bir ¢ikt1 yolunda birlesir. Akict bir konugma ic¢in bu unsurlarin her
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birinin ayni anda calismas1 gerekir. Aksine, kekemelik olarak tanimlanan akicilik

bozukluklarinin meydana geldigi ileri stiriilmistiir (Shames, Wiig ve Secord, 1998).

CALMS- TR Modeli

CALMS-TR kekemelikte kullanilan degerlendirme modelidir. Bu model Healey, Scott
Trautman ve Susca (2004) tarafindan gelistirilmistir. Her kekeme bireyin 6zellikleri
farklidir. Kekemelige sahip bireylerin gii¢lii ve zayif yonlerinin bilinmesi oldukg¢a
onemlidir. CALMS modeli bize bu bilgileri sunar. CALMS-TR modeli, Bireylerin
diistince, farkindaliklari, anlayislari, bilissel algilarinin yani sira duygu ve tutumlarini

da anlamamiz gerektigini ifade eder (Healey, & Trautman, 2004; Mufioz, Ordoniez, &

Bucheli, 2020).

Kekemeligin Nedenleri

Kekemeligin olusumu iizerinde kanitlanmamis olsa da bir¢ok neden ortaya
atilmaktadir. Genetik 6zellikler, 6grenilmis bir davranis olmasi, psikolojik faktorler
veya bir¢ok nedenin bir arada bulunmasi ¢ocuklarda siklikla karsilagilan bu konusma
giicliigiinii ortaya ¢ikaran nedenler arasindadir (Mavis, 2005). Tiim bu nedenlerin bir
sonucu olarak iletisimde aksamalara neden olan bu bozukluk uzun yillardir arastirma
konusu olmustur. Bu konudaki calismalar kekemeligin nasil basladigi, akiciligin
ozellikleri, kekemelerde goriilen ikincil davranislar ve kekemelik tedavisinin etkileri
hakkinda bilgilendirici niteliktedir. Bunlara ek olarak kekemelerde gozlenen fonolojik
ozellikler, dil gelisimi, eslik eden diger bozukluklar, kekemeligin fizyolojik ve akustik
ozelliklerini igeren c¢esitli calismalar yapilmistir (Yairi ve Ambrose, 1993). Bu
caligmalarin bazilarinda c¢ocuklara uygulanan dil testlerinin sonuglarina bakilarak
kekeleyen veya konusmada alicilik gdsteren ¢ocuklarin normal konusan ¢ocuklara
gore daha diisiik dil becerilerine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir (Ryan, 1992). Bu
caligmalarin sonuglara bakildiginda kekemelik ile dil islevleri arasinda giiclii bir
iliski oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Tiim bu arastirma bulgularina ragmen c¢aligmalardan
elde edilen sonuclarin tam olarak net olmadig1 ve kekemelik ile dil faktorleri arasinda
karmagik bir iliski oldugu goriilmektedir (Spencer, Packman, Onslow ve Ferguson,
2005).
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Kekemeligin Baslama Yas1

lletisimde bir¢cok aksamalara neden olan kekemeligin bireylerde erken
cocukluk doneminde basladigi uzun yillardir bilinmektedir (Mansson, 2000). Bu
bilgiler ailelerin verilerinden elde edilmektedir. Kekemelik yavas yavas ortaya ¢ikar
ve siklikla normal ¢ocukluktaki akici konugsma bozukluklarindan kaynaklanir. Aileler,
kekemeligin ger¢cek baslangicindan ve karakteristik semptomlarin dikkatlerine ne
zaman geldiginden emin degillerdir. Ek olarak, kekemeligin baslangic zamanin1 ayirt
etmek kolay degildir. Kekemelik erken donemde goriiliip kayboldugu igin, yani
normal akintida birkag giin ¢ok fazla goriiliir. Daha sonra birkag ay ortadan kaybolur,
sonra aniden ortaya ¢ikar ve kalict hale gelir (Peters ve Guitar, 1991). Bloodstein ve
Ratner (2008) ABD, Avrupa, Afrika, Avustralya ve Bati Hindistan'da okul ¢agindaki
kekemeligin yaygiligi ve cinsiyet oranlar1 hakkinda yiiriitiilen kirk dort calismayi
gbzden gecirmis ve Ozetlemistir. Bu calismalar arasinda tanim ve yontem agisindan
baz1 farkliliklar olmakla birlikte verilerin tutarli oldugu goriilmektedir. Aragtirmalar
sonucunda ortaya g¢ikan tiim veriler, bu toplumlarda okul c¢agindaki ¢ocuklarda
kekemelik oraninin yaklasik ylizde 42 (%1) oldugunu ve bu oranin ergenlik
doneminden sonra yiizde birden (%]1) biraz daha az oldugunu gdstermektedir. Bu
oranin Avrupa toplumlarinda yiizde birden (%]1) biraz fazla, ABD'de ise yiizde birden
(%]1) biraz daha az oldugu belirtilmektedir (Madanoglu, 2005).

Bloodstein ve Ratner (2008) kekemelik sikligina iliskin yirmi dort ¢calismay1
gbzden gecirmis ve Ozetlemistir. Bu calismalarin sonuclar1 birbirinden farklilik
gosterse de alt1 galigmanin sonuglarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve yaklasik yiizde
bes (%5) oraninda kiimelendigi goriilmiistiir. Erken cocukluk déneminde akiciligin
kisa oldugu donemler degerlendirilebilseydi bu oran daha yiiksek olabilirdi. Sonug
olarak kekemeligin toplumda yaklasik yiizde bir (%]1), bunun yani sira yiizde bes (%5)
oraninda yayginlik gosterdigi sOylenebilir (Yairi ve Ambrose, 2005; Guitar, 2006;
Bloodstein ve Ratner, 2008). ). Cocuklarda kekemelik baslangicinin en ¢ok i¢ ile yedi
yas arasinda gorildiigii bildirilmektedir. Kekemeligin ¢ok erken yaslarda basladig
bilindigi i¢in erken donemde ¢ocuklarin dil ve konusma 6zelliklerinin incelenmesi

biiyiilk 6nem tasimaktadir. Dil edinim siirecinde, dil gelisimindeki hizli degisim ve
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degisimler sonucunda ¢ocuklarin konusmalarinda artan bir akicilik gézlenmektedir
(Hall ve Burgess, 2000). Kekemeligin baslamasindan sonraki iki y1l i¢inde gdzlenen
diizelme oraninin yaklasik yiizde altmis yetmis (%60-70) oldugu goriilmektedir (Alm,
2004).

Kekemelik Tiirleri

Carlo ve Watson (2003) kekemelik tiirlerini genel olarak alti kategoride
incelerken bu kategoriler; 1) uzatma, 2) tekrarlama, 3) ekleme, 4) nefes alma, 5) sessiz
blok ve 6) eksik kelime. Kekemelik i¢in farkli siniflandirmalar olsa da, bu
siniflandirmalarin  kekemelik bozuklugu acisindan ayirt ediciligine baktigimizda
Wingate, kekemeligin temeli olarak tekrar1 ve uzamay1 kabul eder. Ote yandan, hece
tekrart veya uzantisi her kekemede goriilmez; Biitiin hecelerin tekrar1 ve uzatilmasi
miimkiin olmadig1 i¢in ortaya koydugu bu hipotez istatistiksel olarak
ispatlanamamistir. Ayrica normal konusan cocuklarda uzayan seslerin ve hece
tekrarlarinin da tretildigi goriilmektedir (Ambrose ve Yairi, 1999). Wingate'in
siiflamasina gore akicilik tiirlerinden biri olan tekrarlarin gozlendigi durumlarda bile
bireyin kekeme olarak algilanip algilanmamasi fark yaratir (Yairi, 2001). Kekemelik
tiirlerini tanimlayan bir bagka caligma, dort tiir kekemelik oldugunu belirtmektedir: 1)
Kronik kekemelik; spazmodik olarak tekrar eden harfler veya heceler, 2) Tonik
kekemelik; sesin kesilmesi, 3) Diger kekemelik; palialik, yani sdylenecek kelime ile
ilgisi olmayan harf tekrari, 4) Atonik kekemelik; Seslendirmenin aniden kesilmesidir
(Atasoy ve Senol, 1998).

2.7. Kekemelige Sahip Olan Cocuklarin Ozellikleri

Kekemelik Davramislari

Kekeleyen, kendini toplumun konusma standartlarina tam olarak adapte edemeyen,
duygularin1 ifade etmek isteyip istemedigini soramayan bireylerde saldirgan
davraniglar, isyan, ozgiiven, asagilik duygusu, sucluluk, diigmanlik, kaygi gibi
olumsuz duygular ortaya c¢ikabilir. ve diislinceler ya da degil. Kekeleyen cocuklar
ozellikle hayal kirikligina ugramis, utanmis ve kizgin hissedebilirler (Madanoglu,

2005). Kekemelik sarki ve tekerlemeler sdylerken, fisiltiyla konusurken, cansiz
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nesnelerle veya evcil hayvanlarla konusurken bazen goriilmezken, iletisimde gerginlik
ve kaygi ya da baski hissedilen durumlarda kekemeligin arttig1 gozlenir. Kekemelige
baglh kaygi, kaginma davraniglar1 ve azalan 6zgiiven nedeniyle sosyal islevsellik
bozulabilir. Daha sonraki bir agsamada bile kekemelik meslek se¢cimini ve meslegin
gelisimini sinirlayabilir. Kekemelik sorunu olan bireylerde fonolojik ve sdzel anlatim

bozukluklar1 diger bireylere gore daha sik goriilmektedir (Karacan, 2000).

Kekemelige Eslik Eden Davranislar

Siddetli kekemelik bicimlerinde, genellikle ek veya ikincil 6zellikler olarak
adlandirilan miicadele etme veya miicadele etme davranislar1 gézlemlenebilir. Bu
davraniglar; Konusmanin solunum, seslendirme veya artikiilasyon boyutlarinda
goriilebilir. ikincil dzellikler olarak da adlandirilan bu davranislar, kendilerini sikintil
anormal ses kalitesi, nefes alma, dudak biizme ve dilde tiklama olarak gdsterebilir.
Go6z kirpma, yiizlinii burusturma, bas sallama, dil disar1 ¢ikma ve anormal viicut
hareketleri gibi ek davranislar konusmanin akis1 kesilmeden 6nce oldugu gibi daha
once de gozlemlenebilir (Kaplan ve Sadock, 2004). Karacan (2000), kekemelige tikler,
g0z kirpma, dudak ve yiiz hareketleri, bas hareketleri, yumruk sikma veya nefes alma
davraniglar1 gibi motor davranislarin eslik edebilecegini belirterek bu goriise

katildigin1 belirtmektedir.

Kaygi Diizeyi

Kekemelikte goriilen bir diger tepki ise kaygidir. Anksiyete, genellikle tam olarak
tanimlanmayan ve bilinmeyen bir seye karsi, gerginlik, korku, endise ve kotii bir sey
olacag: hissi de dahil olmak iizere yaygin ve hos olmayan bir tepki olarak tanimlanir
(Corsini, 2002). Kekemelikte kaygi, konusma durumlarinda kekemelik olasiligin
tahmin etme ve kekemelikten kag¢inmayi isteme ile iligkilidir (Silverman, 2004).
Kekemeligin nedeni anksiyete olarak goriilmese de kekemelik anksiyetenin nedenidir.
Kaygi aym1 zamanda akicilik i¢in bir uyarict goérevi gorebilir. Bununla birlikte,

olumsuz utang ve hayal kiriklig1 anilar1 da kaygiyr artirabilir (Nathan, 2003).
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Schwartz (1990), kekemeligi olan bireylerde yedi temel gerilim oldugundan bahseder.
Bu gerilimlerin ¢ogu psikolojik siireglerle ilgilidir. Schwartz (1990), bu yedi gerilimi

su sekilde tanimlamaktadir:

1) Telefonda veya kalabalik Oniinde konusma gibi durumlarla ilgili "durumsal
gerginlik™ olabilir,

2) Bireyin onceki 6grenme deneyimlerinin olusturdugu belirli ses veya kelimelere
takilip kalacagini belirten “ses veya kelime gerilimi” olabilir,

3) Kekeleyen bireylerin bu tiir bir gerilimle iletisimini sinirlama egiliminde oldugu
patron, 6gretmen gibi otorite temsilcilerine karsi yasanan “gii¢ gerilimi”,

4) Yeni bir ortamda uygun davranisin ne oldugunu tam olarak tahmin etmenin
miimkiin olmadig1 durumlarda “belirsizlik gerilimi” olabilir,

5) Akict konugsmada kisiyi daha basarisiz hale getiren hastalik veya yorgunluk
durumlarinda “fiziksel gerginlik” goriilebiliyor,

6) Isten ¢ikarilma, kotii bir hastaliga yakalanma, arabasimin ¢alinmasi gibi olumsuz
haberler almakla agiklanabilecek “dis gerilim” olabilir,

7) Hizl1 konusmayi ifade eden "hiz gerginligi" akiciligi olumsuz etkileyen bir durum
olabilir. Kekemeligin baslangicinda hiz gerilimi 6nemli bir yere sahiptir ve hatta kiiciik

cocuklarda gortilen tek gerilim oldugu bile sdylenebilir.

Bu gerilimi yasayan kisi bir an Once soziinii bitirmek isterken bunun “hiz
gerilimi”ne neden oldugunu ve daha da fazla kekemelige neden oldugunu fark
etmeyebilir. Literatiirde kekemelerin kayg1 diizeylerini belirlemeye yonelik ¢caligmalar
mevcuttur. Fitzgerald, Dujurdjic ve Maguin (1992), kekeleyen kisilerin, akici
kekeleyenlere gore sosyal iligkilerinde daha hassas, kirillgan ve icine kapanik
olduklarmi bulmuslardir. Bloodstein (1993) ise yaptig1 calismada ve uyguladig
psikolojik testler sonucunda kekeleyen kisilerde goriilebilen uyumsuzluk belirtilerinin
kekemelik ile degil, kekemelik sonucu olarak ifade edilebilecegini belirtmistir.
gerceklik. kekemelik. Caruso, Hodzko, Bidinger ve Sommers (1994), kekemelik
teshisi konulan gruplar lizerinde yaptiklar1 calismada, kekemeligin siddeti arttikca

kaygi diizeylerinin de arttigin1 bulmuslardir.
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Literatiirde kaygi ile kekemelik arasinda dogru orantil1 bir iligki olduguna isaret
eden calismalar oldugu gibi, bunun tersi yonde sonuclar gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Kekemeleri diizelen seksen kekeme cocuk iizerinde yapilan bir
arastirmaya gore, bu cocuklarin kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Howell, 2007). Bu calismalardan yola ¢ikarak kekeme g¢ocuklarda
kaygi diizeylerini Olgen ¢alismalarin sonuglar farklilik gdstermektedir. Kekemeligi
olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda farkliliklar olsa da kaygi diizeylerinin normal
sinirlar i¢inde oldugu tespit edilmistir. Ergenlik doneminde kaygi diizeyinde bir artis
oldugu belirtilmektedir. Kekeleyen c¢ocuklarin annelerinin, kekelemeyen ¢ocuklarin
annelerine gore ¢ocuklarina yonelik gelisimsel beklentileri daha yiiksektir (Johnson,

1993).

Kekemelik ve anksiyete arasindaki iliski, yillar boyunca klinisyenler ve
teorisyenler arasinda gesitli tartigmalara yol agmustir. Arastirmacilar, kekemelikte
gbzlemlenen yiiksek diizeyde kayginin nedensel bir faktor mii yoksa bozukluga karsi
bir tiir duygusal tepki mi oldugu sorusunu yanitlamaya calistilar. Baz1 aragtirmacilar,
kekemeligin ana nedenini kaygi oldugunu diisiindiiler; digerleri kaygiy1 kekemeligin
baslangicini, devamini ve siddetini etkileyen bir faktor olarak degerlendirmistir

(Vinacour ve Levin, 2004).

Ryan'a (1974) kaygiy1 kekemelik ve bunun sonuclari ile ortaya ¢ikan bir
durumdur. Craig ve digerleri (2003) bir¢ok arastirmacinin, kekemelerin tipik
tepkilerinde kaygiy1 stresin ortak bir 6zelligi olarak tanimladigini belirtmektedir. Bu
calismaya gore kekemelik, akiciligin bozulmasindan kaynaklanan iletisimde bir
karisikliktir. Craig, kaygi ve kekemelik arasindaki iliskiye iliskin gesitli kuramcilarin
gorlslerini 6zetledigi makalesinde, kekemelik ile kaygi arasinda nedensel bir iliski

oldugunu 6ne stirmiistiir (Madanoglu, 2005; Craig, 1990).

Kraaimaat ve arkadaslar1 yaptiklart calismada Sosyal Kaygi Olgegi'ni
kekemelere, sosyal fobisi olan hastalara ve normal insanlara uygulamislar ve
kekemelerin 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin kekeme grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugunu bulmuslardir. Ancak her iki grubun puanlar1 “normal” smirlar i¢cinde ve

birbirine ¢ok yakin bulunmustur (Kraaimaat ve ark. 1991, aktaran Madanoglu, 2005).
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Bu 6nemli bir klinik belirtidir ve kekemelik tedavisinde dikkate alinmalidir. Tam
olarak anlagilan, yetiskin kekemeliklerine gelecekte wuygun bir tedavinin
gelistirilemeyecegini savundu. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri, yliksek diizeyde
kaygimin tedavi basarisin1 engellediginin diisliniilmesidir. Bloodstein (1987) da
terapinin etkin kullanimina ve akiciligin korunmasina miidahale ettigi icin 6zellikle
eriskin hastalarin tedavisinde kayginin azaltilmasinin temel hedeflerden biri oldugunu

belirtmektedir (akt. Madanoglu, 2005).

Kacinma Davranisi (Sosyal Fobi)

Kekeleyen kisilerde kekemelige eslik eden bazi klinik belirtiler olabilir. Giiglii
olan kekemelik bekleme korkusu ile birlikte, kekemeligin beklendigi belirli
kelimelerden, seslerden veya durumlardan kaginma olabilir (Kaplan ve Sadak, 2004).
Kekemelige bagl olarak kaygi, kaginma davranislar1 ve azalan 6zgiiven nedeniyle
sosyal islevsellik bozulabilir. Kekemelik uzun siire devam ederse duygusal sorunlar
gelisebilir. Kekemelik sorunu olan kisiler utang, su¢luluk, gerginlik, 6fke ve caresizlik
duygular1 yasayabilirler. Genelde sohbetten veya sohbetin beklendigi sosyal
ortamlardan kag¢inma séz konusudur (Karacan, 2000). Birey bir¢ok ses, kelime ve
konusma durumunda olumsuz iletisim yasamakta, sdylemek istedigini ifade edememe
ve konugmasini anlayamama sonucu tikaniklik hissi yasamakta ve hatta
dinleyicilerden gelen olumsuz tepkiler ile olumsuz etkilenmektedir. . Zamanla bir¢ok
ses, kelime ve konugsma durumu onun i¢in zorluk yaratmaya baglar ve daha sonraki bir
asamada bu zorluklar ses, kelime ve konusma korkusuna doniisiir. Bu korkular
yasayan kisi kendini ve konugmasini yetersiz hissetmeye baslar ve bunun sonucunda
konugsmanin kendisi i¢in zor oldugunu diisiinmeye baslar. Konusmaktan korkan
kekeme, bu korkuyu azaltacak veya konusmasini geciktirecek bazi stratejiler
gelistirmeye calisiyor. Bagka bir deyisle, kekeme kisinin konugmay1 geciktirme veya
konusmadan kac¢inma girisimi, kekemelikten kurtulmaya c¢alistiginin bir isaretidir.
Ayrica dinleyicilerin tepkilerini yanlis yorumlayarak kendileri ve kendi konusmalari
hakkinda olumsuz duygu ve diisiincelere sahip olduklarina dair yanlis inanglara sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu dogru olmayan bigilerle kekemelik, kisinin kendisini
dinleyenlere karsi olumsuz hisler beslemesine hatta hos olmayan davranislara sahip

olmasina neden olabilir. Bu kekemelik asamasina ulagsmis ve sozlii iletisime karsi
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olumsuz bir tutumu olan bir kisi, toplum iginde sozlii iletisimini kesmek zorunda
kalabilir ve daha da kétiisii sozli iletisimi tamamen durdurabilir. Baslangigta basit
tekrarlarla baglayan kekemelik, kisinin bozukluga verdigi tepkiye yonelik adimlar
atilmazsa sosyal hayattan ¢ekilmeye yol agabilir (Riper ve Emerick, 1990).

Kekemelik ve Cinsiyet

Jari ve Ambrose (1992a) tarafindan yapilan bir arastirma, kekemeligin
baglamasindan sonraki ilk yilda c¢ogu cocugun hizli ilerleme veya tamamen
kendiliginden iyilesme yasadigini dogrulamaktadir (Alint1, Malkog, 2020). Ancak bu
donemde kekemelige baslayan ¢ocuklardan hangisinin bu sorunu asabilecegini ve
hangilerinin kalict bir hastaliga doniigsebilecegini tahmin etmek oldukca giictiir
(Konrot, 2003, aktaran Malkog, 2020). Cinsiyet farkliliklarina iliskin agiklamalar
temel olarak biyolojik nedenlere dayanmaktadir. Ilk olarak cinsiyetle iliskili oldugu
diisiiniilen bir genin bulundugu not edilmistir (Suresh ve Ark. 2006). ikinci olarak,
motor konugma bolgesinin lateralitesinde, kemik iligi fonksiyonunda ve biyokimyasal,
yani hormonal ve endokrin bezlerinde farkliliklar bulundu. Neden olarak gosterilen
liclincli bir aciklama, ebeveynlerin erkek cocuklarin konusmalari veya kiiltiirel
tutumlar1 konusunda daha cezalandirict olduklaridir (Yairi ve Ambrose, 1992b;

aktaran Malkog, 2020).

Kiz c¢ocuklarinda kekemeligin erken evrelerinde erkeklere gore 2 kat daha sik
spontan iyilesme goriiliirken, daha sonraki ¢ocukluk ve erigkinlik doneminde bu siklik
4-5 kat artmaktadir. Boylamsal ¢alismalardan elde edilen verilere dayanarak, bu sonug
kizlarda daha fazla spontan iyilesme olarak yorumlanmaktadir (Yari ve Ambrose,
1999, aktaran Malkog, 2020). Kiz ¢ocuklarinda kendiliginden diizelme orani1 daha
yiiksek olmakla birlikte, kekemelik sorunu yasayan c¢ocuklarin yiizde yetmis besinin
herhangi bir miidahaleye gerek duymadan 5-6 yaslarina kadar kekemeliklerini kontrol
edebildigi gozlemlenmistir (Konrot, 2003 alintilanan Malkog, 2020).

Kekemelik ve Genetik
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Ailesinde kekemelik Oykiisii olan cocuklarin néromotor fonksiyonunun,
genetik yapilarindan dolay1r kekemelige yatkinliklart ile iliskili oldugunu
belirtmiglerdir. Dr. Aisa (2001), evliliklerin kendi kiltiirlerinden ve dini
topluluklarindan biriyle smirli oldugu i¢in segilen bir grup Hatti'nin (Giiney Dakota,
ABD) genotipi lizerine bir arastirma yapti. Calismanin sonuglari, kekemelik
fenotipinin on ii¢ ve on yedi numarali kromozomlardaki benzersiz genlerle iliskili
oldugunu buldu ve sonuglar Washington'daki ASHA konferansinda sunuldu. Wittke-
Thompson ve ark. (2007), Illinois Eyaleti Uluslararas1 Kekemelik Genleri ve Genetik
Projesi tarafindan Hutterite popiilasyonlari iizerinde ytiriitiilen genetik ¢aligmalarda ve
daha oOnceki meta-analizlerde kekemelikle iligkili bircok gen iizerindeki farkli
kromozomlarin etkisini incelemistir. bu niifus i¢in. Arastirmalar, ikinci, tigiinct,
besinci, yedinci, dokuzuncu, on ii¢lincli ve on besinci genlerin kekemelik ile iligkili
oldugunu gostermistir (bazilari ¢esitli konugsma bozukluklari, zeka geriligi veya otizm
ile de iliskilidir). Shugart et al. (2004), genetik faktorlerin kekemelik tizerindeki
etkisini belirlemek icin Kuzey Amerika ve Birlesik Krallik'ta yasayan altmis sekiz
ailenin kromozomlarini inceledi. Kekemelik fenotipini, katilimcilarin konusmasinda
en az alt1 aydir var olan kelimelerdeki ve hecelerdeki konusma bozuklugunun derecesi

olarak bildirdiler.

Arastirmada, kekemelik ve genetik arasindaki baglantiy1 belirlemek i¢in ii¢ yiiz
doksan iki belirte¢ kullandilar ve on sekizinci kromozomun kekemelik yapan aile
iiyelerinde belirli 6zellikleri paylastigi sonucuna vardilar. Ote yandan, Riaz ve ark.
(2005), kark alt1 Pakistanli aile lizerinde bir genetik ¢caligma ylirlitmistiir. Kekemeligin
ciddiyetine iliskin belgeler, kekemelik tanisini koymak i¢in kullanildi. 144" kekeme
olan ve 55'1 kekeme olan 199 aile iiyesi iizerinde genetik bir analiz yapildi. Baslangicta
kekemelik ile 1, 5, 7 ve 12. kromozomlar arasinda bir baglanti oldugunu One
siirmelerine ragmen, daha sonraki analizler onikinci kromozomun konumuna isaret
etti. Suresh ve digerleri (2006), ABD, Isvec ve Israil'de yasayan Avrupa kokenli 100
aile lizerinde genetik bir caligma yiiriitmiistiir. Sonuglara gore, dokuzuncu kromozom
ve onuncu kromozomun kekemelikle iligkili olduguna dair daha genis kanitlar var.
Cinsiyet kanit1 erkeklerde yedinci kromozomda ve kadinlarda yirmi bir kromozomda
bulunmustur. Riaz, Steinberg, Ahmad, Pluzhnikov, Riazuddin ve Cox (2005)

tarafindan Pakistan'da yapilan benzer bir ¢alisma, onikinci ve yedinci kromozomlarin
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kekemelikle iligkili olduguna dair kayda deger kanitlar saglamistir. Buna ek olarak
ikinci kromozomun dokuzuncu ve yedinci kromozomlarla baglantisi oldugu bilgisine
ulagilmigtir. Tiim bu caligmalarda elde edilen bu sonuglar sonucunda, bir gen
etkilesimi veya kombinasyonu Onerilmistir. Kekemeligin genetikle iliskili olup
olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina yonelik tiim bu ¢alismalara ragmen halen kesin ve

kesin bir sonuca varilmig degildir.

Kekemelikte Kullanilan degerlendirme Araglar:

Kekemeligin erken evrelerinde ¢ocuklarin gelisimsel, dilbilgisel ve cevresel
ozelliklerinin incelenmesi ¢ok onemlidir. Kekemeligin bu alanlar iizerindeki etkisini
degerlendirmek, nedensel mekanizmalarini daha iyi agiklamaya calisan teorileri
anlamak ve terapide etkili miidahale yontemlerini planlamak gerekmektedir.
Kekemelik tedavisine yonelik miidahalenin basarisinin izlenmesine ve kekemeligi
olan bireylerin konugmalarinin degerlendirilmesine olanak saglayan araglara olan

ihtiyag her gegen giin artmaktadir.

Bu alandaki ihtiyact karsilamak, oOzellikle c¢ocuklarda kekemeligi
degerlendirmek icin ¢esitli caligmalar yapilmistir (Haynes, 1997). Bireylerin dogrudan
gbzlemlenmesi sirasinda, "Akicihik Tip Indeksi" (DTI) gibi bir test kullanilarak
akicilik tiirti, "Kekeme Hece Yiizdesi" (%SS) ve "Dakikadaki Hece Sayist" (SPM)
kullanilarak kekemelik siklig1 ve siiresi) veya "Dakikadaki Sozciikler" Faktorleri,
konusma hiz1 da dahil olmak tlizere (WPM) kullanilarak test edilebilir. Ayn1 zamanda
konusmanin akiciligs ve dogas1 "Dogallik Derecelendirme Olgegi" (NRS), "Test of
Childhood Stuttering" (TOCS) ve c¢ocukluk kekemeligi "Kekemelik Siddeti
Enstriimant Dordiinci Baski SSI-4-TR" ile test edilebilir (Kekemelik Siddeti
Degerlendirme Araci SSI-4-TR) ( Mutlu, 2014).Kekemeligin ayrintili degerlendirmesi
onemli olmakla birlikte onun kadar 6nemli olan ikinci bir nokta, cocugun 6zelliklerine
ve gereksinimlerine uygun terapi yontem ve tekniklerin Kkararlastirilmasi ve
uygulanmasidir. Bundan sonraki kisimda kekemelikte uygulanan terapi yontem ve

teknikleri agiklanmaktadir.

Kekemelik Terapi yontemleri
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Kekemelik tedavisinde kullanilan yontemler; Akicilik Sekillendirme Terapisi,
Kekemelik Modifikasyon Terapisi, Nefes ve Konusma Terapisi, Ogrenmeye Dayali
Terapi, Psikoterapi Terapisi, Ritim Terapisi ve Giincel Terapiler Basliklar Boliimiinde

Sunulacaktir.

Kekemeligi tedavi etmenin genel amaci, konusma akiciligi eksikliklerinin
siddetini ve etkisini azaltmaktir. Kekemeligin tedavisine yonelik yaklagimlar, edimsel
akicilik yaklagiminin versiyonlarindan (Ryan, 2001) giiclii bir edimsel yonelimle
birlestirilmis programlara (Boberg & Kully, 1985), konusma modifikasyonu ve biligsel
bir ¢erceveyle birlestirilmis programlara uzanir. Bu programlarin timi iki ana
yaklagim kullanir (Ollendick ve Schroeder, 2003; Gilliam ve digerleri, 2010; Craig,
2007). Bu yaklasimlar Fluency Shaping Inc.) ve Kekemelik Modifikasyonu (CA)
yaklasimlaridir (Gilliam ve digerleri, 2010).

Akicilik Degistirme (Stuttering Modification) Terapi Yontemi

Ayni zamanda kekeleyen arastirmaci Charles Van Riper, akiciligi degistirmeye
yonelik bir yaklagim gelistirdi. Bu terapi yonteminde amac, kekemeligin neden oldugu
kaginma davranmist ve korkular1 ortadan kaldirmaktir (Ward, 2006). Kisilerin
kekemelik farkindaligini artirmak icin fiziksel stresi kesfederek kekemelik anlarinm
degistirmek gerekir (Ozdemir, 2020). Bu yaklasim kekeme bir kisinin konusmasini
nasil degistirecegini Ogretir (Zebrowski & Kelly, 2002). Bu terapi yaklagimi dort
asamadan olugmaktadir. Bu asamalar sunlardir: 1. Tanimlama 2. Duyarsizlastirma 3.

Degistirme 4. Sabitleme.

Akicilik degistirme tedavisini kullanan galismalar1 gozden gegiren Freud ve ark.
(2019), artan kaygi diizeylerini ve insanlarin genel yasam kalitesini etkileyebilecek
konusma durumlari i¢in kekemelik diizeltme yontemi ve kabul ve tanimlama terapisi
ekleyerek kekemelik teshisi konan 8 kisiye yillik bir tedavi programi uygulamistir.
Kekemelik modifikasyon terapisi ve uygulamali davranis terapisi kombinasyonunun

potansiyel olarak umut verici bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmisglardir.

Akicilik Sekillendirme (Fluency Shaping) Terapi Yontemi
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Akiciligr gelistirmeye yonelik terapotik yaklasim, daha akici konugmayr amaglayan
terapotik bir yaklasimdir. Bu yaklagim, kekemeligi olan bir kisinin konusmada motor
becerilerini daha i1yi kullanmalarin1 saglayarak kekeme olasiligini azaltmayi amaglar
(Ward, 2006). Bu yaklasim, yavas konusmayi, seslerin diizgiin bir baglangicla telaffuz
edilmesini, uzun konusma yoluyla akiciligin gelistirilmesini ve seslerin, sdzciiklerin,

tiimcelerin ve climlelerin uzun siireli kullanimini 6gretir.

Cooper (1982), yaklasik 30 y1l dnce ilk hareketlerin evrensel akiciligini agikladi. Bu
hareketler tek bagina veya diger hareketlerle birlikte yapildiginda bir¢ok kekemeligin
akiciliga ulasmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu evrensel kacak hareketler; yavas
konusma (hecelerin esit sekilde uzamasini saglamak icin konusma hizinin azaltilmasi),
yumusak baslangi¢ (girtlak geriliminde miimkiin olan en biiyiik azalma ile konugma),
taze nefes (konugsmadan Once kontrollii nefes alma), ses kontrolii (bilingli ve siirekli
artis, azalma ve bireysel konusma sesi), hece vurgusu (ses ve perdede bilingli bir

degisiklik) olarak tanimlanir.

Etkili kekemelik tedavisi, birincil ve ikincil kekemeligi azaltmali ve etkili
islevselligi iyilestirmelidir. Kekemeligi degistirme yaklasimlarinin daha az kekemeligi
Ogretmeye dayali oldugu, akicilik kazandirma yaklagimlarinin ise daha ¢ok akicilik
ogretmeye dayandig1 vurgulanmistir. Yardimer Teknikler: Bunlar arasinda nefes alma
(tam nefes alma), fonasyon (hafif vokal agma), artikiilasyon hedefleri (hafif ekler,
yumusak degisiklikler, belirgin artikiilasyon hareketleri) bulunur (Blomgren, Roy,
Callister ve Merrill, 2005).

Yapilan caligmalara bakildiginda, Rifaie ve Ark., (2016) Modified Fluency
Shaping Programi kullanarak egitim vermislerdir. Calisma sonucunda solunum,
fonasyon ve artikiilasyonun konugma i¢in koordine edilme seklini temelden degistiren
bir yavas konusma cercevesinde uygulanan akicilik sekillendirme tekniginde
katilimcilara konusma davraniglarinin ve konugmaya yonelik tutumlarinin onemli

Olctide iyilestigi bulunmustur.
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Nefes ve Gevseme Egzersizleri Ile Kekemelik Davranis Degisikligi, Terapi
Yontemi Geleneksel terapi, tipik davranis kaliplarini, 6grenilen tepkileri ve stresi
azaltmaya odaklanir. Sessiz bloklar analiz edilir ve degistirilir, kekemeligi azaltmak
veya tamamen ortadan kaldirmak icin caba gosterilir. Ote yandan, yeni terapiler
akiciligi yeniden diizenlemeye odaklanir. Sesler, heceler ve kelimeler arasinda
yumusak gegisler ve hiz kontrolii ile konugsma yeniden olusturulur (Karacan, 2000).
Geleneksel yaklagimlar kii¢iik ¢ocuklar i¢in pek uygun olmasa da akicilig tesvik eden
yaklasimlarin kii¢iik yas grubunda son derece basarili oldugu ve yinelemelerin
(nliksetmeler) de nadir goriildigli unutulmamalidir. Kekeme c¢ocuklarin ailelerine
cocugun akiciligr lizerinde fazla durmamalari tavsiye edilse de ¢cogu aile bu durumu
gormezden gelmekte ve cocugun konusmasina hem s6zlii hem de duygusal olarak
miidahale etmektedir. Bu nedenle aile danismanlig1 dikkatli bir sekilde yapilmalidir
(Karacan, 2000). Diisiince hizinin konugma hizindan daha hizli oldugu ve akiciliktaki
bu bozulmanin gegici oldugu 6zellikle 2-3 yaslarinda aileye anlatilarak kaygi diizeyi
azaltilmalhdir. Cocugu konusmaya zorlamamak, kelimeleri veya ciimleleri
diizeltmemek veya tamamlamamak, diisiincelerini rahat¢a ifade etmesine izin vermek,
konusma sirasinda sabirla dinlemek, cocugun dikkatini konusmasina ¢ekmemek gibi
oneriler ile ailelere rehberlik etmelidir. . Bunun yani sira alay etme, utandirma ve

zorlama gibi olumsuz tutumlardan kaginilmasi gerektigi de vurgulanmalidir (Karacan,

2000).

En sik kullanilan terapi yaklagimlarin davranis degistirme, nefes egzersizleri
ve konugma terapisi oldugu saptanmistir (Karacan, 2000). Nefes egzersizleri, konugma
terapisi ve gevseme teknikleri ¢ocuklarin konusma hizini yavaslatir. Hipnoz gibi
danismanlik teknikleri kekemeligi gecici olarak ortadan kaldirabilir. Diizenli nefes
alma yontemi hakkinda celiskili raporlar bulunmaktadir. Andrews ve Tanner, 1982
yilinda, Azrin ve Nunn'un da 1974 yilinda yaptiklar1 ¢calismada goriilmesi gereken
tedavi edici 6zelligi gozlemleyemediklerini belirtmislerdir. Buna ragmen, hava akimi
teknigini kullanarak bes giinliik tedaviden sonra kisa siireli iyilesmeler bildirmislerdir
(Andrews ve Tanner, 1982'de alintilanmistir). Ayrica geleneksel nefes alma
tekniklerine dikkat ve farkindalik tekniklerini ekleyerek tedavilerinin bir sonucu
olarak kismi basar1 bildirmislerdir (Ladouceur, Cote, Leblond ve Bouchard, 1982,

aktaran Juli, Juli ve Juli, 2018). Gevseme ipuglar1 ve teknikleri uzun vadede faydali
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olmadigt i¢in artik kullanilmamaktadir (Kaplan ve Sadock, 1998, aktaran Juli, Juli ve
Juli, 2018).

Ogrenme Temeline Dayah Terapi Yontemi

Kekemelik tedavisinin en modern bigimlerinden biri, 68renmeye dayali
oldugunu iddia eden bir modeldir. Bu modele gore kekemelige eslik eden psikiyatrik
veya norolojik bir bozuklugun varlig1 tedaviyi etkilemez. Yaklasimin temel amaci,
kekemeligi artiran nedenleri en aza indirgemek ve kekemelik sirasinda bile kekemeyi
konusmaya tesvik etmektir (Schwartz, 1990, Akt. Giinaydin, 2020). Bu terapinin temel
dayanagi, kekemelerin duygularini ve davraniglarini kontrol edebilirlerse konusma
bloklarinin iistesinden gelebilecegidir (Levenson, Persons ve Pope, 2000; Giinaydin,
2020).

Psikoterapi Yontemi

Kekemelik belirtilerini ortadan kaldirmanin yani sira kekeme bir ¢ocugun
kendine ve konugmasia karsin tutumlarinin degistirmesi de Oonemlidir. Konusma
egitimi ile birlikte gergeklestirilen psikolojik tedavi, ¢ocugun 6zgiivenini, cesaretini
ve konusma istegini artiracaktir (Bal, 2018; Giinaydin, 2020). Konusma terapisine

dayanarak, su caligsmalar yapilabilir:

1) Yetersizligi tanitma: Cocuk aynanin karsisinda konusmaya zorlanir,
konusmasi teybe kaydedilir ve ona tekrar calinir ve gocuk engeli ile tanistirilir,

2) Kendini tanima ve anlamada yardim: Kekeleyen bir ¢ocuk, kendisini daha
stk kekeleyen kisi olarak gérme egiliminde oldugundan, diger 6zelliklerin farkinda
olmayabilir. Diger olumlu niteliklerinin farkina varmasini saglayarak konugmasi
saglanabilir,

3) Dikkatlerini etkinliklere odaklamak: Kekeleyen kisiler konusma giicliigii
nedeniyle siirekli baski altinda olduklarindan, onlar1 bu gerilimden kurtaracak ve
dikkatlerini baska alanlara cekecek sanatsal etkinliklere yer verilebilir. Ornegin; miizik
dinlemek,resim yapmak,siir yazmak,spor yapmak,

4) Bagkalarin1 tanima ve anlamada yardimci olma: Kekeleyen kisi,
cevresindekileri kendisiyle siirekli alay eden, kiigiik ve hor goren insanlar olarak

gorebilir. Bu ylizden cocuk, c¢evresindekilerin iyl yonlerinin olabilecegine



39

inandirilmalidir. Ornegin; egitsel kol caligmalarina katilma, gezilere gitme, spor
karsilagmalarin1 izleme olanaklar1 saglanmalidir,

5) Cocugun Giiglendirilmesi: Cocugun kekemeligi nedeniyle kaybettigi gliven
duygusu, diger ozellikleri giiclendirilerek saglanmaya ¢alisiimalidir,

6) Konugma etkinliklerine katilim: Cocuk sesli diisiinmeye tesvik edilmeli, ona
konusmada ve sesli konusmada basari tadi verilmeli,

7) Isbirligi: Konusma terapistinin terapi siirecinde veli ve smif dgretmenleri ile
stirekli isbirligi i¢cinde olmasi,

8) Pekistirme: Ogretmen her tiirlii konusmayi ve pekistirmeyi simf giindeminde

tutarken, kekeleyen ¢ocugu kekelemeden konusmaya tesvik etmelidir (Ozgur, 2003).

Bal (2018) yilinda yapmis oldugu caligmada, kekemelik tanis1 almis deney ve kontrol
grubu olarak iizere toplam 70 kisiyle ¢aligmistir. Calismasinda biligsel davranisei
terapi yonteminin kekeme bireylerde etkisini 0lgmiistiir. Biligssel davranis¢i terapi
yonteminin kekeme bireylerde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Baska bir
calismada ise, kekeleyen yetiskinlerde kaygiyr azaltmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis
bir bilissel davranis terapisi programi gelistirilmis ve uygulanmistir. Internet tabanl
bilissel davranigsal kekemelik programi, bireylerin kekemelik siddeti ve yasam
kalitelerinde klinik olarak 6nemli iyilesmeler sagladigi sonucuna ulasiimistir (Menzies
ve Ark., 2019). Yine bir baska ¢alismada ise, kekemeligi olan ¢ocuk ve ergenler i¢in
terapide dikkatin roliinii biligsel davranis¢i terapi ve farkindalik temelli miidahaleler
perspektifinden ele alarak kekeme olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in tedavinin bir parcast

olarak faydali olacagi sonucuna ulasilmistir (Harley, 2018).

Ritim Yontemiyle Terapi

Kekemelik sirasinda konusmanin melodik-ritmik 6zelligi bozulur. Bununla
birlikte, ritmik eylemlerde kolayca sarki sdyleyebilir ve normal konusmayi
stirdiirebilirler. Tlim bu nedenlerle ritmik ve melodik konusma terapisinin kekemelere

yardimc1 olduguna inanilmaktadir (Belgin ve Giiven, 1985).

Ritmoterapinin olumlu etkilerinin hizli bir sekilde ortaya ¢iktigi, bu etkilerin

kalic1 oldugu ve tiim yas gruplarinda etkili bir teknik oldugu diisiiniilse de daha gen¢
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kekeme cocuklarda etkilerinin daha fazla hissedildigi, gerilemenin goriilmedigi
sOylenmektedir. Bu 6zellikle siddetli kekemeligi olan kisiler i¢in daha kabul edilebilir
bir yontemdir (Ham, 1999). Miizik terapi isminden dolay1 yanlis anlasilmaktadir.
Hastalarin bu terapiden yararlanabilmeleri i¢in miizik egitimi almis olmalarina gerek
yoktur. Ciinkii bu teknik hastalarin ihtiyaglarina gore kullanilmaktadir (Roth ve
Wisser, 2004).

Diger Kekemelik Terapi Yontemleri

Literatiir de kekemelik i¢in farkli bazi terapilerin de 6nerildigi goriilmektedir. Bu
terapiler arasinda; psikoterapi, aile terapisi, sistematik konusma terapisi, ilag tedavisi.
Ayrica; Hipnoz, elektrosok, ritim, akicilik pekistirme, gecikmeli igitsel geri bildirim,
biofeedback, psikososyal grup terapisi, duyarsizlastirma gibi kekemeligi dogrudan
ortadan kaldirmay1 veya kabullenmeyi ve ardindan yok etmeyi amaclayan terapotik
yontemler bulunmaktadir (Belgin). ve giiven, 1985). Arastirmacilar, terapinin
kekemeligin tedavisinde faydali oldugunu gosterseler de, tiim kekemelerin terapiden
esit sekilde yararlanmadigini da vurgulamaktadirlar. Ancak bazi kisilerinerapiden
kazandiklarini hayati boyunca neden koruyamadigi, bazi kisilerin ise terapiden neden
daha fazla yararlandiklar1 hala bilinmemektedir (Huinck, Langevin, Kully, Graamans,
Peters ve Hulstijn, 2006).

Lax vox ses konusma terapisi

Lax vox ses konusma terapi teknigi ile larenks kullaniminin yapilandirilmasi
amaglanmaktadir. Bu da diyafram solunumunun kazanilmasini saglamaktadir. Cup
Bubble/Lax Vox ses terapi teknigi ile kekeme ¢ocuklarin zorlandiklar1 respirasyon,
fonasyon ve artikiilasyon sistemleri fonksiyonel olarak akict bir sekilde
calisilabilmektedir. Bal( 2018)’1n yaptig1 caligmada ortalama yaslari 8 olan 5 ¢ocuk ile
yaptig1 LaxVox (CB/LV) ses terapisi Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmede 5
cocukta tamamen normal akicilik saglanmistir. Dort cocukta ¢ok hafif-1 ve bir cocukta
cok hafif-II siddet seviyesine kadar azalma gozlenmistir. Kekemelik dncesi ve sonrasi
toplam siklik puani, toplam siire puani ve ikincil davraniglar puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Kekemeligin modifikasyonu (Stuttering modification) yaklasimi ile bireyin
kekeme konusma farkindaligini artirmasi, fiziksel gerilimin incelemesi, kekeme
anlarim1 degistirmesine yonelik ¢aligsmalar yapilmaktadir. Kekemelik modifikasyonu
yaklasimi kekeme olan bireyin kekemeligini rahat ve kolay degistirmek i¢in yardim
eder. Bu terapi yaklasiminin ana odak noktasi ka¢inma davraniglarini ortadan

kaldirarak kekemelik korkusunu azaltmaktir.

Freud ve Ark. (2019)’a gore, kekemelik tanisi olan 8 birey ile yapmis oldugu
calismasinda, kekemelik modifikasyon tedavi yontemi ile bireylerde artan kaygi
diizeylerini ve genel yagam kalitesini etkileyebilecek konugsma konusma durumlarina
yonelik kabul ve kararlilik terapisini ekleyerek bir yillik bir tedavi programi
uygulanmistir. Kekemelik Modifikasyon tedavisi ile bu kaygiya yonelik uygulanan
davranigsal terapisinin birlestirilmesinin potansiyel olarak umut verici bir etkisi oldugu
sonucuna varilmistir. Bunun sonucunda kekeme anlarimi degistirmelerine yardimeci
olunur. Bu baglamda sistematik duyarsizlastirma calismalarida uygulanmaktadir.
Duyarsizlastirma calismalarinda kekeme bireyin kendi kekemeligi ile yilizlesmesi,
farkindaliginin artmasi ve duyarsizlagsmasi saglanir. Bu bireyin kendi kekemeligine

bakisi agisindan ¢ok onemlidir.

Akiciligin sekillendirilmesi (Fluency Shaping (FS) ), Hem akici hem de akici
olmayan konusma seklini degistirmek {izere kurulan bir terapi yaklasimidir (Ward,
2006, akt. Sarimehmetoglu Arslan, 2021). Bu teknik de kekemeligin yerine akici
konusma sekli olusturmak amaclanmistir (Gillam, & Marquardt, 2019, akt.
Sarimehmetoglu Arslan, 2021).

Calisma, yavas konugma yumusak baslangic sesleme Oncesi bilingli ve
kontrollii sonu¢ alinmasi, bireyin konusma sesindeki bilingli ve devamli artis ve
azalmalar yapabilmesi yumusak konusma ile yumusak artikiilasyon temasi olusturma,
hece vurgusu, istemli ses yiiksekligi ve ses perdesi degisiklikleri yapabilme

amagclanmaktadir. (Cooper, 1982, akt. Sarimehmetoglu Arslan, 2021)

Akicilik sekillendirme yaklasimi ile ¢ocugun konusmasindaki motor kontrol

yeteneklerini daha iyi kullanmasina yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Akicilik
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Sekillendirme yaklasiminda daha akict konusmayi, sozciik 6beklerinin ve ciimlelerin
arasindaki siireyi uzatmayr ve konusma hizinin azaltilmasini amaglayan bir terapi
uygulanmaktadir.

Giinliik konusmada uygun vurgu ve tonasyonun saglanmasina yonelik cift
vuruslu ve tek wvuruslu ritim calismalart yapilmaktadir. Ritmik konusma
egzersizlerinde ¢ift vuruslu ve tek vuruslu ritim ile konusma hizini diistirmek ve bunu
giinliik konugsmaya transfer etmek amaclanmistir. Metronom ise sabit bir ritim elde
etmek amaciyla belli araliklarla vurus sesleri ¢ikartan bir uygulamadir. Metronom

calismalariyla kekemelikte konugma hizini yavaglatmak amaclanir.

Delayed Auditory Feedback, DAF, Geciktirilmis Isitsel Geri Bildirim
programi ile bireyin kendi konusma sesi bir, iki, ii¢ milisaniye gecikmeli olarak
kulagina gelir. Bu da bireyin kendi konusmasinin farkina varmasini1 ve konusurken
takilmadan konugmasini saglar. Zaman igerisinde kekeleme davranisini bireyin daha

1yi kontrol edebildigi gozlenir.

Cocugun bilissel, duygusal ve davranigsal becerileri gelistirerek 6z farkindalig
arttirmak, cocugun kendisini tanimasini daha iyi hale getirmek ve kendini kontrol
edebilme becerisini  gelistirmeye yonelik biligsel davranig terapi yOntemi
uygulanmaktadir. Biligsel davranis terapi yonteminde, bireyin durum, duygu, diisiince,
davranig farkindaligi ile kekemeligine karsi olan sahip oldugu olumsuz inanglari,
olumlu inanclara doniistiiriilmeye calisilir. Cocuklar yasanan olaylar karsisinda bilissel
mekanizmayla degerlendirmeyi farkinda olmadan yaparlar. Onlar bilissel olarak
yeterli olgunluga sahiptir ama biligsel olarak yeterli farkindaliga sahip olmayabilirler
(Stallard, 2002, akt. Sarimehmetoglu Arslan, 2021). Biligsel davranis¢i terapi her ne
kadar yetigkin tarzi bir terapi modeli gibi goriilsede yapilan BDT lerin % 79 u 10 yas
altindaki cocuklar1 kapsamaktadir (Durlak, Wells, Cotton, Johnson, 1995, akt.
Sarimehmetoglu Arslan, 2021). Bal (2018)’a gore kekemelik tanisi almig deney ve
kontrol grubu olmak {izere toplam 70 kisiyle yaptigi calismasina gore Biligsel
Davranigc1 Terapi yonteminin kekeme bireylerde anlamli bir sekilde etki ettigi

gorilmiistiir.
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Bu aragtirmada Kekemelik miidahale programi olarak kullanilmak {iizere
aragtirmaci tarafindan uyarlanmis Zenginlestirilmis Kekemelik Miidahale programi
(ZEKEM) kullanilmistir. Zenginlestirilmis Kekemelik Miidahale Programi, birgok
yontemin harmanlanmasiyla olusturularak, solunum organlarini tanitan, diyafram
nefesi, nefes ve gevseme egzersizleri (yiiz-bas-boyun gevseme egzersizleri), Lax-vox
ses terapisi, BDT Biligsel Davranig¢t Terapi, Sistematik Duyarsizlagtirma, DAF
(Delayed Audiotory Feedback), vokal egzersizleri, metronom, PNF (Proprioceptif
Noromuscular Facilitation), ritim gibi karma konusma yontemlerinin ve konusma
tekniklerinin (kalem, fisilt, mirildanma, abartili konusma) kullanilmasiyla
olusturulmus bir miidahale programidir. Kekemelik tedavisinde kullanilan her bir
terapi yonteminin etkililigi oldukca 6nemlidir ancak tek basina olan yontemlerin
karma sekilde kullanilarak programin yiiriitiilmesi hem klinik hem de gercek yasamda
transfer agisindan daha umut vaat edici olacagi belirtilmektedir (Hart, Breen ve Beilby
2021). ZEKEM programinda karma yontemin kullanilma nedeni, kekemeligin tek bir
nedenden kaynaklanmadigi, bircok faktoriin etkilesimi ile karmasik ve dinamik bir
bozukluk oldugu i¢indir. Her kekeme birey i¢in farkli sekilde olan kekemelik
durumundan dolay1, kekemelik terapi programi ¢ok yonlii farkli yontemleri bir araya

getirerek hazirlanmistir.
flgili Arastirmalar

Bu bolimde kekemelikle ilgili yapilmis yurtdisi ve yurtici aragtirmalar

incelenmektedir.

Yurtdisinda yapilan ¢calismalar

Kekemelik tiim toplumlarda goriilmekle birlikte, kekemelik diizeyi farkl
kiltiirler ve cinsiyete gore deSismektedir (Bolat, 1999). Kekemeligin kiiltiirlerde,
caglarda ve toplumlarda ortaya c¢ikmast evrensel bir bozukluk oldugunu
kanitlamaktadir. Ancak evrensellik baglaminda degerlendirilebilecek kekemeligin ne
kadarmin bu dilin 6zelliklerine bagli oldugu agisindan farkli dilleri konusanlar
lizerinde yapilan caligmalar 6nemli goriilmektedir. Kekemelik ile dilsel faktorler
arasindaki iligki, kekemeligin bir kelimeye yerlestirilmesi gibi caligmalarla tespit

edilmistir (Yairi ve Ambrose, 2005). Bat1 toplumlarinda kiz ve erkek ¢ocuklarin
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psikososyal ortamlarinin farkli olmasi nedeniyle erkek ¢cocuklarin ¢evresel beklentiler
tarafindan daha fazla stres altinda oldugu ve bu stresin kekemelige neden oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bagka bir goriise gore; Erkeklerin fiziksel yapis1 kizlara gére konugma
bozuklugu gelistirmeye daha yatkindir (Dumanoglu, 2006). Bu goriislere ek olarak,
fiziksel ve psikolojik faktorleri birlestiren goriisler de vardir. Bu bakis agis1 dikkate
alindiginda; Erkeklerin kizlara gére daha yavas gelismesi, basar1 ve diger konularda
beklentileri daha yiiksek olmasina ragmen, erkekler ailedeki otorite figiirii ile daha
fazla catisma yasamaktadir. Bu kosullar altinda, giivensizligin erkek cocuklarda
kizlara gore daha yaygm oldugu ve bu giivensizlik ve kaygimin dolayli olarak
konusmay1 etkileyebilecegi varsayilmaktadir. Ayrica kiz cocuklarinda konugma
organlarinin erkeklere gore daha erken gelisimini tamamlamasinin, erkeklerde

kekemelik sikliginin yiiksek olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Dumanoglu,

2006).

Ryan ve Ryan (2009) yapmis oldugu calismada, kekeme olan okul ¢agindaki
cocuklarin akiciliklarimi gelistirmek i¢in 4 farkli terapi programini kullanmustir.
Geleneksel, geciktirilmis isitsel geri doniit (DAF), durma ve GILCU terapi
programlarini karsilastirmistir. Programi sekiz devlet okulunda klinikte 16 ¢ocukla
gerceklestirmistir. Tiim terapi programlart ¢ocuklarda dnemli gelismelerin sagladig:
sonucuna ulagilmistir. Programlar arasinda DAF en kisa siirede akiciligin azalmasina
sebep olan program olmustur. GILCU programi genel sonuglar bakimindan en basarili
program oldugu sonucuna ulagmistir. Tim programlar genelleme ve akicilig
korumay1 saglamistir. Arastirmanin izleme verilerinde bireylerin akiciliklarinin

korundugu sonucuna ulagmustir.

Kell, Neumann, Behrens, von Gudenberg & Giraud, (2018), akicilik
sekillendirici terapi programi ile kekemeligin konusma {izerindeki etkisini
arastirmistir. Akicilik sekillendirmeden once ve sonra 13 kekeme erkekle calisma
yapilmistir. Kekemeliklerinden kendiliginden kurtulan 13 erkek kontrol ve deney
grubu c¢alisma grubunu olusturmaktadir. Terapinin ve spontan iyilesmenin, isitsel-
motor haritalamanin iyilestirilmesi yoluyla sol hemisferik konusma ile ilgili aktiviteyi

normallestirdigi sonucuna ulagmistir.
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Akiciligin sekillendirilmesi yonteminde kekemeligi modifiye etmek yerine
akicilik sekillendirilir. Uygulan terapilerde davranisi sekillendirecek bir veya ikili
konbinasyonlar kurularak akicilik olusturulmaya c¢alisilir. Cocuklar akicilig
gelistirmek icin sistematik ve kendiliginden yanit vermeyi 6grenirler (Ryan, 194).
Yardimci teknikler: nefes alma (tam nefes alma), fonasyon (hafif vokal baglangic),
artikiilasyon hedefleri (hafif capalar, yumusak degisiklikler, fark edilebilir
artikiilasyon hareketleri) (Blomgren, Roy, Callister ve Merrill, 2005). Ancak kekeme
cocuklarda akiciligin sekillendirilmesi yontemi ile geleneksel yontemin etkililiginin

degerlendirildigi herhangi bir aragtirmaya rastlanilmamigstir. (Haynes, 1997).

Alan yazinda kekemelik tanili ¢ocuklarla yapilmis, psikososyal ve akademik
yonlerini, mizag Ozellikleri agisindan karsilastiran, bilgisayar destekli artikiilasyon
terapisi kullanan, tele-terapi teknigini kullanan, anksiyete ve depresyon diizeylerini ele
alan, Lax Vox terapi teknigi, akiciligin siirdiiriilmesi siirecinde kekemelik sikliginin
aciklanmasi, kekemeligin siddetinin degerlendirilmesi ve logoterapi yoneliminin
kekemelik iizerindeki etkisinin incelenmesi gibi caligsmalarin oldugu goriilmektedir

(Tyrmi, Radolf, Horacek, & Laukkanen, 2017).

Harley 2018 yilinda yapmis oldugu caligmada, kekeleyen bireylerin ve
ebeveynlerinin dikkatinin iki yoniinii arastirmistir. CBT ve MBI'lar tarafindan
bilgilendirilmis arastirma ve klinik uygulamalardan yarrarlanmistir. Spesifik olarak,
BDT" deki bilgi isleme teorisi psikolojik 1yi olusu kismen bireylerin dikkatlerini neye
odakladiklariyla agiklarken, MBI'lar bireylerin i¢sel deneyimlerine nasil katildiklar
ile psikolojik 1yi oluglar1 arasindaki iliskiye odaklandig1 sonucuna ulagmistir. MBI'lar
kekeme olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in tedavinin bir pargast olarak faydali olacagim
savunmustur. Kelman ve Wheeler (2014) yaptig1 ¢alismada 5-14 yas arasinda olan

kekeme ¢ocuklarla yaptig bilissel davranisei terapinin etkililigini belirtmektedirler..

Zarska, 2018 yilinda yiiksek lisans tezinde Cek ve yabanci referans
literatiirtinde konugma terapisi ve kekemelik tedavisi iizerine bulgular1 aragtirmistir.
Cek Cumhuriyeti ve Biiyiik Britanya'da kekemelik-kekemelik tedavisinde hangi
yontem ve tekniklerin kullanildigini tespit etmeyi amaglamistir. Kekemelik terapi

yontemlerinde, davranis teknigi %13,51, Okumaya dayali teknikler %11,24, Nefes
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egzersizleri %8,56, Yumusak sesli baslangiclar %6,31, Konugma kalibinin
degistirilmesi %5,86, Bagli konusma %3,60, Ritmizasyon %3.15, Fono-solunum
Teknikleri %3.15, Gevseme teknikleri %1,35, Otojenik egitim %1,35, Psikoterapinin
Unsurlart %0,90, Miizik Terapisi %0.90, Grup terapisi %0.90, LAX VOX %0.45

tekniklerinin kullanildig1 ¢alismalara rastlamistir.

Omori, Nakagawa, Hosogaya, Suzuki, & Shimizu 2021 yilinda yapmis oldugu
calismada, bilissel davranis¢i terapinin (CBT) etkinligini incelemistir. CBT konusma
terapisini birlikte kullanmistir. Deneysel bir ¢alisma yapmislardir. Subjektif 6lgmek
icin kekemeligin siddeti icin gorsel bir analog 6l¢ek kullanmiglardir. Kekemelik
problemlerini 6lgmek igin Konusmacimin Kekemelik Deneyimi (OASES) ve
konusma akiciliginin degerlendirilmesi i¢in ve sosyal kaygiy1 6lgmek i¢in Liebowitz
Sosyal Kayg1 Olgegi'ni (LSAS) kullanmislardir. Toplamda 12 katilimcinin verileri
analiz edildi. OASES, LSAS puanlari, BDT grubunun SFNE ve GAD-7'si kontrol
grubuna gore daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Kekemelik icin rehberli kendi
kendine yardim BDT'nin kekemelik ve sosyal kaygi ele alindiginda, problemi

tyilestirebilecegi sonucuna ulagilmistir.

Yurt icinde yapilan ¢caliymalar

Tirkiye'de 1996 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, konusma ve dil
bozukluklar1 arasinda kekemelik sikligina bakildiginda ytizde 19 ile ilk sirada yer
almaktadir. Konusma bozukluklar ile ilgili arastirmalar bagladigindan beri kekemelik
diger konusma bozukluklarindan daha fazla ilgi gérmiistiir (Topbas, Konrot ve Ege,
2002; Wingate, 2002). Milli Egitim Bakanlig tarafindan 1995/96 6gretim yilinda
yapilan bir arastirmaya gore, Rehberlik ve arastirma merkezlerine dil ve konusma
bozukluklari nedeniyle bagvuranlarin sayis1 2946 kisidir. Bu uygulamalar1 bozukluk
tiirlerine gore siiflandirirsak (%46) - konusma bozukluklari, (%25) - konusma
gecikmesi, (%3) - diger dil ve konusma bozukluklari oldugu goriilmektedir.(Topbas,
Konrot ve Ege, 2002).

Baydik ve Akcamete’nin 1996 yilinda yapmis olduklar1 calismada, kekeme

cocuklar ile kekeme olmayan aymi yas grubu cocuklarina gére daha olumsuz sozel
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iletisim tutumlarina sahip olduklar1 ve bu olumsuz tutumlarin yas ve sinif diizeylerinin

yiikselmesiyle arttig1 sonuclarina ulagsmistir (Baydik ve Akcamete, 1996).

Oge'nin (2004) ilkdgretim birinci kademe ¢ocuklarda goriilen dil ve konusma
bozukluklarin1 6gretmenlerden bilgi alarak belirledigi arastirmasinda, 11 okulda 77
ogretmenle goriisiilmiistiir. Ogretmenler araciligiyla ulasilan 2356 cocukta
Ogretmenleri tarafindan gézlemlenen dil ve konugsma bozukluklarinin siiflandirilmasi
ve sikligina iligkin bulgulara yer verilmistir. Calisma grubuna katilan 2356 ¢ocuktan
131'inin dil ve konugma sorunlar1 oldugu 6gretmenler tarafindan ortaya ¢ikarken, dil
ve konusma sorunlari yiizdesi %5,56'dir. Bu aragtirmalarin yaninda, Akgiin’iin (2005)
normal akicilik gosteren ¢ocuklar ile kekeme olan ¢ocuklarin alicisizdik 6zelliklerini
karsilastirdigi, Atlas’in (2007) kekeme cocuklarin akicisizlik sikligi ile akicisizlik
tipleri arasindaki iligkiyi inceledigi c¢aligmalar da Tiirkiye’deki alan yazinda yer

almaktadir.

Mavis ve Topbas (2005) tarafindan yapilan bir calismada, DILKOM'a (Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi) konusma ve dil
bozuklugu tanisi ile bagvuran 774 hasta incelendiginde en sik goriilen dil konugma
bozukluklar1 (30, %7). fonetik/fonolojik bozukluklar, kekemelik (%24,5) ve konusma
gecikmesi ve dil bozukluklar1 (%23,6). DILKOM vakalar ii¢ ile on iki yas arasinda
toplanirken, s6z konusu dil ve konusma sorunlarinin alt1 ile on iki yas arasindaki
cocuklarda agirlikta oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir baska arastirmada
da, Ankara civarindaki ilkokul ¢ocuklarinda yapilmis ve bu ¢ocuklarda kekemeligin

yayginlhigi (%1.6) ve 3,1 sinda bulunmustur (Oztiirk, 1994).

Altinsoy, 2010 yilindaki doktora tezinde kekemeligi olan ergen ve
yetiskinlerde akicilik olusumuna yonelik terapinin etkinligini aragtirmistir. Calisma,
akicilik terapisi programinin uygulanmasindan once, uygulama sonrasinda, izleme ve
son testte elde edilen okuma ve konusma becerilerindeki hece kekemelik yiizdesinin
kekemelik siklig1 ve siddetinde farklilik gosterip goOstermedigini incelemistir.
Altinsoy, ergenlere ve yetiskinlere uygulanan akicilik terapisinin kekemelik siklig1 ve
siddeti agisindan etkili oldugu sonucuna varmistir. Orta diizeyde kekemeligi olan

kisiler ile siddetli kekemeligi olan kisiler arasinda okuma ve konusma sikliklarinda
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anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir. Akicilik Terapisi Programi, ergenler ve
yetiskinler arasinda ve ailesinde kekemelik Oykiisii olan ve olmayan kisiler arasinda
okuma ve konusma sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna

varmistir.

Kog, 2010 yilinda yapmis oldugu calismada, biligsel-davranig¢r yaklagimin
kekemelik iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma yontemi olarak deneysel yontem
kullanilmis ve 2 asamada gergeklestirilmistir. ilk asamada arastirmaci, bireyin
kekemelige yonelik diisiince, duygu ve davranislarii arastirmugtir. ikinci asamada
kekemeligin tanim1 ve sikligini ele almigtir. Biligsel-davranisgr terapi uygulamasinin
sonucunda kekemelik davranisinda onemli derecede azaldigi sonucuna ulagmistir.

Biligsel-davranis¢i yaklasimin kekemeligin tedavisinde etkili oldugunu savunmustur.

Mutlu 2014 yilinda yapmis oldugu calismada, bireylerin dogrudan gozlemi
sirasinda “Dysfluency Type Index” (DTI) gibi bir test kullanilarak akicisizligin tipi,
“Percentage of Syllables Stuttered” (%SS) kullanilarak kekemeligin siklig1 ile stiresi
ve “Syllables Per Minute” (SPM) ya da “Words Per Minute” (WPM) kullanilarak da
konusma oranini kapsayan faktorler test edilebilmektedir. Ayni1 zamanda “Naturalness
Rating Scale” (NAT) ile konugmanin akiciligt ve dogasi, “Test of Childhood
Stuttering” (TOCS) ile ¢ocukluk kekemeligi “Stuttering Severity Instrument Fourth
Edition SSI-4” (Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci SSI-4-TR) test
edilebilmektedir (Mutlu, 2014).

Siiler (2017) calismasinda ¢ocuk ve ergenlerde biligsel davranis¢t terapinin
(BDT) etkinligini arastirmistir. Cocuklar ve ergenler i¢in biligsel davranisci terapinin
(BDT) temel yapisin1 ve programin isleyisini, terapide kullanilan yontemleri ve BDT'li
cocuk ve ergenlerle calisirken karsilagilan zorluklar1 arastirmistir. TCMB programi

etkili oldugu sonucuna varmistir.

Karabudak 2020 yilinda yapmis oldugu calismada, Tiirkiye’de akici konusan
bireylerin kekemeligi olan bireylerle konusurken, kekemeligi olan bireylerin
kullandig1 konusma tekniklerinden hangisini veya hangilerini tercih ettikleri

belirlemeyi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismasinda 50 erkek ve 50 kadin
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toplam 100 yetiskinde uygulamistir. Caligmaya katilan yetiskinlere, akicilik terapisi
yaklagimini sekillendirmede kullanilan konusma teknikleri ve kekemelik terapisini
degistirmeye yonelik yaklasimlar da dahil olmak iizere konusma 6rnekleri gosterildi.
30 yas ve iizeri katilimcilarin akicilik olusturma yaklasiminda kullanilan konusma
teknigini, kekemelik yerine koyma yaklagiminda kullanilan konugma teknigine gore
daha iyi bulduklar1 sonucuna varilmistir. Yine arastirmanin sonuclarina bakildiginda,
erkek katilimcilarda akiciligr saglamak icin kullanilan konusma tekniginin, kekemeligi
diizeltme yaklagiminda kullanilan konusma tekniginden daha etkili oldugu sonucuna

varilmstir.

Kaya, 2021 yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasinda kekeleyen ve kekelemeyen
6.0-12.11 yas arasindaki okul c¢ag1 cocuklarinin ebeveynleri ile calismistir.
Arastirmasinda 20 kekemeligi cocuk ve 20 konusma bozuklugu ¢cekmeyen cocuk ve
ebeveynlerini ¢aligma grubuna dahil etmistir. Aragtirmanin amacina ulagabilmek igin,
demografik bilgi formu ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi’ni kulllanmistir.
Arastirmanin sonucuna gore, kekeleyen cocuk annelerinin baskasina yonelik
miikemmeliyetcilik diizeyleri, kekelemeyen ¢ocuk annelerine gére anlamli olarak

farkli oldugunu tespit etmistir.

Ar1, 2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada, 30-84 ay araligindaki 536 anneden
kekeme ¢ocuga sahip anneden olusmaktadir. Genetik, g¢evre, mizag, cocugun
kekemelige iliskin farkindaligi, ebeveyn endisesi agisindan ebeveynlere “Erken
Cocukluk Kekemeligi Anketi” uygulanmigtir. Bu arastirmanin  sonucunda,
ebeveynlerin bilgilendirilmesi ve tutumlarmin degistirilmesi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Terapi siirecinde ebeveyn ve cocuk iligkisinin siirekliligi ve iyilestirilmesi
ile faydanin artmasi arasindaki dinamigin daha detayl arastirilmasi gerektigi kanisina
varmistir. Yine benzer bir calismada, Pinarcik, 2013 yilinda yapmis oldugu
calismasinda, kekemelik sorunu yasayan Ogrencilerin en ¢ok psiko-sosyal alanda
giicliikleri oldugu sonucuna ulasmistir. Bu konuda, ebeveyn ve &gretmenlerin,
cocuklarin yasadigi sorunlari ortadan kaldirabilmek konusunda yetersiz oldugunu

savunmustur.

Uzunkavak & Giil, 2022 yilinda kekemeligi gelistirmek icin ses egitimi

uygulamalarinin kullanilmasint RAM merkezinde arastirma yapmistir. Rehberlik ve



50

Arastirma Merkezinde (RAM) gorev yapan Ogretmenlerin  kekemeligin
tyilestirilmesinde ses egitimi uygulamalarini kullanma becerilerine iliskin goriiglerini
almistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu tipik durum oOrneklemesi ile belirlenen 9
O0gretmen olusturmaktadir. Arastirmada 6 acik uglu sorudan olusan goriisme formu ve
4 sorudan olusan demografik bilgi formu kullanmislardir. Goriismeler sonucunda elde
edilen verilerin analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Aragtirma sonucuna
gore bulgular dogrultusunda, katilimcilarin  lisans egitiminde konusma
bozukluklarinin 1iyilestirilmesine yonelik aldiklar1 dersleri meslek hayatlarinda
kullanmak i¢in yeterli olmadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica bu kurumlarda gorev
yapan 0gretmenlerin kekemeligi iyilestirmeye yonelik RAM'de yapilan uygulamalari
yetersiz oldugu sonucuna ulagmistir. Nefes ve ses egzersizlerinin kekemeligin

tyilestirilmesinde kullanilabilecegine inanmaktadirlar.
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BOLUM 111

Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, caligma grubu, veri toplama
araglar, aile ve ¢ocuk goriisme formlarindan elde edilen bilgiler, verilerin toplanmasi,

uygulama siireci ve verilerin nasil analiz edilecegine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada, kekemelik giicliigii olan ¢ocuklar i¢in Zenginlestirilmis
Kekemelik Miidahale Programinin etkililigini belirlemek amaciyla hazirlanan tek grup

On test, son test modeline dayali yar1 deneysel bir arastirma deseni kullanilmistir.

Yar1 deneysel arastirmalar, deneysel arastirmalarin farkli bir uyarlamasi
niteligindedir. Bir diger ifade ile eslestirilmis gruplarin seckisinin bir sekilde deney
gruplart olarak atandigi calismalar yari deneysel desenler olarak kabul edilir

(Biiytikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2012).

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 2019-2020 yillar1 arasinda pediatrik psikiyatrist
tarafindan kekeme tanis1 almis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine basvuran,
cocuklar arasindan 6n kosul 6zellikleri karsilayan 10 erkek cocugu olusturmaktadir.

Arastirmaya asagida belirtilen 6nkosul 6zellikleri karsilayan c¢ocuklar dahil
edilmistir:

e 7-12 yas araliginda olan,

e Okuma yazma bilen,

e Orta diizeyde kekeme olan,

e Bilinen ya da rapor edilen herhangi bir zihinsel, isitsel, fiziksel ve gorsel
yetersizligi olmayan,

e Kekemelik tani Olgiitii olarak kullanilan 350 kelimede bes, veya daha fazla
sozciik kekemelik bulgusu olan,

e Agiz ve ylizle ilgili organik problemleri olmayan .
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Veri Toplama Araglan

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ZEKEM miidahale programi, bagimli
degiskenler ise kekemelik siklik, siire, eslik eden davranislar ve kekemelik siddeti
olarak ele almmustir. Bu arastirmada On test, Ara Test ve Son Test verilerinin
toplanmasi amaciyla, Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI-4-TR) ve kekeme
cocuklarin ve ailelerini daha iyi taniyabilmek amaci ile aragtirmaci tarafindan

olusturulan aile ve ¢cocuk goriisme formu kullanilmistir.

Aile Goriisme Formu

Arasgtirmaya katilacak olan ¢ocuk, anne ve babalarinin demografik bilgilerini
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan aile goriisme formu olusturulmus,uzman
goriigleri alinarak son sekli verilmistir. Hazirlanan aile gériisme formunda ¢ocugun
yasi, ¢ocugun egitim diizeyi, aile calisma durumu, Aile egitim durumu, ¢ocugun

kekemelik Oykiisii gibi bilgiler yer almaktadir. (Ek1).

Aile Goriisme Formundan elde edilen Bilgiler

Calisma kapsaminda kullanilan Aile Bilgi Formundan; anne-baba egitim
durumlari, anne-baba calisma durumlari, kardes sayisi, anne-baba akrabaligi ve

ailedeki kekeme birey varligina iligkin elde edilen bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.



Tablo 1. Demografik bilgiler

Anne egitim Durumu

Yok
[kdgretim
Lise
Universite
Toplan

Baba egitim durumu

Yok

ko gretim
Lise
Universite
Toplam

Anne c¢alisma durumu

Calisiyor
Calismiyor
Toplam

Baba ¢alisma durumu

Calisiyor
Calismiyor
Toplam

Ailedeki ¢cocuk sayisi

1

2

2>
Toplam

Anne baba akrabalig1
Var

Yok
Toplam

N

10

10

10

o1 01 O S

[EEN

10

%
10
30
40
20
100

%

50
20
30
100

%
20
80
100

%
100

100

%

50
50
100

%
10
90
100
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Ailede kekeme birey varligi

n %
Var 4 40
Yok 6 60
Toplam 10 100

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerine ait bilgi formlarindan, ebeveynlerin
calisma durumlan incelendiginde, annelerin ikisi calisirken, sekizinin ¢aligmadigi
gorilmiistiir. Babalarin ise tiimiiniin ¢alisti§i anlasilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun
lise ve ilkogretim ¢ikisl oldugu, babalarin gogunlugunun ise ilkdgretim ¢ikisli oldugu
bilgisi edinilmistir. Ayrica ailelerin dokuzunda anne baba arasinda akrabalik olmadigi,
ve alt1 ailede kekeme bireyin bulunmadigi gériilmektedir. Bu veriler annelerin birincil
ebeveyn oldugunu, babalarin da ekonomik destek saglayict rolde oldugunu

diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan ailelerin bilgi formundan elde edilen kekemelik baglangic

yas1 bilgileri asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 2. Kekemelik Baslangi¢ yasi

n %
2-3 Yas 3 30
4-5 Yas 5 50
7 Yas 2 20
Toplam 10 100

Bu tabloya bakarak aragtirmaya katilan 10 ¢ocuktan sekizinin kekemeligini baslangi¢

yas1 2-5 yas araligindadir.
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Tablo 3. Ailelerin ¢ocuklarimin Kisiliklerine iliskin bilgiler

Duygusal Sinirli Uyumlu Takintili Endiseli
1 X X X X
2 X X
3 X X X
4 X X X
5 X
6 X X
7 X X X
8 X X
9 X X X
10 X

Ailelerle yapilan goriismelerde gocuklarinin kisilikleri ile ilgili diisiinceleri
sorulmustur. Bu soruya ailelerin cogunlugu ¢ocuklarinin genellikle duygusal ve sinirli
olarak degerlendirmistir. Bir aile duygusal, sinirli uyumlu ve takintili olarak
degerlendirmis, iki aile duygusal ve uyumlu olarak iki ailede farkli olarak ¢ocuklarinin
ayn1 zamanda endiseli oldugunu belirtmislerdir. Bulgulara gore, ailelerin genellikle

cocuklarini duygusal, sinirli ve uyumlu olarak degerlendirdikleri sdylenebilir.

Cocuk goriisme formu

Arastirma grubunu olusturan g¢ocuklara ait bilgilerin toplanmasi amaciyla
arastirmact tarafindan, uzman goriisleri alinarak hazirlanan, veri toplama araci
kullanilmistir.  Cocuk bilgi formunda ¢ocugun yasi, Kekemeligine bagli durumu,

diisiinceleri, duygu durumu ile davranislarina iliskin bilgiler yer almaktadir. (Ek2).

Cocuk goriisme formundan elde edilen bilgiler

Cocuk Bilgi Formu ile ¢ocuklarin kekemelikleri ile diisiince, duygu, davranis, durum

bilgileri toplanmustir.
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Tablo 4. Calismaya katilan cocuklarin kekemeliklerine iliskin diisiincelerine

iliskin bilgiler

Evet % Hayir % Toplam

Ben farkliyim 2 20 8 80 100
Hi¢ dogru konusamam 0 0 10 10 100
Kekelememi diizeltebilirim 9 90 1 10 100
Giizel konugmay1

beceremem 1 10 9 90 100
Zaten diizgiin konusamam 1 10 9 90 100
Hep kekeleyecegimi

diisiiniiyorum 4 40 6 60 100

Cocuk goriisme formundan elde edilen cevaplara bakildigi zaman, yiizde olarak

en fazla fark yaratan diisiince kekemeliklerini diizeltebileceklerine inanmalar1 olarak

ortaya ¢ikmistir.

Tablo 5. Cocuklarin kekemelikleri ile ilgili duygularina iliskin bilgiler

Evet % Hayir % Toplam
Kendime ¢ok
kiziyorum 1 10 9 90 100
Nefret ediyorum 0 0 10 100 100
Uziiliiyorum 6 60 4 40 100
Korkuyorum 0 0 10 100 100
Utantyorum 3 30 7 70 100

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin, duygu durumlarina ait veriler

incelendiginde kekemeligin ¢cocuklar {izerindeki olusturdugu en yogun duygunun alti

cocuk (%60) ile kekemeliginden iiziilmek oldugu,

goriilmektedir.

3(%30)’niin  utandig
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Tablo 6. Katihmei ¢ocuklarin kekemeliklerine bagh davranislarina iliskin
bulgular

Evet %  Hayir %  Toplam
Kekeliyorum ama
konusmaktan
vazgecmem 9 9 1 10 100
Kekeledigimde bir
daha sdylemeyi
deniyorum 9 0 1 10 100
Karsimdaki insana
beklersen daha rahat
konusurum derim. 1 10 9 90 100
Kekeledigim kelime
yerine bagka bir
kelime kullanirim 4 40 6 60 100
Kekeledigim zaman
ogrendigim teknikleri
kullanir, tekrar
konusurum 7 70 3 30 100
Kekeledigim zaman
bulundugum ortami
terk ederim. 0 0 10 100 100
Go6z kontagini keserim 1 10 9 90 100
Vaz gecip konuyu
degistiririm 1 10 9 90 100
Susup kalirim 1 10 9 90 100
Higbir sey yapmam 3 30 7 70 100
Soylemekten vazgegip
susarim 1 10 9 90 100

Tablo 6’ya gore kekeme ¢ocuklarin kekemelige bagli Davranislarina ait cevaplari
incelendiginde arastirmaya katilan cocuklarin % 90’1 konusurken kekelediginin
farkinda oldugunu, fakat bu sebepten dolay1 konusmaktan vazgegmedigini belirtmistir.
Yine katilimcr 10 ¢ocuktan dokuzu (%90) kekeledigi zamanlarda sdyleyemedigi
kelimeyi bir daha sdylemeyi denedigini ifade etmistir. Calismaya katilan 10 gocugun

tamam1 kekelediklerinde bulunduklar1 ortami terk etmeyi diistinmediklerini
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belirtmislerdir. Bulgular, cocuklarin kekemelikle basa ¢ikmak icin ¢aba sarf ettigini ve

kekeledigi i¢in konusmaktan vazgecmediklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin kekemeliklerine bagli durumlarina ait bilgi
formundaki cevaplar1 incelendiginde, ise, alt1 ¢cocugun en c¢ok okul ortaminda,
yedisinin heyecanlandiginda ve dordiiniin arkadaslarinin yaninda en ¢ok kekeledigi
bilgileri edinilmistir. Cocuklara kisiligini nasil tanimlarsin diye sorulan soruya 10

cocuktan dokuzu uyumlu cevabini verdikleri saptanmistir.

Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci (SSI-4-TR,Stuttering Severity
Instrument) kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci (SSI-4-TR), 6-16 yas arasindaki
kekeme ¢ocuklar1 degerlendirmek amagh kullanilabilen, norm referansh gecerlik ve
giivenirligi belirlenmis bir aractir. SSI Riley tarafindan 1972 ve 1994 yillarinda revize
edilmistir. Son olarak Riley 2009 yilinda SSI-4 adi altinda revize etmis ve gegerlilik,
giivenirlilik calismalarint yapmistir. .Aracin en 6nemli 6zelligi kekemeligi sadece
konusmadaki takilmalar acisindan degil, ayn1 zamanda kekemelik anindaki takilma
sikligy, stiresi, dogallig1 ve konusmaya eslik eden fiziksel unsurlart degerlendirmesidir.
Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik uyarlamas1 Mutlu (2014) tarafindan yapilmistir.
SSI-4-TR, 72 okul o6ncesi, 139 okul ¢agindaki ¢ocuk ve 60 yetiskin orneklemde
uygulanmistir. SSI-4-TR’nin kaydedilen en yiiksek giivenilirlik ortalamasinin 0.94 ve
maksimum istatiksel mantik gecgerliligi 0.846°dir. 0,73’den 0.903’e kaydedilen uyum
araliginin  kekemeligin derecelendirilmesinin tanimlanmasinda gegerlilik iligkisi
oldugunu gostermektedir. SSI-4-TR’nin chronbach alfa degeri ise 0,94 bulunmus olup
yiiksek seviyede gilivenirlik diizeyine sahip 6l¢lim aract oldugunu gostermektedir. SSI-
4-TR, oOrneklemle referansh giivenilirligi ve gecerliligi ispatlanmig bir kekemelik
degerlendirmesidir. (Mutlu, 2014). SSI-4-TR, okuma bilen ya da bilmeyen ¢ocuklar
ile yetiskinlerde, kisacasi neredeyse tiim yas gruplarinda uygulanabilmektedir. Bu arag

ozellikle;

e Kekemeligin siklik diizeyini,
e Kekemeligin siiresini,
o Kekemelige eslik eden davranislari,

e Kisinin konugmasinin dogalligin1 degerlendirmektedir.
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SSI-4-TR’nin okuma bilmeyenlere uygulanmasi siklik, siire ve kekemelige
eslik eden fiziksel unsurlar, dogallik ve genel toplam puan hakkinda sonug verir. Siklik
puani normal konusmada kekelenen hecelerin yiizdesine dayanmaktadir. Kekeleme
tekrar edilen veya uzayan, sesli veya sessiz, ses veya hece olarak tanimlanir. Biitiin
konusma ornekleri video veya ses bandina alinir. Uygulamada mikrofon ya da yaka
mikrofonun kullanilmasi idealdir. Eger konusma 6rnegi video bandina alinamadiysa

uygulayicinin kekemeligin gorsel unsurlarini not almasi gerekmektedir. (Mutlu, 2014).

Sikhik Puam
Uygulayic1 SSI-4-TR, kayit formunun birinci boliimiinde yer alan ve okuma

bilmeyenler ile ilgili siklik puanlama tablosu Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 7 Sikhk Tablosu

1.0kuma Gorevi 2. Konusma Gorevi

% Puan % Puan
1 2 : :

2 4 3 4
3-4 5 45 5
5-7 6 6-7 5
8-12 7 8-11 7
13-20 8 19-91 3

21 ve lizeri 9 22 ve lizeri 9

Siklik Puani: 1. Okuma goérevi + 2. Konusma Gorevi

Okuma bilmeyenler i¢in uygulanan siklik puanlamasi, normal konugmada
kekeleme meydana gelen hecelerin tim konugsmaya oranlanmasi ile elde edilen
kekelenen hece yilizdesine (%KH) dayanir. Kekelemek, tekrarlanmis veya uzatilmig
(sessiz veya sesli sekilde) ses veya hece seklinde tanimlanmaktadir. Birinci simif
seviyesi veya daha iistiinde okumaya sahip bireyler kekemeligin iki siklik dl¢iimii
acisindan degerlendirilir. Bunlar ise, okuma ve konusma gorevi olarak adlandirilir.

Okuma Gérevinin Uygulanmasi

Uygun smif seviyesindeki okuma malzemesi kullanilarak bireylere 150-300

civarinda heceden olusan bir par¢a okutulmaktadir.
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Okuma gorevi uygulanirken c¢ocuga okumasi gereken metinin verilir.
Uygulayicinin 6niinde de ayni metnin bir 6rnegi bulunmakta olup, daha sonra ¢cocuga
okumaya baslayabilirsin yonergesi verilir. Bireyin okuma parcasi i¢inde kekeledigi
kelimelerde uygulamacinin 6niindeki okuma pargasi lizerinde kekelenen kelimeyi

belirtecek sekilde isaretleme yapilir.

Konugsma Gorevinin Uygulanmasi; Konusma gorevi; cocugun uygulamaci ile
yasina uygun, tanidik basliklarda konusmasini gerektirir. Bireylerin konusma
ornekleri alinirken okul, yakin zamanlardaki tatiller, begenilen TV sovlari, kitaplar
veya gosterimdeki filmler, evde gecirdikleri zamanlarda neler yaptiklar ile ilgili
konusma ornekleri alinir. Cevap vermeyi tetikleyen kisa ifadelerle, konusmanin biiytik
bir kismin1 yapmasi i¢in ¢ocuk tesvik edilir. %KH okuma ve konugma gorevleri igin
ayr1 ayr1 hesaplanir. Her %KH i¢in uygulamaci Kayit Formundaki uygun tabloyu
kullanilarak gérev puani belirtir ve bu iki gérev puani 0 ile 18 arasinda bir sonug

verecek sekilde siklik puani kutusuna kaydeder.

Kekemeligin Siddetinin Bilgisayarli Puanlamasi-2'yi Konusma Orneklerini
Kaydetmek I¢in Kullanmada; Kekemeligin siddetinin Bilgisayarli Puanlamasi
(Versiyon 2; KSBP-2.0) yazilimi, siklik ve siirenin hesaplanmasini saglamak i¢in
uygulanmaktadir. KSBP-2.0 her akict hece i¢in bir kere sol fare diigmesine
basilmasini, her kekeleme meydana gelen hecenin siiresi boyunca da sag fare
diigmesine basili tutulmasini gerekir. Bu yontem kekeleme meydana gelen hecelerin
yiizdesinin (siklik) ve en uzun ii¢ kekeleme olaymnin siiresinin kayitlarin1 otomatik
olarak kaydeder. Bireylerin bir kisminin konusma gorevindeki kekeleme olaylarini ve

en uzun ii¢ kekemelik olayini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.

Konusma ve Okuma Ornegi Verisini Elle Kaydetmede; Konusma
orneklerindeki toplam hece ve kekelemenin meydana geldigi heceler el ile sayilir. %
KH’yi elde etmek i¢in toplam hece sayisin1 ve kekeleme meydana gelen hece sayilari
hesaplanir. Tipik hece oranlari; Cok yavas konusmada saniyede iki heceden hizli
konusmada alt1 veya daha fazla heceye kadar degisir. Yiiksek sesle saymak veya

hecelerin hizina ayak uyduracak kadar hizli "fisildamak" ¢ogu zaman imkansiz
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oldugundan, hece saymmi elle yapilir ve bir kayit formuna veya bos bir kagida
kaydedilir. Her akici hece i¢in bir nokta ve her kekeme hece i¢in bir egik ¢izgi konur.

Ornek hece ve kekeleme olaylari sayimi su sekildedi:

Liidl....... [ /Y /R [ T SO 1 Y Y ST [, Ih......... /.

Verilen 6rnek 21 kekeleme olayr ve 105 hece igermektedir. Her konusma
ornegi 150-500 aras1 hece igermekte ve hecenin kekeleme tekrarlari tek bir hece olarak
sayllmaktadir. Oregin “Ben tu, tu, tu, tuz istemiyorum” ciimlesinde 8 hece ve 1
kekeleme olay1r bulunmaktadir. Kekemelik olayinin sayisi, toplam hece sayisina
boliiniir. Sonugta ¢ikacak say1r %KH olarak yazilir. Bu 6rnekte 1’1 8*e boliintir; %KH
=.125 x 100 = %12.5 bulunur. %KH her bir konugma ve okuma 6rnegi igin ayr1 ayri

hesaplanir ve ortalamasi elde edilir.

Elde edilen ortalama Kayit Formunun birinci sayfasindaki Okuma Bilenler
Tablosu kullanilarak %KH, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16 veya 18 dl¢ek puani olarak ¢evrilip

kayit formunda yer alan okuma ve konusma gorevi boliimiine siklik puani kaydedilir.

Okumadaki Kekemelik Sikligin1 Hesaplamada,

Hece sayis1 (150 ile 500 hece arast) :

Kekeleme durumu:

Hesaplama: (Kekeleme durumu / Hece sayis1 X 100 = %KH

Konusmadaki Kekemelik Sikligin1 Hesaplamada,

Hece sayisti:

Kekeleme durumu:

Hesaplama: (Kekeleme durumu / Hece sayis1 X 100 = %KH

Siire Puam
SSI-4-TR, kayit formunun ikinci bdliimiinde yer alan kekemelik anindaki en
uzun 3 kekemeligin ortalamasi ile elde edilen toplam siire puan1 Tablo 2’de yer

almaktadir.
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Tablo 8: Siire Tablosu

1 ile 10 saniye, en yakin- en uzun 3 kekeme olayinin ortalamasi

Stire Puan
Kisa siireli (0.5 saniye veya daha az) 2
Yarim saniye ~ (0.5-0.9 saniye) 4
1 saniye (1.0-1.0 saniye) 6
2 saniye (2.0-2.9 saniye) 8
3 saniye (3.0-3.9 saniye) 10
5 saniye (5.0-9.9 saniye) 12
10 saniye (10.0-29.9 saniye) 14
30 saniye (30.0-59.9 saniye) 16
1 dakika (60sn veya daha fazlasi) 18

Toplam siire puani:

Stire puanm1 klinik ve klinik 6tesi konusma Orneklerine baghdir. Kekemelik
stiresi hesaplanirken en uzun {i¢ kekemelik olaymin siiresi kronometre ile saniye

cinsinden ol¢tliir.

En uzun siireli 3 kekeleme olaymi se¢mek igin konusma Ornegini birden fazla
kullanmak gerekebilir. Bu 3 siire hep birlikte toplanir ve 3’e boliinerek ortalama siire
elde edilir. Bir saniyenin altinda siireleri 6lgmek zor oldugundan dolayr anlik veya
yarim saniyelik olarak 6n goriliir, géreceli olarak 2 veya 4 bekleme puani uygulanir.
Bir kere ortalama bekleme siiresi hesaplandiginda uygulayici kayit formunun birinci
sayfasinda yer alan (ayrica konusma tablosu da) kisim kullanilabilir. Ornegin bireyin
en uzun kekeleme siireleri 4.2, 2.6 ve 7.4 ise toplamda 14.2°dir. Bunun 3 e

boliinmesiyle ortamla siiresi 4,7’sn dir bu da tablodakine gore 10 puan demektir.

Kekemelige Eslik Eden Davranislar

SSI-4-TR, kayit formunun ii¢iincii bolimiinde yer alan ve kekemelige eslik

eden fiziksel unsurlarin puanlanmasi Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 8a: Kekemelige Eslik eden Davranislar
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Deger
0= Yok
1= Dikkatlice Bakildiginda fark edilir

2= Normal bir gézlemcinin zor gorebilecegi
3= Dikkat dagitici

4= Cok dikkat dagitici

5= Cok siddetli

Fiziksel unsurlar ve puan karsihigi

Rahatsiz Edici Sesler: giiriiltiili nefes almak, 1shk 012345
calmak, burnunu ¢ekmek, tiflemek, tiklama sesleri

Yiiz ifadeleri: cene oynatma, dil ¢ikartma, dudaklarma 012345
bastirma, ¢cene kasi hareketleri

El ve Ayak Hareketleri: kol ve el hareketleri, ellerini 012345
yiize koyma, bacak hareketleri ve ayak hareketleri

Bas Hareketleri: ileri, geri, sag/ sola ¢evirmek, yetersiz 012345

g0z temasi, siirekli etrafina bakmak

Eslik eden davranis puani:

Uygulayic1  kekemelige eslik eden fiziksel wunsurlart daha dogru
degerlendirebilmek i¢in video bandimi tekrar izleyecek fazla zamana sahiptir.
Kekemelik olayina eslik eden gorsel ve isitsel unsurlara iliskin puanlar Tablo 1’de yer
alan degerler seklinde puanlanmakta ve sadece kekemelik ile ilgili unsurlar
puanlamaya alinmaktadir. Yorgunluk gibi genel davramis degerlendirmeye
alinmamaktadir. Fiziksel unsurlar ise; cocugun kekemeligine eslik eden rahatsiz edici
sesler, yiiz ifadeleri, el ve ayak hareketleri ve bas hareketleriyle kendini
gostermektedir. Degerlendirme kisminda uygulayici, 0-5 arasinda puanlama ile

gerceklestirir.
Toplam Puan
Toplam puan siklik, siire ve kekemelige eslik eden davranis puanlarin

eklenmesi ile elde edilir. S6z konusu birey i¢in kekemeligin goreceli siddeti, toplam

puanin yiizde degerine veya siddet esdegerine doniistiiriilmesi ile saptanmaktadir.
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Siklik + Stire  + Eglik eden davraniglar = Toplam puan  Yiizde
Siddet

Tablo 4’te okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in kekemelik siddeti, toplam puani, yiizde degeri

ve siddet esdegerine yer almaktadir.

Tablo 9. Kekemelik siddeti, toplam puani, yiizde degeri ve siddet esdegerine

Toplam puan Yiizdelik Dilim Siddet esdegeri
6-8 1-4 Cok hafif

9-10 5-11

11-15 12-23 Hafif

16-20 24-40

21-23 41-60 Orta

24-27 61-77

28-31 78-88 Siddetli

32-35 89-95

36 ve lizeri 96-99 Cok siddetli

3.4. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin amacina gore uygulama siirecinde ilk olarak ¢ocuklarin Kekemelik
sikligi, siiresi, kekemelige eslik davraniglar1 ve siddeti, SSI-4-TR ile belirlenmistir.
20 seanslik miidahale programi icinde 10. Seanstan sonra Ara Test ve 20. Seanstan
sonra Son Test sonuclar1 yine SSI-4-TR ile toplanmistir. ZEKEM hazirlanma
siirecinde 3 uzmandan (2 dil konusma uzmani1 ve 1 6zel egitim uzmani) uzman
goriigleri alinarak pilot uygulama yapilmis ve miidahale programimnin son sekli

verilmistir.

Uygulama Siireci

Kekemelik tanisi ile 6zel egitim merkezlerine basvuran 7-12 yas arasi erkek

cocuklar degerlendirme kapsamina alinmistir. Cocuk ve ailesi ile ayr1 ayr1 goriisme
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gerceklestirilmis, daha sonra c¢ocuklara, SSI-4-TR 0n test olarak uygulanarak
cocuklarin  konusma ve okuma alt bashklarinda kekemelik seviyeleri
degerlendirilmistir Degerlendirme sonucunda, kekemelik diizeyi orta seviye olan 10
erkek cocuk siirece dahil edilmistir. Arastirma grubunu olusturan c¢ocuklarin
ebeveynlerine aile goriisme formu verilmis, ¢ocuklarinin ¢alismaya goniillii olarak
katilmalar1 i¢in onam formu imzalatilmistir. ZEKEM programinin 6n uygulamasi
(programin islerligini ve gegerliligini stnamak amaciyla) 5 ¢ocuk ile yapilmistir. Bu
calisma iki dil ve konugsma uzmani ve bir 6zel egitim uzmani ile gerceklestirilmistir.
Pilot uygulama boyunca programdaki eksiklikler tespit edilmeye c¢alisilmas,
tekniklerin islerligine dikkat edilmistir. Uygulama asamasinda ise deneysel ¢alisma

icin 10 erkek ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir.

Degerlendirme oturumuna baglarken terapist kendisini tanitmistir. Danisan ile
cocuk bilgi formu karsilikli goriisme formatinda uygulanmistir. Aile ile ayrica
goriisiilmiis ve aile gérlisme formu uygulanmistir. Terapiye gelis amaci, beklentiler,
giiglii yonleri hakkinda bilgi toplanmistir. On goriisme seansinda danisanin aile ve
cevresi hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Uygulamaya baslamadan once ailelere,
cocuklarinin sézciik ve ctimleleri bitinceye kadar dikkatlice dinlemeleri, kekelerken
miidahalede bulunmamalari, elestirmemeleri, cocugun kekeledigi sozciikleri
kesinlikle heceleyerek sdyletmeye ¢aligmamalari, "dur, acele etme", "yeniden basla",
"0nce derin bir nefes al" gibi uyarilarda bulunmamalari, cocuklar1 kekeliyor diye her
istedigini yapmaya ya da asir1 ddiillendirmeye kalkmamalari, beklentiyi gercekei
tutmalar1 yoniinde onerilerde bulunulmustur. Her ¢ocukla ilk oturum i¢in randevu
tarihi belirlenmis, ailenin uygun oldugu giin ve saatler saptanarak uygulama takvimi
olusturulmustur. Calismaya katilan 10 ¢ocuk ile 45 dakikalik 20 oturum yapilmustir.
Oturumlar, arastirmaci tarafindan, calistigi egitim merkezinin, konusma terapisi
odasinda gerceklestirilmistir. BDT uygulamalari, uygulama sertifikasina sahip
arastirmact tarafindan gergeklestirilmistir. 20 oturumun uygulama igerigi su

sekildedir:
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1.0turum

Siire: 45 dakika

Amag¢: Bu oturumun amaci, “solunum organlarini tanitmak, yatarak diyafram
solunumu ve viicut gevseme egzersizlerine yonelik faaliyetler yapmasini 6gretmektir.
Hedef davramslar: Solunum organlarini tanima, Yatarak tim viicut gevseme,
Yatarak diyafram solunumu yapma, Oturarak yiiz gevseme

Egitsel arac: Solunum organlar ile ilgili maket, mat, sandalye, yastik

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baslanir. Solunum organlar1 ve diyafram solunumu Ogretilir.
Diyafram kast hissettirilir. Viicudunun kasildiginmi ve gevsedigini hissetmesi

saglandiktan sonra, seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Cocuk ile birinci oturumda 10 dakika sohbet edilmistir. Cocuktan kendini
tanitmasi istendi. Kekemelik hakkinda bilgi seviyesi, diisiinceleri, kendi kekemeligi
ile 1ilgili farkindaligi ve terapi silirecinden beklentileri konusuldu. Konugma
mekanizmas1 hakkinda bilgi verilir. Konusma mekanizmasinin, nefes alip vermenin,
seslerin olusumunun, artikiilasyonun ve bu mekanizmanin konugmay1 olusturmak igin
nasil birlikte ¢alistiklart anlatildi. Ardindan dogru solunum paterni saglamak amaciyla
solunum organlari maket yardimi ile tanitildi. Yanlis nefes alma ile ortaya ¢ikan
konusma zorlugu konusuldu. Ardindan danisana solunum maketi iizerinden
konusurken takildigi organini gostermesi istendi. Solunum organlarinin kavratilmasi
i¢in masada duran organlari maket iizerinden dogru yere takarak gdstermesi istendi.
Ardindan yapilacak olan solunum egzersizlerinin, gevseme egzersizlerinin ve
rahatlama tekniklerinin dogru solunum paterni saglamada, yasanilan solunum
giicliigiinii ortadan kaldirarak rahatlama saglamak amaciyla yapildigi danisana
aciklandi. Solunum egzersizlerine viicut gevseme egzersizleri eklenerek solunum
performansinin arttirtlmasit hedeflendi. Ardindan Karin solunumu ve Gevseme
Egzersizi danisana anlatildi. Bu amagla danisanin kafasinin altina ince bir yastik
konularak matin iistiine sirt iistii yatirildi. Rahat hissettigi anda burnundan derin bir
nefes alarak tiim kaslarin1 sikarak kasmasi saglandi. Ardindan alinan nefes agizdan
yavasca birakilirken tiim kaslarin gevsetilmesi saglandi. Tiim kaslarinin kasildigini ve

gevsedigini hissedene kadar egzersiz tekrarlandi. Gevsemeyi hissettikten sonra karin
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egzersizi yapildi. Bir elini karnina diger elini gégsiine koymasi istenir ve ardindan
burnundan alinan nefes akcigerlerdeki hacim artis1 ve diyafram hareketi sonucu karin
bolgesinde sisme beklenmistir. Bu silireci karin bolgesine koydugu eliyle kontrol
etmesi istendi. GOglis solunumu yerine karmm solumu becerisi kazanincaya kadar
egzersiz devam edildi. Solunum ve gevseme egzersizleri 15 dakika boyunca

gerceklesti.

Yiiz kaslarini, dil, dudak, ¢eneyi rahatlatmak amaciyla oturarak 5 dakika boyunca yiiz
gevsetme egzersizleri model olunarak danisana anlatild1 ve uygulandi. Masada duran
aynaya bakarak danigandan derin bir nefesle tiim yliz kaslarini kasip yavasg¢a nefesini
birakirken gevsetmesi istemistir. Dudaklarini agip kapatmasi, dudaklarin1 6ne dogru
biiziip germesi, alt ve list dudagi sirasiyla, 1sirmasi, agzini acip dilini ¢ikarip hareket
ettirmeden beklemesi, dilini ¢ikarip 30 saniye bekletmesi, dilini yukar1 ve agagi dogru
disar1 ¢ikarmasi, sag ve sol tarafa dogru disar1 ¢ikarmasi, dili ile damagini siipiirme
hareketi yapmasi, diliyle dairesel hareketler ile dudagini ve dislerini yalamas1 ve basini
hi¢ kipirdatmadan sanki meyve yermis gibi agizin, saga, ortaya ve sola dogru 1sirma
hareketi yapmasi istenmistir. Bu egzersiz sirasinda ayna kullanilarak danigsanin

kendini goérmesi saglandi.

Oturarak viicut gevseme egzersizleri 10 dakika yapilmistir. Danisandan derin
bir nefes alip kollarini dizlerinin iistiinden yavasga ve gergin sekilde yukar1 kaldirip,
nefesini yavas bir sekilde iifleyerek vererek, kollarini1 asagiya indirmesi istenmistir.
Daha sonra ellerini kenetleyip nefes alarak gergin sekilde basinin {istline kaldirmasi,
nefesini birakirken kollarin1 yavasga birakarak rahatlamasi istenmistir. Dirsekleri saga
ve sola bakacak sekilde ellerini birbirine kenetleyerek iki yana dogru tiim giiciiyle
cekmesi son olarak sandalyede otururken nefesini alip sandalyenin yanlarindan tutarak
kendisini kaldirmaya calismasi ve nefesini birakarak viicudunu rahatlatmasi
istenmistir.

Danisana gevseme egzersizlerinin amaci olarak akici konugma bozukluguna
eslik eden ikincil viicut kasilmalarinin egzersizlerle gevsetilmesi amaciyla yapildigi
aciklanmigtir. Son 5 dakikada danisanin seans hakkinda diisiinceleri Ogrenilir.

Danigana karin solunumu ve gevseme egzersizleri ile ilgili 6devler verildi. Baglangicta
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ginde 10’ar dakika olmak iizere egzersizlerin yapilmasi istenmistir.

2. Oturum
Siire: 45 dakika
Amag¢: Bu oturumun amaci, “solunum organlarini tanitmak, yatarak diyafram
solunumu ve viicut gevseme egzersizlerine yonelik faaliyetler yapmasini 6gretmek ve
(BDT) biligsel davranigsal terapi yontemini uygulamaktadir. Bu oturumda, sorunun
yasandigi veya yasanmadigi durumlar goreceli olacak sekilde daha kolay iistesinden
gelindigi zaman dilimleri belirlenerek, gecmiste basarilan ¢oziim yontemleri bugiine
transfer edilerek, sorunun yasanmadigi zamanlarin kesfedilmesi ve bu zaman
dilimlerinde neler oldugu ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Yatarak diyafram
solunumu ve viicut gevseme egzersizlerine yonelik faaliyetlerin tekrar edilmesi, bas
ve boyun gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi hedeflenmistir.
Hedef davramslar: Solunum organlarini kavrama, Yatarak ve ayakta tiim viicut
kaslarmi gevsetme, Yatarak diyafram solunumu yapma, Oturarak yiiz ve viicut
gevseme, Bas ve boyun gevseme
Egitsel arac: Mat, sandalye, yastik
Yontem: Anlatim, demonstrasyon
Siirec: Sohbet ile baglanir. Solunum organlar1 ve diyafram solunumu tekrar edilir.
Viicut, yliz, bas, boyun kaslarinin kasildigimi ve gevsedigini hissetmesi saglanir.
Bundan sonrasinda, konusma sirasinda dogru ve rahat solunum seklini kazanmasi ve
bu siireci kendisinin yiirtitmesi gerektigi soylenir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.
Danisan ile ikinci oturuma 5 dakika sohbet ile baslanmistir. Okul ve aile
hayatina yonelik sohbet edilmistir. Derslerinin nasil oldugu, arkadaslar1 ve
ogretmenleri ile iletisimi konusuldu. Ardindan danisan ile giivenli terapotik iliski
gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda danisana samimiyeti gostermek adina
“Neler yasadigini deneyimlemek ve sana yardimci olmak istiyorum. Birlikte
calisabilecegimize ve bu terapinin etkili olacagina inaniyorum. Baska vakalarda da
bu durumlarda yardimci oldum. O yiizden senden istegim, buna inanman’’ seklinde
dogrudan ve dolayli olarak mesaj verilir. Bu sayede danisana sicak ve ilgili davranis

ile kendisini sevilmeye deger gérmesi, sorunlar1 ¢ozmek adina kendisini daha az yalniz
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hissetmesi, terapinin ise yarayacagina dair gercek¢i bir umut hissetmesi

hedeflenmistir.

Danisanin terapiye olan inanci, motivasyon diizeyi, gii¢lii yonleri hakkinda
bilgi sahibi olundu. Terapinin amacini tanimlamak ve danigan ile bu amag iizerinde
uzlagsma saglamak hedeflenir. C6zliimii olumlu ifadelerle amaci somut ve davranigsal
olarak tanimlamak i¢in mucize sorusu sorulmustur. ‘Nasil bir degisiklik isterdin?’
sorusu ile durumu daha net bir sekilde ifade etmesine destek olundu. ‘Peki
kekemeliginin komple gitmesi sana ne saglardi? ‘Kekemeliginin olmamast senin
hayatinda neyi degistirir?’ seklinde durum, duygu, diisiince ve davranis ilkeleri
dogrultusunda soru sorularak devam edilmistir. Danisanin verdigi yanit iizerinden,
Terapi seansina istisna durumlari saptama lizerinde yogunlasarak devam edilir. “Evet,
dogru anladigimdan emin olmak istiyorum. Durum soyle mi; mesela kantinden tost
siparis etmek istiyorsun ve soyle bir diisiincen mi aklindan gegiyor, ‘Yine /b/ sesinde
tutukluk yasayacagim ve arkadaslarim giilecekler.” Bu diistince de kaygilanmana
neden oluyor ve sende o yiizden konusarak siparis vermekten vazgegiyorsun dogru mu
anlamisim? diyerek, danisana durumu kavramsallastirilir. Ardindan danisandan
problemin hayatini nasil etkiledigini anlatmasi istenir. “Az olsa bile mucizenin bazi
kistmlarvmin hali hazirda gergeklestigi andan bahseder misin, kekemeligin bu kadar
yvogun olmadigr zamanlar ya da soyle sorayim kekemelige ragmen rahat hissettigin
zamanlar ne zamanlar?” seklinde sorular sorulmustur.

10 dakikalik BDT uygulamasinin ardindan danisandan izin alinarak 5 dakikalik
spontan konusmasinin videoya ¢ekilmesinin izni alinir ve konusmasinin farkindaligini
gorebilmesi amaciyla bir video g¢ekilecegi agiklanmistir. Danisanin izni ile kisa bir
video ¢ekilmistir. Danisana cekilen spontan konusmasi gosterilmistir. Bir Onceki
seansta sorulan bu soru tekrarlanarak videodaki kendisine bakmasi istenerek
konusurken nerede takildiginin sorusu sorulur? Bu video goriintiisii ile ilgili gercek
diistincelerini agiklamasi istenmistir. Bu sayede video araciligiyla danisanin kendisini

gorerek farkindalik olusturmasi ve duyarsizlagmasi hedeflenmistir.

10 dakika boyunca ’Karin ve Gevseme Egzersizi’ yapilir. Burundan derin bir
nefes alip tiim kaslarin1 sikmasi istenmistir. Kaslarini kastig1 esnada * 'Yiiz kaslarini

stk, boyun kaslarim sik, gogiis kaslarini sik, kol kaslarini sik, el kaslarini sik, simdi
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vavasca tim kaslarini gevset, yumusacik olsun.” seklinde yoOnerge verilmistir.
Gevsemeyi hissettikten sonra karin egzersizi yapilmistir. Bir elini karnina diger elini
gbdgsiine koymasi istenir ve ardindan burnundan alinan nefes akcigerlerdeki hacim
artis1 ve diyafram hareketi sonucu karin bélgesinde sisme beklenmistir. Bu siireci karin
bolgesine koydugu eliyle kontrol etmesi istenmistir. Gogiis solunumu yerine karin
solunumu becerisi kazanincaya kadar egzersizler siirdiiriilmiistiir. Danisandan yatarak
burundan aliman nefesin 10 saniye boyunca akcigerlerde tutularak agiz yolu ile
bosaltilmasi istenmistir. Burundan alinan nefesin 15 saniye boyunca yavas yavas agiz
yolu ile bosaltilmasi istenmistir. Burundan alinan nefes 5 saniye tutulup bir anda
iflenerek agiz yolu ile bosaltilmasi istenir. Son olarak burundan alinan nefes 4 esit
parcaya bdliinerek verilmesi istenmistir. Solunum egzersizleri ayakta da
stirdliriilmiistiir. Yapilan karin solunumlarmin danisani rahatlatip rahatlatmadig

hakkinda konusulmustur.

Ardindan bir dnceki seansta yapilan yiiz kaslarini gevsetme egzersizi ve viicut
gevseme egzersizleri tekrarlanmistir. Danisana bas boyun gevsetme egzersizi model
olunarak anlatilip bas boyun kaslarin1 gevsetmek amaciyla yapildigi agiklanmistir. Bag
ve boyun gevsetme egzersizi yapilirken, danisanin sandalyenin arkasina yaslanarak
dik bir sekilde oturmasi istenmistir. Danisan basi orta hattayken burnundan derin bir
nefes almasi istenmistir. Basin1 yavasga saga dogru cevirip tekrar orta hatta getirene
kadar agzinda nefesini birakmasi istenmistir. Basini tekrar orta hatta getirdiginde
burnundan tekrar derin nefes almasi istenmistir. Bu kez basini sol tarafa ¢evirip tekrar
orta hatta ¢evirene kadar yavasca nefesini birakmasi istenmistir. Basin yukar asagi
hareketi ile ayn1 islem tekrarlanmistir. Bu egzersiz esnasinda boyun kaslarinin gevsek

oldugundan emin olmasi istenir. Bu egzersizler 10 dakikada tamamlanmistir.

Son 5 dakika oturum degerlendirme sohbeti yapilip, terapi ve egzersizler
hakkinda konusulmustur. Solunum ve gevseme egzersizlerini her giin 10’ar dakika
yapmasi istenmistir. BDT kapsaminda amagclarin netlestirmesi amaciyla ev 6devi
verilir. “Bir dahaki karsilasmamiza kadar senden gozlem yapmani istiyorum. Bu siire
boyunca ailende, hayatinda, okulunda veya arkadaslarinda gordiigiin ve hep olmasini
istedigin seyler hakkinda diisiin. Bunlar1 bir sonraki oturumda bana anlatabilirsin”

climlesi kurularak oturum sonlandirilmistir. Danisana karin solunumu ve gevseme
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egzersizleri ile ilgili ddevler verilir. Calisma sirasinda aile fertlerinden birininse bu

egzersizleri gdrmesi istenmistir.

3.oturum

Siire: 45dakika

Amac: BDT kapsaminda, spesifik, ulasilabilir ve somut amaglar olusturulur. Yatarak
ve ayakta karm solunumu ve viicut gevseme egzersizlerine yonelik faaliyetler tekrar
edilir. Bas ve boyun gevseme egzersizleri Ogretilir. Sesli fonemleri solunumunu
kontrol ederek 15 saniye uzatmasi desteklenir. Ses gecislerini akici bir sekilde
yapabilmesi desteklenir.

Hedef davramslar: Problemi tanimlama ve amag¢ olusturmaya yonelik farkindalik
gelistirme, solunum organlarin1 kavrama, yatarak ve ayakta tiim viicut kaslarini
gevsetme yatarak diyafram solunumu yapma, Oturarak yiiz gevsetme, Bas ve boyun
gevseteme, ses uzatma, ses gegis ve dalgalandirma egzersizlerini yapma

Egitsel arac: Mat, sandalye, yastik, kronometre, masa

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslanir. Solunum organlart ve diyafram solunumu tekrar edilir.
Viicut, yiiz, bas, boyun kaslarimin kasildigini ve gevsedigini hissetmesi saglanir. Ses

egzersizleri yapilir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile iiglincii oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baglanmistir. Okul ve

<

aile hayatina yonelik sohbet edilmistir. Gegen hafta oturumda sorulan ’ailende,
hayatinda, okulunda veya arkadaslarinda gordiigiin ve hep olmasini istedigin seyler
hakkinda diisiin’” sorusuna yonelik konusulmustur. Ardindan BDT terapi ilkeleri ile
devam edilir. Danisana kendi kekemeligi ile ilgili ana diislincesi sorulur. Danisana
“’kendi kekemeligin ile ilgili en olumsuz diistincen nedir?’’ sorusu sorulur. Bu durumu
detayli sekilde tarif etmesi istenmistir. Bu otomatik diisiincede neler hissettigi ve
viicudunun neresinde s6z konusu duyguyu hissettigi sorulur bu durum {izerine
konusulmustur. Ardindan danisana “Arkadasin ya da ailenden biri bu durumda ve
ayni otomatik diistincelere inantyor olsa onlara nasil bir tavsiyede bulunurdun?”

“Sence ne yapmalisin?” sorusu sorulmustur. 10 dakikalik BDT uygulamasinin

ardindan karin egzersizleri 6nceki seansta yapildigi sekilde tekrarlanmistir.
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Direngli solunum egzersizleri ile bu seansa devam edilmistir. Burundan alinan
derin nefes ile akcigerlerde hacim artigina baglh olarak diyaframin hareketi sonucu
karin bolgesinde sisme beklenmistir. Ardindan oldukg¢a yavas bir sekilde /s/ sesi
uzatilarak /ssssssssssss/ seklinde dislerinin arasindan nefesin bosaltilmasi istenmistir.
Bu stirecte olusan direng karin bolgesine konulan el ile kontrol edilmistir. Burundan
alinan derin nefes ile akcigerlerde hacim artisina bagli olarak diyaframin hareketi
sonucu karin bolgesinde sisme beklenmistir. Ardindan oldukga yavas bir sekilde /f/
sesi uzatilarak /ffffffffffft/ seklinde dislerinin arasindan nefesin bosaltilmasi
istenmistir. Bu siiregcte olusan direng karin bolgesine konulan el ile kontrol edilir.
Burundan derin nefes alinarak, sssssp-SSSSSp-Ssssp-ssssp. .. seklinde oral yoldan nefes
bosaltilmistir. Burundan derin nefes alinarak, sssssssssp-SSSSSSSP-SSSSSSSSSP-
sssssssssssp... seklinde normalden daha uzun ve yavas olacak sekilde oral yoldan nefes
bosaltilir. Burundan derin nefes alinarak, sssp-SSSp-SSsp-sssp-sssp... seklinde
normalden daha kisa ve hizli olacak sekilde nefesini oral yoldan bosaltilir. Ayakta
yapilan diyafram solunumu oturarak da tekrarlanmistir. Egzersizler 15 dakikada
tamamlanmistir. Danisana yapilan direngli solunumlardan sonra bogaz ve karin
bolgede bir rahatlama hissedip hissetmedigi hakkinda konusulmustur.

Yiiz kaslarini gevsetme egzersizleri, viicut gevseme egzersizleri ve basg-boyun
gevseme egzersizi bir onceki seansta yapildigi sekilde tekrarlanmistir. Yapilan bu
egzersizlerin danisan1 gevseyip gevsemedigi hakkinda bilgi alinir. Gevseme
egzersizlerinin ardindan ses egzersizleri danisana anlatilmistir. Ses uzatma egzersizi
olarak, burundan derin bir nefes alarak her bir sesli fonem i¢in (a, e, 1, 1, 0, 0, u, 1)
nefes bitene kadar yavasc¢a uzatilmasi ve o fonemle baslayan bir kelime (agag seklinde)
sdylenmesi istenmistir (Ornegin; aaaa... agag). Sesler uzatilirken kronometre ile siiresi
tutulur ve sesleri ne kadar uzatabildigi not edilmistir. Ses gegis egzersizinde,
burnundan derin bir nefes alarak sesler ikiser ikiser art arda ve duraksamadan
(aaaaeeee seklinde) sdylenmistir. Bu calisma diger ses gruplari ile de ayni sekilde
yapilmustir. Calisma yapilirken oral yapi abartili olacak sekilde konumlandirilir.
Danisanin sesler arasi1 gecislerde akiciligin fark edilmesi saglanmistir. Ses
dalgalandirma egzersizinde, sesli fonemler alcaktan yiiksege dogru siralanarak
dalgalandirma calismasi yapilmistir. 10 dakika boyunca yapilan bu ses egzersizlerinde
solunum kontroliiyle seslerin ¢ikiginin saglanmasi amaglanmistir. Son 5 dakika seans

stiresince yapilan sohbetlerin ve egzersizlerin danisani1 nasil etkiledigi hakkinda
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konusulmustur. Danisanin ev 6devlerini yapmak i¢in ne kadar ¢aba harcadiginin fark
edildigi belirtilerek daniganin 6z-yeterlik algilarinin yiikselmesi saglanmigstir. Basarisi,
gayreti ve c¢abalarin yoOnelik Ovgller verilmistir. Solunum, gevseme ve ses
egzersizlerini her giin 10’ar dakika yapmasi istenmistir. Calisma sirasinda aile

fertlerinden birisinin bu egzersizleri gormesi istenmistir.

4.oturum

Siire: 45dakika

Amag: BDT ile Danisanin giiclii yonleri 6grenilir. Danisanla giiven iligkisi gelistirilir.
Oturarak yiiz ve viicut gevseme egzersizleri yapilir, bas ve boyun gevseme egzersizleri
ses uzatma egzersizleri ile birlikte yapilir. Metronom ile hece egzersizleri yapilir.
Hedef davramslar: Giiclii yonlerini 6gretme, Danisanla giivenli iligki gelistirme.
Oturarak yiiz ve viicut gevseme yapma, Bas ve boyun gevseme egzersizleri ses uzatma
egzersiziyle birlikte yapma, metronom ile hece egzersizleri yapima.

Egitsel ara¢: Sandalye, masa, doktor oyunu, metronom

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslanir. BDT ilkelerince bir dnceki haftanin degerlendirmesi
yapilir. Viicut, yiiz, bas, boyun kaslarinin kasildigini ve gevsedigini hissetmesi
saglanir. Metronom ile hece egzersizleri yapilir. Oyun oynanir. Seans degerlendirme

sohbeti yapilir.

Danisan ile dordiincii oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslanmistir. Okulda bir
giiniin nasil gectigi ve evde zamanini nasil gectigi hakkinda konusulmustur. Danisanin
giiclii yanlarmma yonelik sohbet edilmistir. Sonrasinda 10 dakika BDT terapi
ilkelerince devam edilmistir. Gegen seanssa konusulun otomatik diisiincelere devam
edilir ve bu durumla bas etmek igin “bas etme kart1” hazirlanmistir. Ornegin “’Kantine
gitmekten kacindigimi fark edersem, kendime orada gitmek igcin motive ederek gitmeyi
becerebilirim ve ige yaramazsa da bunu yapabilirim diye hatirlatmaliyim’’ seklinde
bas etme kart1 hazirlanir. Ardindan ¢alismalara devam edilmistir.

Ardindan bir Onceki seasta yapilan yiiz kaslarin1 gevsetme egzersizleri, viicut
gevseme egzersizleri 5 dakika yapilmistir. Bag boyun gevsetme egzersizi sesler ile
birlestirilerek c¢alisilmistir. Egzersiz yapilirken, danisanin sandalyenin arkasina

yaslanarak dik bir sekilde oturmasi istendi Danigsan basi orta hattayken burnundan
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derin bir nefes alarak yavasca sag tarafa dogru ¢evirirken “a” sesini uzatir ve tekrar
orta hatta getirene kadar “a”sesini uzatmistir. (a, e, 1, 1, 0, 0, u, i) Tiim {inli seslerde
sag, sol, yukari, asag1 seklinde gergeklestirilir. Bu egzersiz esnasinda boyun kaslarinin
gevsek oldugundan emin olmasi istenmistir.

Solunum ve gevseme egzersizinde yeteri kadar etkin bir performans
gosterdikten sonra danisan ile ritim ¢alismalarina baslanmistir. Danisana neden ritim
caligmalar1 yapilacagi hakkinda bilgi verilmistir. Bu ritim ¢alismalar farkli yollarla
yapilacagi anlatilmistir. Bu seansta metronom cihazi 50-55 bpm vurus hizina
ayarlanarak ritim esliginde metronomdan ¢ikan her vurus sesinde tek heceli
kelimelerin soylenmesi 10 dakika calisilmistir. Bu egzersizler sirasinda danigsanin
diyafram solunumunu kullanmasina dikkat edilmistir. Ardindan hece egzersizleri
(bapama, bepeme, bipimi, bipimi, bopomo, bopoma, bupumu, biipiimii) metronom ile
birlestirilerek yapilmigtir. Daniganin konugma hizin1 ayarlamasi calisilmistir. 10
dakika Doktor oyunu oynanmistir (danisanin kendi bireysel farkliliklarina ve kendi
0zel ilgi alanlarina gore kekeme grupla oynanabilen alternatif oyunlar secilebilir.
Bunlar ; (Sozciik dedektifi, dondurma adasi, tik tak, ABC dring, olay siralama kartlari,
sOyle bakalim oyunu, cadi kazani, doktor oyunu, geveze sincap oyunu, penguen
oyunu). Oyun sirasinda cimbiz ile tutulan nesneler solunum kontrollii ve yavaglatilmig
sekilde metronom ritmi ile sdylenerek ritim ¢alismasi desteklenir. Son 5 dakika seans
degerlendirme sohbeti yapilmistir. Terapi ve egzersizler hakkinda konusulur. Onceki
seanstan sonra egzersizlerin danisani nasil etkiledigi hakkinda konusulmustur.
Solunum, gevseme, ses egzersizlerini yapmasi ve evde belirlenen bir kisiyle solunum

kontrollii konugmasi istenmistir.

5.oturum

Siire: 45dakika

Amag: BDT siirecinde umut ve iyimserlik asilama amaglanir. Ayakta karin solunumu,
viicut gevseme egzersizleri ve yliz gevseme egzersizlerine yonelik faaliyetleri tekrar
edilir. Lax-Vox ses terapisi egitimi yapilir. Metronom ile hece ¢aligmalar1 yapilir.
Hedef davramslar: BDT ile kazanilan degisimi ve olumlu dili kullanir hale getirme.
Kazanilan dogru postiir ile “Lax-Vox “terapisi sirasinda fiziksel degisimi hissetme ve
dil, dudak kaslarinin aktif kullanimi, Metronom ile hece egzersizleri yapma ve

yavaglatilmis konusma
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Egitsel arac: Sandalye, yastik, silikon Lax-Vox tiipii, kii¢iik pet sise su, dedektifi kutu
oyunu, metronom, Kulaklik

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baslanir. BDT ile devam edilir. Lax-Vox ses terapi teknigi igin
uygun postiir anlatilir. Danigana model olunarak teknik gosterilir. Terapi sirasinda
bogazdaki titresim fark ettirilir. Metronom ile hece egzersizleri yapilir. Oyun ile
desteklenir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile besinci oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslanmistir. Bir
haftanin nasil gectigi konusulmustur. Ardindan okulda yasanilan olaylar
konusulmustur. 10 dakika BDT terapi ilkelerince devam edilir. Ardindan danisan
gosterilen duygu durumun ne oldugunu tahmin etmesi istenmistir. Duygunun bedende
yarattig1 tepkiler ile ilgili bilgi verilmistir. Danisanin kekemelikle ilgili diisiincelerini
ifade etmesi ve kekemelikle ilgili 3 ciimle yazmasi istenmistir. Ardindan danisana
“’kekemelik aninda ne diisviniiyorsun? Nasil hissediyorsun? Nasil tepkiler veriyorsun?
Peki kekelemeden kekeleyecegini diisiindiigiinde o anda ne diisiiniiyorsun? Nasil
hissediyorsun? Nasil tepkiler veriyorsun? “ Sorulart sorulmustur. Danisanin kendi
kekemeligi hakkinda duygu ve diisiincelerinin ardindan baska insanlarin diislinceleri
hakkinda da sorular sorulmustur. Danisana ‘’insanlar nasil tepkiler verebilir? Peki
cevrendeki insanlar, arkadaslarin, ogretmenlerin, ailen, disardaki tanimadigin
insanlar gergekte nasil tepkiler veriyorlar?’’ sorusu sorulmustur. Bu durumun danisan

tizerinde ne gibi diisiince ve duygular uyandirdigi konusundan konusulmustur.

Danisana bu seansta Lax-Vox ses terapi teknigi ve uygulanisi hakkinda bilgi
verilmistir. Lax-Vox ile vokal kordlardaki gerilimden uzaklasip sesin rezonansinin
arttirtlmasi ayrica sekonder solunum kaslarinin fazladan ¢alismasi engellenip karin
solunumunu kolaylastirilmasi ve konusma organlarinin gevsemesi hedeflenmistir.
Lax-Vox ses terapisi ile Vokal kordlar birbirlerine daha kontrollii, simetrik olarak
kolay ve hizli bir sekilde yaklasip uzaklasacagi ozellikle kelime basinda yasanan
kekemelik davranislarinin azalmasinda ya da kalkmasinda olanak saglayacagi
danisana anlatilmistir. Bu terapi tekniginde esnek silikon boru ile kiiglik pet sisenin
dort parmak iistiine kadar eklenen suya bos nefes {iflemesi istenmistir. Silikon tiip ile
suya ilifleme esnasinda dudaklarin silikon tiipii kavramasi, hava kacaginin olmamasi,

viicutlarm dik bir pozisyonda ve rahat bir sekilde tutmas1 istenmistir. Ufleme esnasinda
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yanak bolgesinde titresim olusmasi istenmistir. Daniganin postiiriiniin dogru (viicut dik
ama kaslar gevsek) oldugundan emin olunduktan sonra danisandan nefes alarak suya
diiz bir iifleme yapmasi istenmistir. Danisan suya iiflendiginde yanaklardaki ve
bogazdaki titresim fark ettirildi. Calisma 10 dakika siirdiiriiliir. Ardindan 5 dakika
boyunca metronom cihazi 50-55 bpm vurus hizina ayarlanip tek heceli kelime
caligmasina devam edilmistir. Hece egzersizleri (hamming, hemming, himming,
homming, hémming, humming, hiimming) metronom esliginde yapilmistir. Danisanin
konusma hizini ayarlamasi desteklenmistir.

Danisan ile birlikte 10 dakika sozciik dedektifi oyunu oynanmistir (danisanin
kendi bireysel farkliliklarina ve kendi 6zel ilgi alanlarina gore oyunlar segilir.
Alternatif oyunlar ABC dring, dondurma adasi, tik tak bom gibi oyunlardir). Oyun
sirasinda metronom cihazi 55 vurus hizinda ayarlanarak oyundan ¢ikan kelimeler
metronom ritmi ile sdylenerek ritim ¢aligmasi desteklenmistir. Seans siirecince yapilan
sohbetlerin ve egzersizlerin 6zet degerlendirmesi yapilmigtir. Son 5 dakika seans
icerisinde yapilan egzersizleri giinliik konusmada rahatlamak veya gevsemek icin
kullanip kullanmadig1 hakkinda bilgi alinmistir. Yapilan ritim ¢alismalart ve Lax-Vox
calismalar1 ev 0devi olarak verilip her giin 10’ar dakika yapmasi istenmis ve bu
egzersizleri yaparken aileden bir kisinin bundan haberdar olup olmadigi da

sorulmustur.

6. Oturum

Siire: 45 dakika

Amac: BDT kapsaminda problemin normallestirilmesi teknigi uygulanir. Sistematik
duyarsizlastirma kapsaminda kaygi hiyerarsisi olusturulur. Postiire ve solunuma dikkat
edilerek dogru Lax-Vox ses terapi yontemi gerceklestirilir. Terapi sirasinda fiziksel
degisim hissettirilir. Ayakta ve oturarak diyafram solunumu ve viicut gevseme
egzersizlerine yonelik faaliyetler tekrar edilir. Metronom ile kelime ¢aligmalar1 yapilir.
DAF isitsel gecikmis geri bildirim ile konugsma hizim1 yavaslatma ve akiciligin
artirtlmas1 hedeflenir. Kisinin kendi sesi bir saniye gecikmeli olarak, kulagina gelir.

Buda kisinin konusmasini1 daha akici hale getirir.

Hedef davramslar: Kaygilarin giderilmesi normal yasamin zorluklar ile yasayan

birey oldugunu ve problemi yasamasiyla birlikte normal dig1 olmadigini fark etmesi
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ve sistematik duyarsizlastirma caligmalari i¢in baslangi¢ yapma. Ayakta ve oturarak
diyafram solunumu ve viicut gevseme egzersizleri yapma. Metronom ile heceleyerek
yavaslatilmis kelime egzersizleri yapma. DAF ile konusma caligmalari

Egitsel arac: Sandalye, masa, dondurma adasi oyunu, metronom, silikon Lax-vox
tiipt, kiiclik pet sise, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslanir, BDT ilkeleri ile siire¢ izlenir. Metronom ile kelime

diizeyinde egzersizler yapilir. Oyun oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile altinci oturum 5 dakika sosyal sohbet ile baglanmistir. Bir haftanin
nasil gectigi konusulur. Danisan paylasmak istediklerini anlatmistir. Konusma
sirasinda danisandan 0grenmis oldugu teknikleri kullanarak konusmasi istenmistir.
Ardindan 10  dakika  (BDT)  terapi  ilkelerince = devam  edilir.
Danisana kekemelikle ilgili yanlis diisiince ve inanislar ifade edilmis ve birgok kiginin
de basina gelebilen bir durum oldugu hikaye esliginde anlatilmistir. 5 dakika, danisana
sistematik duyarsizlagtirma teknigi kapsaminda kaygi hiyerarsisi olusturularak devam
edilmistir. Bu teknikte, cocugun korku ve kaygi duydugu durumlarin 1 ile 10 arasi bir
derecelendirme ile kekemelik durumunda deneyimledigi en korkutucu ve kaygi
yaratict durumdan en az korku ve kaygi yaratici durumlara dogru siralayarak
listelemesi istenmistir. En az kekeledigi ortamdan en ¢ok kekeledigi ortama dogru

kaygt merdiveni olusturulmustur. Ardindan ¢alismalara devam edilmistir.

Danisan c¢aligmalar sirasinda ¢ok iyi goézlemlenir ve danisanin ihtiyacina
gore program akis1 siirdiiriilmiistiir. Solunum sorunu yoksa danisana solunum ile ilgili
herhangi bir 6neri, uyarida bulunmayip agizdan nefes aldig: bloke yasadigi durumlar
gibi anlarda solunum i¢in ufak yumusak uyarilarla desteklenmistir. Danisana solunum
ve gevseme egzersizlerini evde kendi bedenini gevsek hissettirecek sekilde sadece
rahatlamak amaciyla keyfi yapabilecegi agiklanmigtir. Ardindan 5 dakika uzatarak
yavaglatilmig konusma ¢aligsmalari yapilmigtir. Uzatma c¢aligmalarinin ilk hece uzatma
ve ikinci hece uzatma seklinde yapildigi damisana anlatilmistir. Heceden hikayeye
kitabi, tek heceli ve iki heceli kelime listelerinden yararlanilarak danisana ilk hece ve
ikinci hecenin uzatilarak konusulmasi anlatilmistir. Danisanla uzatarak konusma

calismalar1 yapilmistir. Ardindan metronomun ritmi ile yavaglatilmis uzatarak
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konusma caligsmalar birlestirilerek ¢alismalar slirdiiriilmiistiir. 5 dakika Metronom
cihazt 50-55 bpm vurus hizina ayarlanip tek heceli kelime g¢aligmasina devam
edilmistir. Hece egzersizleri (mamming, memming, mimming, momming, mémming,
mumming, mimming) metronom esliginde yapilmistir. Danisanin konusma hizini

ayarlamas1 desteklenmistir.

Ardindan 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Silikon tiip ile
suya iifleme esnasinda dudaklarin silikon tiipii kavramasi, hava kacaginin olmamasi,
viicutlarin dik bir pozisyonda ve rahat bir sekilde tutmasi istenmis ve saglanmustir.
Ufleme esnasinda yanak bolgesinde titresim olusmasi istenmistir. Danisanin
postiiriiniin dogru (viicut dik ama kaslar gevsek) oldugundan emin olunduktan sonra
danisandan nefes alarak suya iiflerken (uuuuu) sesini ¢ikarmasini kolaylastirmak icin
/u/ sesinin basma belirgin bir sekilde ‘hhh’ sesi eklenerek ‘hhhhhuuuuuu’ sesi
cikartilir. Daha sonrasinda danisandan /ii/, /o/, /6/ sesleri basindan ‘hhh’ olacak sekilde
¢ikartilmasi istenmistir. Daha sonra danisandan sadece /u/, /o/, /6/ seslerini ¢ikarmasi
istenmistir. Model olunarak boruya iifleyerek ses cikarirken sesini tiz ve pes olarak
dalgalandirmasi istenmistir. Danisan suya iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki
titresim fark ettirilir ve yapilan ¢calismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu,
kendisini gevsetip gevsetmedigi hakkinda konusulmustur. Ardindan fisilt1 ile konusma
calisilir. Dondurma adast oyunu oynanarak uzatarak heceleme c¢aligmasi

desteklenmistir.

Ardindan danisana 5 dakika DAF (Gecikmeli Isitsel Geri Bildirim) programi
uygulanmistir. Danigana bu yontemin eko mantigina dayandigi kendi sesini gecikerek
duyacagi anlatilmistir. Danisana konusma esnasinda meydana gelen kas spazmlarini
azaltmaya yonelik bu ¢aligmanin yapildig: agiklanir. DAF programu ile bir milisaniye
gecikmeli igitsel geri bildirim calismasi yapilmistir. Daha sonra 5 dakika Seans
siirecince yapilan sohbetlerin ve yavaglatilmis uzatarak konusma, metronom ile
uzatarak konusma ¢aligmalar1 hakkinda danisan ile degerlendirme sohbeti yapilmaistir.
Bu ¢aligmalari her giin 10’ar dakika yapmasi ve aile fertlerinden birininse bu
egzersizleri gormesi istenmistir. Problem ¢6zme adina danisanin, elinden geleni

yaptiginin fark edildigi ve ev ddevlerini yapmak i¢in ne kadar ¢aba harcadiklarini fark
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edildigi belirtilerek soz-yeterlik algilart yiikseltilmistir. Evde 6dev olarak metronom

ve lax-vox ¢aligmalar1 yapmasi istenmistir.

7.0turum

Siire: 45 dakika

Ama¢: BDT uygulamast zaman baskisint konusarak yapilir.  Sistematik
duyarsizlastirma ¢alismasi i¢inde en ¢ok kaygi duyulan ortam canlandirmasi yapilarak
ne hissettigi ve bu hissettiklerinin onda ne gibi etkiler yarattigi konusulur. Bu durumun
yasattigt zaman baskist iizerine konusulur Lax-Vox terapi yontemi uygulanir.
Metronom ile kelime diizeyinde ¢aligma yapilir ve ritim algisi desteklenir. DAF isitsel
gecikmis geri bildirim ile konusma hizin1 yavaslatma ve akiciligin arttirilmasi
hedeflenir. Kisinin kendi sesi iki milisaniye gecikmeli olarak, kulagina gelir. Kisinin

konusmasini daha akici hale gelmesi hedeflenir.

Hedef davramislar: Dogru postiir ile Lax-Vox terapisi sirasinda fiziksel degisimi
hissetme, dil dudak kaslarini aktif kullanma. Problemi ¢6zmek i¢in danisanin
hayatinda degistirmesi gereken seylerin oldugu konusunda farkindalik kazanmasi,
ritim algisin1 destekleme, ritimli ve yavas konusma. DAF ile konugma c¢aligsmalari
Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, metronom, kelime kitabi, jenga oyunu,
silikon Lax-Vox tiipi, kiiglik pet sise, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslanir. BDT ilkeleri siirdiiriiliir. Metronom ile tek, iki, ti¢ heceli
kelimelerde ciimle diizeyinde egzersizler yapilir. Parmagi masaya siirerek ritim algisi
desteklenir. Oyun oynanir. Lax-Vox c¢aligmalar1 siirdiiriiliir. Seans degerlendirme

sohbeti yapilir.

Danisan ile yedinci oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baglanmistir. Bir
haftanin nasil gectigi konusulmustur. Ardindan okulda yasanilan olaylar
konusulmustur. Oturuma BDT terapisi 10 dakika devam edilir. Danisan ile zaman
baskisi {izerine konusulmustur. Zaman baskisinin kisinin baski altinda hissetme
oldugu anlatilir. Grup iginde siranin kendine gelmesini beklemek, senden sonra
konusacak kisinin sirasin1 beklerken sabirsizlanmasi gibi durumlar oldugu

sOylenmistir ve danisana ‘ ’Aklina gelen baska ornekler var mi diye sorulur?’’ verilen
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cevap tizerine ‘'Bu durumlarda kendini nasil hissediyorsun?’’sorusu sorulmustur.
Zaman baskisini tanimlamak i¢in danisandan bir resim ¢izmesi istenmistir ve zaman
baskisi altinda konusmanin hissettirdiklerinin, sonug¢larinin fark edilmesi ve ¢dziim
yollar1 kesfettirilmistir. Ardindan danmisana bir okul ¢agi cocuklarda kekemelik
kitabindan kisa hikaye okunmustur. *’Hasan Tiirkge dersini cok seviyordu. Ogretmeni
derste soru sordugunda tiim cevaplart biliyordu fakat arkadaslarinin oniinde
kekelemekten ¢ekindigi icin sorulari cevaplamak iizere parmagint hi¢ kaldirmiyordu’
hikayeden sonra danigsandan sdylemekten en ¢ok kagindigi sozciikleri kagida yazmasi
istenmistir. Yazilan bu kagitlar bir torbaya konulmustur. Bu kelimeler kullanilarak
duyarsizlastirma ¢alismalar1 yapilmstir.

BDT uygulamasinin ardindan 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigi ile devam
edilmistir. Silikon tiip ile suya iifleme esnasinda dudaklarin silikon tiipti kavramasi,
hava kagaginin olmamasi, viicutlarin dik bir pozisyonda ve rahat bir sekilde tutmasi
istenmistir ve saglanmistir. Ufleme esnasinda yanak bolgesinde titresim olusmasi
istenmistir. Danigsanin postiiriiniin dogru (viicut dik ama kaslar gevsek) oldugundan
emin olunduktan sonra, danisandan heceden hikaye kitab1 ve tek heceli kelime listesi
kullanilarak suya tifleme yapmasi istenmistir. daha sonra, silikon boruyu agizdan
cikarip tek heceli kelime ¢alismasi yapilir (bas-kas-tas-kes vb. kelimeler gibi). Danisan
suya liflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark ettirilmistir ve yapilan
calismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda konusulmustur.

Daha sonra 5 dakika heceleyerek uzatma galismalarina devam edilmistir. Danigsandan
normal hizda ve ses tonunda metronom 50-55 bpm seviyesinde tek, iki, ii¢ heceli
olacak sekilde kelime diizeyinde konusma hizi ayarlanarak calisma yapilmistir.
Danisanin konusma hizinin ayarlanmasi desteklenmistir. Daniganin konusma hizi
olduke¢a yavas ise hizlandirilmis sekilde ¢alisilmistir. Ancak konusmasi zaten hizli ise
bu calisma yapilmayip uzatarak konusma calismalar1 siirdiiriiliir. Ritim algisi
desteklemek amaciyla danisandan parmagini masaya vurarak ya da ayagiyla ritim
yaparak kelime diizeyinde daniganin bireysel farkliliklar: ve istegi iizerine hece bas
veya son hece de uzatma ¢aligmalar1 yapilmistir.

Seans bitimine dogru 5 dakika jenga oyunu desteklenerek ritim caligsmalari
desteklenmistir. Danisandan torbanin i¢inden kelimeleri secerek kullanilan konusma

teknikleriyle sectigi kelimeyi sdylemesi istenmistir. Bunu sdylerken kendini en rahat
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hissettigi yontem ile parmagini masaya siirliyerek veya ayagini yere vurarak ritmi
desteklenmistir.

Danisana 5 dakika DAF programi uygulanmistir. DAF programu ile iki saniye
gecikmeli isitsel geri bildirim ¢alismasi yapilmistir. Danisan ile oynanan cadi kazani
oyunu ile yavaglatilmis uzatarak konusma desteklenmistir. Seans siirecince yapilan
sohbetlerin ve yavaglatilmis uzatarak konusma, metronom ile uzatarak konusma
caligmalar1 hakkinda danisan ile degerlendirme sohbeti yapilir. Bu ¢alismalar1 her giin

10’ar dakika yapmasi istenmistir.

8. Oturum

Siire: 45dakika

Amacg: BDT yontemleri uyglanir. Olusturulan kaygi listesi devaminda sistematik
duyarsizlastirma ¢aligmalar1 yapilir. Bu oturumda ritim algisi destekleme ve kelime
diizeyinde ritim ¢alismalar1 yapilir. Agi1z i¢i basing egzersizleri yapilir. Fisilti ile
konusma ve kalem ile konusma egzersizleri yapilir ve PNF ile desteklenir. DAF

isitsel gecikmis geri bildirim ile konugma hizini yavaslatma calismast yapilir.

Hedef davramslar: BDT c¢aligmasi Digsallastirma teknigi ile terapist ve danisan
arasinda giiglii bag olusturulmasi. Sistematik duyarsizlastirma c¢aligmalarini
destekleme, ritim algisint metronom kullanmadan destekleme, agiz i¢i basing
egzersizini yapabilme. DAF ile konusma caligsmalari.
Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, yastik, silikon Lax-Vox tiipii, kiiclik pet
sise, su, kelime kitabi, geveze sincap oyunu, Kulaklik.
Yontem: Anlatim, demonstrasyon
Siirec¢: Sohbet ile baglanir. BDT bir 6nceki haftanin degerlendirmesi ile baglar ve siire¢
izlenir. Parmagi masaya siirerek ritim algisi desteklenir Kelime diizeyinde ritim
caligmalar yapilir. Agiz i¢i basing egzersizleri yapilir. Yavas ve yumusak konusma
caligmalar1 desteklenir. Oyun oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile sekizinci oturum 5 dakika sosyal sohbet ile baglar. Bir haftanin
nasil gectigi hakkinda konusulmustur. Danisan paylagsmak istediklerini anlatir.
“Gegen seanstan bu yana ne oldu?” sorusu yoneltilmistir. Danisan gecen seanstan

bugiine kadar neyin iyi gittigini soylediginde; ’Bunu nasil sagladin? Bu olumlu



82

degisim senin giiniiniin nasil olmasini sagladi?’’ sorusu yoneltilmistir. Olumlu
davraniglar1 ve tutumlarindan sonra daniganin olumlu tutumunun devamliligi amaciyla
ovgl teknigi kullanilmistir. Ardindan 10 dakika BDT terapi ilkelerine devam edilerek
diisiince degerlendirilmesi ve alternatif bilissel siireclerin  gelisimi  bileseni
uygulanmistir. Alternatif dengeli diisiinme danisana 6gretilmistir. Eski diisiincelerinin
yeniden gozden gecirilmesi olarak danisanin yeni bakis agisiyla diisiinme bigimi
Ogretilmistir. Problem ¢6zme becerilerini gelistirebilmenin 6nemi ifade edilmistir.
Sorunlarla bas edebilme iizerine konusulmustur. Danisana ¢ ’Dar bir sokakta kamyon
tizerinize dogru gelmekte. Kamyon kontroliinii kaybetmis ve sizin herhangi bir yana
kagabileceginiz bosluk yok. Dar sokagin sonunda ise tugladan bir duvar var. Kamyon
sizi bu duvara sikistirmak iizeredir. Fakat duvarda kilitli bir kapt bulunmakta ve
kapinin anahtart sizdedir. Elinizi cebinize sokup anahtar: ¢ikarip onu kilidin deligine
sokmak zorundasimiz. Eger dikkatinizi kamyona verip anahtardan uzaklastirirsan
ezilip oleceksiniz’’ okuma parcas1 okunur. Danigsana parcadan ne anladigina yonelik
sorular sorulmustur. Konusma sirasindaki akicilikta, zihinsel megguliyetin tamamiyla
giiclii bir rahatlama gayretine sahip olmanin 6nemi oldugu, sadece akict olmanin
yetmedigi yapilan ¢aligsmalari dogru uygulamak, rahatlamak i¢in giiglii bir zihinsel

gayret gostermenin gerekliligi izerine konusulmustur.

10 dakika boyunca Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Silikon tiip
ile suya iifleme esnasinda dudaklarin silikon tiipii kavramasi, hava kagaginin
olmamasi, viicutlarin dik bir pozisyonda ve rahat bir sekilde tutmasi istenmistir ve
saglanmistir. Ufleme esnasinda yanak bdlgesinde titresim olusmasi istenmistir.
Danisanin postiiriiniin dogru (viicut dik ama kaslar gevsek) oldugundan emin
olunduktan sonra danmigandan heceden hikaye kitab1 ve iki heceli kelime listesi
kullanilarak suya iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan ¢ikarip iki heceli
kelime ¢alismasi yapilmistir (bardak-kasap-terlik-kesik vb. kelimeler gibi). Danisan
suya tiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark ettirilir ve yapilan

calismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda konusulmustur.

5 dakika Ritim galigmalarina devam edilmistir. Danisan en rahat ettigi

durumlardan birini segerek parmagini masaya siiriiyerek, yere ayagiyla vurup tutarak
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veya parmagiyla i¢cinden sayarak heceden hikayeye, tek, iki, {i¢c heceli kelime listeleri
kullanilarak kelime diizeyinde ve tek vuruslu, son hece uzatilarak ¢aligma yapilmistir.
PNF yontemiyle danisandan hareket ile sesi 6nce oturma sonra yliriime pozisyonunda
calisilmistir. Calismaya melodik ritimde eklenerek trilateral uyaranla konugma tiretimi
gerceklesmistir. Danisan yiiriidiigli anda konusmakta ve ritimle ayn1 zamanda sarki
sOylemekte bu olusan ritme gore yavaslanip hizlanilirak ¢alisma 5 dakika boyunca
stirdiiriilmiistiir. Ag1z i¢i basing ¢alismasi patlamali seslerle ¢alisilmistir. Danisandan
burnundan nefes alip yanaklarin sisirip basingh bir sekilde nefesini pa, pe, p1, pi, po,
po, pu, pii seklinde vermesi istenmistir. Ag1z i¢i basing ¢alismasi yapilirken daniganin
solunum kontroliinii saglamakta zorlandigi durumda solunum ile ilgili ufak yumusak
uyarilarda bulunarak dogru solunum yonteminin aklina gelmesi saglanmistir.
Danisana 5 dakika DAF programi uygulanmistir. Daf programi ile ii¢ saniye
gecikmeli isitsel geri bildirim ¢aligmasi yapilmistir. Ardindan geveze sincap oyunu
oynanarak 6grenilen konusma teknikleri desteklenmistir. Sorulan sorular ve verilen
cevaplar ritimli olarak tek vuruslu ve son hece uzatilarak verilmistir. Son 5 dakika
seans silirecince yapilan sohbetlerin ve calismalarin degerlendirme sohbeti yapilir.

Lax-vox, ritim ¢aligsmalari agiz i¢i basing 6dev olarak verilmistir.

9.0turum

Siire: 45dakika

Amac¢: BDT kapsaminda ilkelere devam edilir. Belirlenen hedef davranis {izerine
olusturulan kaygi hiyerarsisi sistematik duyarsizlastirma c¢alismasi kapsaminda
calisilir. Lax-Vox terapi yontemi ilerleyen agamalarda ¢aligilir. Solunum kontrollii ve
yumusak yavas kelime caligmalari yapilir. Heceleyerek konusma yapilir. Ritim
calismalarina ve agiz ici basing egzersizlerine devam edilir. PNF yontemi ile ses
uzatma egzersizi Ogretilir. DAF isitsel gecikmis geri bildirim ile konusma hizin
yavaglatma ve akiciligin arttirilmas: hedeflenir. Kisinin kendi sesi ii¢c milisaniye

gecikmeli olarak, kulagina gelir.

Hedef davramislar: Ritim calismasi, agiz ici basing egzersizi, PNF yontemi ile
konusma ve Lax-Vox ses terapisi, sistematik duyarsizlastirma, solunum kontrollii
climle kurabilme, yavas ve yumusak konusma, ses ge¢is egzersizleri. DAF ile konusma

calismalari
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Egitsel arag¢: kalem, defter, sandalye, yastik, masa, kelime kitabi, silikon Lax-vox
tiipi, kiiciik pet sise su, kelime bulma oyunu, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslanir. BDT ile bir dnceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve
stirec izlenir. Heceleyerek konusma yapilir. Agiz i¢i basing egzersizleri yapilir. PNF
yontemi ile ses uzatma egzersizi yapilir. Kelime diizeyinde ritim ¢alismalarina devam
edilir. Oyun oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile dokuzuncu oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslanmistir.
Ardindan okulda yasanilan olaylar konusulmustur. Arkadaglarinin, kendisine nasil
davrandigi ve konusmasi ile ilgili tutumlarinin nasil oldugu konusulmustur.
Konusmasi ile ilgili olumsuz bir sey sdylendiginde ne yaptiginin anlatmasi istenmistir
Sohbetin tamamlanmasi ile Sistematik Duyarsizlagtirma skalasinda utanma duygusu
tizerinde ¢alisilmistir. Arkadaslar1 kendisine kekemesin dediginde, kendisinin cevap
olarak evet ben bazen kekeleyebiliyorum ama beni dinler ve beklerseniz konusabilirim
demesi Onerilerek, iizerinde calisilmistir. BDT terapi ilkelerince devam edilir.
Danisanin yagsamis oldugu sorunlar, stres, fobi ve kaygi gibi durumlarin kontroliinii
gevseme yontemiyle azaltilmasi iizerine konusulmustur. Yasanilan kayginin
azaltilmasi kekemelikle baglantili oldugu anlatilmistir. Ardindan danisana © ‘olumlu ve
olumsuz yonlerinin ne oldugu sorulur?’’ Danisana bir¢ok insanin kendilerine haksizlik
edecek kadar olumsuza odaklandiklari, kaygilandiklarinda bu durum otomatik olarak
gozlendigi belirtilmistir. Ancak olumsuz diisiinceleri olumlularla degistirebilmenin
insanin elinde oldugu tizerine 10 dakika konusulmustur.

Lax-Vox ses terapi teknigi ile devam edilmistir. Danisanda uygun ve dogru
postiir saglandiktan sonra danigan heceden hikaye kitab1 ve ii¢ heceli kelime listesi
kullanilarak suya iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan cikarip ii¢ heceli
kelime c¢alismasi yapilmistir (bakici-sekreter-testere-kestane vb. kelimeler gibi).
Danisan suya iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark ettirilir ve yapilan
calismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda konusulmustur.
Calisma 10 dakika siirmiistiir. Ardindan yavas ve yumusak baslangi¢li konusma ile
devam edilmistir. Bu c¢alismalarla yavas, yumusak bir konugmanin hedeflendigi
danisana belirtilmistir. Danisandan heceden hikayeye kitabin1 kullanilarak iki
kelimelik ctimleleri ses yiiksekligini kontrol ederek yavas yumusak bir sekilde ritim

metodunu kullanarak sdylemesi istenmistir. PNF yoOntemi gevseme amaciyla
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kullanilir. Danisandan hareket ile sesi Odnce oturma sonra yiirlime pozisyonunda
calisilmigtir. Calismaya melodik ritimde eklenerek trilateral uyaranla konugma iiretimi
gerceklesmistir. Danisan yiiriidiigli anda konusmakta ve ritimle ayni1 zamanda sarki
sOylemekte bu olusan ritme gore yavaslanip hizlanilmistir. Calisma 5 dakika
sirdiriilir. 5 dakika Agiz ici basing calismasi patlamali seslerle calisilmustir.
Danisandan burnundan nefes alip yanaklarini sisirip basingli bir sekilde nefesini pa,
pe, p1, pi, po, po, pu, pl seklinde vermesi istenmistir. Ardindan 5 dakika son harften
kelime bulma oyunu oynanarak kullanilan teknikler desteklenmistir. Son 5 dakika
seans siirecince yapilan sohbetleri ve caligmalarla ile ilgili degerlendirme sohbeti
yapilmistir. Bu ¢alismalart her giin 10’ar dakika yapmasi ve aile fertlerinden birininse
bu egzersizleri gormesi istenir. Evde ddev olarak yavas ve yumusak konugsmaya dikkat

etmesi ve Lax-vox ¢alismalari yapmasi istenmistir.

10.0turum

Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢cin BDT c¢alismalarina
devam edilir. Sistematik Duyarsizlastirma ¢alismalar1 yapilir. Lax-\Vox ses terapisi ile
calismalara devam edilir. Solunum kontrollii ve yumusak yavas kelime calismalari
yapilir. Heceleyerek konugma ve Ritim caligmalarini yapilir. DAF ve PNF ile
desteklenir.

Hedef davramislar: BDT de Basa c¢ikma stratejileri, Lax-Vox terapisi  yavas,
yumusak konusma. Ritim ve PNF calismasi ile uzatarak konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, olay siralama kartlari,
silikon Lax-Vox tiipt, kiiglik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Spontan konusmada ritim ¢alismasi yapilir. Oyun

oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile onuncu oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslanmistir. Bir
haftanin nasil gectigi konusulmustur. Konugma tekniklerinin sohbet seviyesinde

kullanilmast saglanmigtir. Sistematik duyarsizlastirma kapsaminda bir 6nceki seansta
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“ben kekemeyim ama beni bekler ve dinlerseniz daha iyi konusabilirim” soziinii
akranlarinin disinda baska ortamlarda da sdyleyebilmesi ve bu durumun kendisine ne
hissettirdigini diisiinmesi istenmistir.10 dakika BDT ile devam edilmistir. Danisana
okul ¢ag1 ¢cocuklarda kekemelik terapi el kitapc¢igi kitabindan ‘ ’Hasan sabah okula
gitti. Ogretmeni odevlerini kontrol ederken Hasan cantasinda édevierini bulamad.
Hasan odevlerini kardesinin ywttig diistindii. Hasan kendisini nasil hisseder? sorusu
sorulur. Uzerinde tartisilir. Danisandan 6fkeli insanlarm resmini ¢izmesi istenmistir.
Ardindan “’Ofkelenince séyledigin sézleri yazar misin?’’ sorusu sorulmustur. Tahtaya
bir yanardag ¢izilmistir. Ofke ile patlayan yanardagdan neler ¢ikacagina dair sozciikler
yazmas1 istenmistir. ’Ofkelendiginde rahatlamak icin neler yaparsin?’’ sorusu
sorulmustur. Ofkenin saglikl ifadelerine yonelik yapilabilecekler tahtaya yazilmigtir
ve bunun iizerine konusulmustur. DAF yontemi ile 6grenilen konusma teknikleri
pekistirilmistir.

10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Danisanda uygun ve
dogru postiir saglandiktan sonra danisan heceden hikaye kitabi1 kullanilarak suya
iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan cikarip iki kelimelik s6z obekleri
calismasi yapilmistir (kapinin kolu-naneli limon vb. kelimeler gibi). Danisan suya
tiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark ettirilmistir ve yapilan
calismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda konusulmustur.
Danisan ile dil dudak ve cene kaslarini etkili bir sekilde calistirmaya yonelik kalemle
konusma caligsmasi yapilmistir. Ardindan yavas ve yumusak baslangi¢li konusma ile
devam edilmistir. Ritim ¢aligmasi spontan konusma ile calisilmistir. PNF teknigi ile
iki heceli sozciikler oturma pozisyonunda iki heceli sozciikler kol hareketleri ile sesi
ayn1 anda kullanarak ¢ikartilmistir. Calisma 10 dakika siirdiiriilmiistiir. Ardindan 5
dakika olay siralama kartlariyla oyun oynanarak solunum kontrollii ve ritimli climle
calismas1 desteklenmistir. Son 5 dakika seans siirecince yapilan sohbetlerin ve
caligmalarin sohbeti yapilmistir. Bu ¢alismalar1 her giin 10’ar dakika yapmasi ve aile

fertlerinden birininse bu egzersizleri gormesi istenmistir.

11.0turum
Siire: 45dakika
Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢cin BDT c¢alismalarina

devam edilir. Sistematik Duyarsizlastirma yontemile utanma duygusu iizerinde
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calisilir. Lax-Vox ses terapi yontemi ile ¢aligilir. Solunum kontrollii ve yumusak yavas
kelime c¢aligmalar1 yapilir, Heceleyerek konugma yapabilme, riitim g¢aligmalarina
egzersizleri stirdirme ve PNF ile ¢alismalar1 destekleme. DAF ile 2 saniye geri
bildirimli ¢alisma.

Hedef davramslar: Basa cikma stratejileri, Lax-Vox terapisi  yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, ¢ark cevirme oyunu, silikon
Lax-Vox tiipii, kii¢iik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Spontan konusmada ritim calismasi yapilir.
Cataka egzersizi yapilir. PNF yontemi kullanilarak ses uzatma egzeriszi yapilir. Oyun

oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile 11. oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslar. Bir haftanin nasil
gectigi konusulmustur. Konusma tekniklerinin sohbet seviyesinde kullaniminin
saglanmasia yonelik konu acilmistir. Ardindan Sistematik duyarsizlastirma
kapsaminda utanma ve kaginma davraniglari ile ilgili calismalara devam edilmistir.
BDT de ¢ocugun kekemeligine bakisi ile ilgili duygusal farkindalik olusturmasi igin
calistlmistir. Danigsandan masanin iizerinden duran kartlardan birisini se¢mesi
istenmistir. Ornegin *’Evcil hayvanlarla ilgili neler anlatmak istersin?°, *’Okumus
oldugun bir kitabt anlatabilir misin’’ gibi sorular sorulmustur. Danisan ile sohbet
havasinda konusulmustur. Danisana konusma tekniklerini dogru kullandigina yonelik
ovgii teknigi uygulanir. Sosyal etkilesim ve teknikleri kullanimini alistirmasi igin

dogal ortamlar olusturulmustur. Calisma 10 dakika stirdiiriilmistir.

Ardindan 10 dakika lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Danisanda
uygun ve dogru postiir saglandiktan sonra danisan heceden hikaye kitab1 kullanilarak
suya iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan ¢ikarip iki kelimelik s6z dbekleri
calismasi yapilmisir (kapmin kolu-naneli limon vb. kelimeler gibi). Danisan suya
iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark etmis ve yapilan ¢aligmanin
kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda konusulmustur. Danisan ile dil

dudak ve c¢ene kaslarimi etkili bir sekilde calistirmaya yonelik kalemle konusma
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calismasi yapilmistir. Daha sonra 5 dakika burundan nefes alinip her sesli harfigin (a,
e, 1,1, 0,0 ,u,l) nefes bitene kadar uzatarak ses uzatma ve serbest ritim ¢alismalarina
devam edilmistir. Hece egzersizleri (¢ataka, ¢eteke, citiki, ¢itiki, ¢otoko, ¢6toko,
cutuku, cltiikii) ritim ile birlestirilerek yapilmistir. Ritim ¢aligmasi spontan konusma
tizerinden de ¢alisilmistir. Bu ¢alismalar, 5 dakika PNF g¢aligsmasi ile desteklenmistir.
Motor hareket ile sesin bir arada ¢ikarilmasinin kendisini ne kadar rahatlatip
rahatlatmadig1 ve ona ne kazandirdigi {izerinde farkindalik olusturmaya calisilmistir.
Ardindan bes dakika DAF esliginde (2 saniye geri bildirimli) ¢ark ¢evirme oyunu
oynanarak solunum kontrollii ve ritimli climle g¢alismasi desteklenmistir. Seans
stirecince yapilan sohbetlerin ve ¢aligsmalarin sohbeti yapilmistir. Bu ¢alismalar1 her
giin 10’ar dakika yapmasi ve aile fertlerinden birininse bu egzersizleri gérmesi

istenmistir.

12. Oturum

Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢cin BDT ¢alismalarina
devam edilir. Lax-Vox ses terapi ve PNF terapisi calisilir. DAF yoOntemi
uygulanir.Solunum kontrolli ve yumusak yavas kelime ¢alismalart yapilr,
Heceleyerek konusma yapabilme, ritim ¢alismalarina egzersizleri siirdiirme

Hedef davramslar: Basa ¢ikma stratejileri, Lax —Vox ses terapisi yavas, yumusak
konusma. , heceleyerek ritim tutma

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, Abc dring oyunu, silikon
Lax-Vox tiipii, kiiciik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir dnceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax vox calismalar1 siirdiiriiliir. Spontan

konusmada ritim ¢alismasi yapilir. Oyun oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile 12. oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baglanmistir. Okulda
bir giinlin nasil gectigi ve evde zamaninmi nasil gectigi hakkinda konusulmustur.
Ardindan 10 dakika BDT ve SD c¢alismalariyla devam edilmistir. Danisana
anlattiklarinda yola ¢ikarak “Bence restorana gidip siparis vermis olman ¢ok basarili,

otuz kisilik sinifin i¢inde parmak kaldirip, 6gretmenin verdigi sorulara hem dogru hem
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de giizel cevap vermen beni ¢ok sevindirdi” gibi danisanin anlattig1 ifadelerden olumlu
konulara dogru yonlendirme yapilarak, danisana kendinin bagarabildigi ve iyi is
cikarabildigi gosterilerek 6z giliven olusturulmustur. “Tek basina gittigin restoranda
siparisi kendinin verdigini séyledin. Bu bize seninle ilgili ne séyliiyor? sorusu
yoneltilmistir. Kendi 6z farkindaliginin kazanmasi hedeflenir. BDT ve Sistematik
duyarsizlastirma ¢aligmalarina 6z giiven, 6z farkindalik ve 6z izleme caligsmalariyla
devam edilmistir.

Ardindan 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir.
Daniganda uygun ve dogru postiir saglandiktan sonra, heceden hikaye kitabi
kullanilarak suya iifleme ¢aligsmasi yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan ¢ikarip {i¢
kelimelik climle ¢aligmasi yapilmistir (kapinin kolu kirdi-naneli limon igti vb.
kelimeler gibi). Danigsan suya iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark
ettirilir ve yapilan ¢alismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda
konusulur. PNF teknigi ile ti¢ kelimelik climleler motor hareket ile birlestirilerek
yapilmistir.

Ardindan DAF ile (3 saniye gecikmeli) ve fisilt1 ile konusma calisilmistir.
Fisilt1 ile konugmasi hakkinda danisana sorular sorulmustur. Ardindan 10 dakika Abc
dring oyunu oynanarak danisandan Ogrendigi konugsma tekniklerini kullanmasi
istenmistir (harfleri, heceleri uzatarak sdyleme) Son 5 dakika seans siirecince yapilan
sohbetlerin ve ¢aligmalarin degerlendirme sohbeti yapilmistir. Bu ¢alismalari her giin

10’ar dakika yapmasi ve aile fertlerinden birininse bu egzersizleri gormesi istenmistir.

13.0turum

Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢cin BDT c¢alismalarina
devam edilir. Sistematik duyarsizlastirma caligmasi yapilir. Lax-Vox ses terapi
yontemi ve PNF calisilir. Solunum kontrollii ve yumusak yavas kelime ¢aligmalar1 ve

heceleyerek konusma yapilir.

Hedef davramislar: Basa c¢ikma stratejileri, Lax-Vox terapisi  yavas, yumusak
konusma. Uzatarak ritim ¢alismasi yapma.
Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, ¢ark ¢evirme oyunu,heceden hikaye kitabi,

silikon Lax-Vox tiipii, kiigiik pet sise su, Kulaklik.
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Yontem: Anlatim, demonstrasyon
Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax vox c¢alismalar1 siirdiiriiliir. Spontan

konusmada ritim ¢alismasi yapilir. Oyun oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile 13. oturum bes dakikalik sosyal sohbet ile baslanmistir. Bir
haftanin nasil gectigi konusulmustur. Konusma tekniklerinin sohbet seviyesinde
kullanilmas1 saglanmustir. 10 dakika BDT ve SD terapisi ile devam edilir. Bu asamada
hedef belirleme ve yeniden programlanmasi bileseni uygulanmigtir. Danisana
“Konugman ile ilgili problemi tanimlar misin? Bu durumlarda hangi ¢oziim yollarini
kullanityorsun? Hangi yontem seni rahatlatiyor? Bu yontem ise yartyor mu?” ¢ibi
sorular sorulur. Danisan ile beraber beyin firtinast yapilmistir. Uygulanan konusma
tekniklerini giinliik hayatta da uygulamasi istenmistir. Haftaya belirlemis oldugu bir
konuyu 10 dakika boyunca 6genmis oldugu kendinde en ¢ok fayda gordiigii teknigi
kullanarak anlatmasi i¢in Odevlendirme verilmistir. Sistematik duyarsizlastirma
kapsaminda terapist ve ¢ocuk market de terapistin kekelemesi ve cocugun insanlarin
tepkilerini gézlemleyerek kendi ayn1 ortamlarda kekelediginde ne hissettigini ve nasil

davranmas1 gerektigini diistinmiistiir.

Ardindan 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Girtlak
spazmlarinin azaldigindan emin olunduktan sonra su seviyesi iki parmak daha
azaltilip, silikon boru su ile temas ettigi yerden bir parmak yukar: dogru ¢ekilmistir.
Boylece danisanin suya iifleme direnci arttirilmis olur. Danigsanda uygun ve dogru
postiir saglandiktan sonra danisan heceden hikaye kitabi kullanilarak suya iifleme
yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan c¢ikarip ii¢ kelimelik ciimle ¢aligmasi
yapilmistir (kapinin kolu kirildi-naneli limon igti vb. kelimeler gibi). Danisan suya
iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark ettirilmis ve yapilan ¢calismanin
kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda konusulmustur. Ardindan
danisana algak, orta ve yiiksek ses ile konugma calisilmasi model olunarak
anlatilmistir. Bunu yaparken danmisana bozuk ve normal sesi tanima, birbirinden
farkliliklarin1 somut olarak belirleme, duruma uygun siddette tonlama yapabilme ve
sOylenene uygun olarak degisiklik gosterebilmesi d6gretilmistir. Sonra bu ¢aligsmalar 5

dakika PNF calismalar1 ile hareket ve sesi birlestirerek yapilir. 10 dakika DAF
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esliginde 3 saniye gecikmeli olarak ¢ark oyunu oynanarak yiiksek, orta ve algak sesle
konusma calisilmasi desteklenmistir. Sirasiyla gark cevrilir ve ¢ikan gorsel ile ilgili ti¢
kelimelik climle kurulmasi ve yliksek, orta ve algak sesle ¢calismasi yapilmistir. Son 5
dakika seans siirecince yapilan sohbetlerin ve ¢alismalarin degerlendirme sohbeti
yapilmustir. Bu ¢caligmalari her giin 10’ar dakika yapmasi ve aile fertlerinden birininse
bu egzersizleri gormesi istenmistir. Haftaya belirlemis oldugu konu ile ilgili sunumuna

hazirlanmasi istenmistir.

14.0turum
Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢in BDT caligmas1 yapma.
Lax-Vox ses terapi yontemine devam etme. Solunum kontrollii ve yumusak yavas
kelime ¢aligmalar1 yapabilme, Heceleyerek konusma yapabilme, ritim ¢alismalarina

egzersizleri siirdlirme

Hedef davramslar: Basa ¢ikma stratejileri, Lax-Vox ses terapisi, yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, olay siralama kartlari,
silikon Lax-Vox tiipt, kiiglik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax vox calismalar1 siirdiiriiliir. Spontan
konusmada ritim ¢aligmas1 yapilir. SGyle bakalim oyunu oynanir. Seans degerlendirme

sohbeti yapilir.

Danisan ile 14. oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslar. Okulda bir giliniin
nasil gectigi hakkinda konusulmustur. Ardindan danisan gegen hafta belirledigi
sunumunu 10 dakika icerisinde yapmugtir. Ogrenilen konusma tekniklerinin sunumda
kullanilmasi saglanmistir. Danigana sunum yaparken nasil hissettigi, duygu durumu,
hangi yontemleri kullandigi gibi sorular sorulmustur. Olumlu davraniglart ve
tutumlarindan sonra danisanin olumlu tutumunun devamlilig1 amaciyla 6vgii teknigi

kullanilmistir. Duyarsizlagtirma kapsaminda neler yapabildigi, kendisinden ve
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cevresindeki insanlardan nasil yardim alabildigi konusulmustur. Bu konuda
cekinceleri var ise Biligsel Davranig Terapisi ile durum, duygu, diisiince ve davranig

durumu lizerinde 10 dakika konusulmustur.

Ardindan 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir.
Danisanda uygun ve dogru postiir saglandiktan sonra danisan heceden hikaye kitab1
kullanilarak suya iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan ¢ikarip dort kelimelik
ciimle ¢alismasi yapilmistir (arkadaslar1 kapinin kolu kirdi-annem naneli limon igti.
vb. climleler gibi). Danisan suya iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark
ettirilir ve yapilan ¢alismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda
konusulmustur. Tekerleme kitabindan segtigi melodik tarzi olan ritmik bir tekerleme
ile ritim ¢aligmasi tekrar edilir. PNF teknigi ile 5 dakika {i¢ kelimelik ciimleler hareket
ve sesi birlikte kullanarak, oturarak ve ayakta calisilmistir. 10 dakika Soyle bakalim
oyunu oynanir. Kelime kitab1 ve olay siralama kartlariyla yavas yumusak konusma,
ritim ¢aligsmasi ve uzatarak konusma desteklenmistir. Bu ¢alismalar 3 saniye gecikmeli
olarak DAF ilede desteklenir. Son 5 dakika seans siirecince yapilan sohbetlerin ve
calismalarin degerlendirme sohbeti yapilmistir. Bu ¢aligsmalar1 her giin 10’ar dakika

yapmast ve aile fertlerinden birininse bu egzersizleri gormesi istenmistir.

15.0turum

Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi amaci ile BDT uygulanir .
Alay ve zorbalik iizerine konusulur. Lax-Vox ses terapi yontemi ve PNF ¢alisilir.
Solunum kontrollii ve yumusak yavas kelime ¢alismalar1 yapilir. Heceleyerek

konusma ve ritim ¢alismas1 egzersizleri yapilir.

Hedef davramslar: Basa c¢ikma stratejileri, Lax-Vox terapisi, yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, olay siralama kartlari,
silikon Lax-Vox tiipii, kiigiik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon



93

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax vox c¢alismalart siirdiiriiliir. Spontan
konusmada ritim c¢alismasi yapilir. Cadi kazan1 oyunu oynanir. Seans degerlendirme

sohbeti yapilir.

Danisan ile 15. oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baglanmistir. Bir haftanin
nasil gectigi konusulmustur. Ardindan okulda yaganilan olaylar konusulur. 10 dakika
BDT yontemleri ile devam edilmistir. Danisan ile alay ve zorbalik iizerine konusulur.
Alay ve zorbalik kavrami tartisilir, tanimlanir, bu kavramlar ile ilgili hikaye anlatilir
ve danisandan hangi katagoriye ait oldugunu tahmin etmesi istenmistir. Alay ve
zorbalik canlandirmasi yapilir. Problem ¢6zme uygulamasi kullanilarak zorbalik ile
bas etme lizerine konusulmustur. SD ilkelerine gére okulda akranlar1 ile veya farkli
ortamlarda kekemeligine kars1t nasil duyarsizlasabildigi ve neler yaptigi

konusulmustur.

10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Danisanda uygun ve
dogru postiir saglandiktan sonra danigan heceden hikaye kitab1 kullanilarak suya
tifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan ¢ikarip dort kelimelik climle ¢aligsmasi
yapilmustir (arkadaslari kapinin kolu kirdi-annem naneli limon igti vb. climleler gibi).
Danisan suya iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark ettirilmis ve
yapilan caligmanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda
konusulmustur. Ardindan 10 dakika dil dudak ve g¢ene kaslarimi etkili bir sekilde
calistiran kalemle konusma calismasi yapilmistir. Kalem yatay sekilde dislerinin
arasinda sikistirilarak agza alinmis ve sodylemekte sikinti ¢ektigi kelimeler
calisilmigtir. Bu caligsmalara PNF c¢alismalar1 da eklenerek konusmayla birlikte
hareket, bir 6nceki seansta oldugu gibi desteklenmistir. 5 dakika Cadi kazani oyunu
agizda kalemle ve yavas konusma olacak sekilde oynanmistir. Ses uzatma, ritim ile
konusma ve yavas yumusak baslangichh konusma oyun icinde  DAF ile
desteklenmigstir. Son 5 dakika oturum siirecinde yapilan sohbetlerin ve ¢alismalarin
degerlendirme sohbeti yapilmistir. Bu calismalar1 her giin 10’ar dakika yapmasi ve aile

fertlerinden birininse bu egzersizleri gormesi istenmistir.
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16. Oturum

Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢in BDT ¢alismalarina
devam edilir. Lax-Vox terapi yontemi ilerleyen asamalarda c¢alisilir. Solunum
kontrollii ve yumusak yavas kelime calismalar1 yapabilme, Heceleyerek konusma

yapabilme, ritim ¢aligmalarina egzersizleri siirdiirme

Hedef davramslar: Basa cikma stratejileri, Lax-Vox terapisi yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, olay siralama kartlari,
silikon Lax-Vox tiipii, kiigiik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon.

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax-Vox c¢aligmalar1 siirdiiriiliir. Spontan
konusmada ritim ¢alismasi yapilir. Olay siralama kartlar1 ve kelime kitabi ile ¢aligilir.

Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile 16. oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslar. Bir haftanin nasil
gectigi  konusulmustur. Konugma tekniklerinin sohbet seviyesinde kullanilmasi
saglanmistir. 10 dakika SD ve BDT terapi ilkelerince ¢alismalara devam edilmistir.
Danisan ile sohbet icerisinde anlattiklar1 arasinda bulunan olumlu bas etme
davraniglarina dikkat ¢ekilmistir. “Arkadasinin konusmasini bekleyip durman ¢ok iyi
olmus, takilacagini hissettigin anda yumugsak baslangi¢c yapman hosuma gitti gibi...”
diisiince ve davranis degisikligi desteklenmistir.. Cocugun konusma ozelliklerini
degistirebilmesi kekemelik ve kendisi ile ilgili olumlu diisiincelerini arttirmasinin
onemli oldugu SD kapsaminda da arkadaslariyla iletisimi sirasinda kisa climleler
kullanmamasi ve sosyal ortama girmekten kacinma davranisi lizerinde ¢alisilmistir.

10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir. Danisanda uygun ve
dogru postiir saglandiktan sonra daniganin suya iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu
agizdan c¢ikarip konusurken zorlandigi kelimelerle ilgili 3 kelimelik climle ¢aligsmasi
yaptirilmistir. Danisan suya iiflendiginde yanaklardaki ve bogazdaki titresim fark
ettirilir ve yapilan calismanin kendisinden nasil bir hissiyat olusturdugu hakkinda

konusulmustur. Yumusak baslangi¢cli konusma calismasi yapilmistir. Heceden
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hikdyeye ve climle listelerinden danisanin yumusak baslangichi ses yliksekligi ve
hizina dikkat ederek sdylemesi istenir. Lax-vox ve yumusak baslangi¢li konusma
caligmalarinin konusma organlarini rahatlatip rahatlatmadigi hakkinda konusulmustur.

Danisanla 5 dakika soru torbasindan yumusak baslangi¢cli ses hizi normal
olacak sekilde sorular sorulmus ve cevaplanmistir. Bu siirecte masanin tizerinden
duran ayna bulunmustur. Bu sayede danisanin kendini gérmesi saglanmistir. Eger
danisan uzun climlelerde solunumunu kontrol etmekte zorlanirsa ¢ok yumusak bir
sekilde bu durum belirtilmistir. Ardindan 5 dakika PNF teknigi ile uzatarak konusma,
hareket ile birlikte yapilmis ve hareketin uzatarak konusmaya kazandirdigi etki
konusulmustur. Bu ¢alismalar 5 dakika 3 saniye gecikmeli DAF ile desteklenir. Son
5 dakika seansin sonunda danisanin sorular1 sormasi ve cevaplamasi hakkinda 6z
degerlendirme yapmasi istenir. Olay siralama kartlar1 ve kelime kitabi ile yapilan
calismalar desteklenir. Danigsanin olumlu yonleri pekistirilmistir. Haftaya okumus
oldugu bir kitab1 anlatmasi ve anlatirken danisandan 6grendigi konusma tekniklerini

kullanmasi istenmistir. Bu ¢calismalar1 her glin 10’ar dakika yapmasi belirtilmistir.

17. Oturum

Siire: 45dakika

Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢cin BDT ¢alismalarina
devam edilir. Lax-Vox ses ve PNF terapi yontemi c¢aligilir. SD yontemi uygulanir.
Solunum kontrollii ve yumusak yavas kelime calismalari yapilir. DAF yontemi

uygulanir. Heceleyerek konugma yapilir, ritim ¢alismasi egzersizleri siirdiirtiliir.

Hedef davramslar: Basa ¢ikma stratejileri, Lax-Vox ses terapisi yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, silikon Lax-Vox tiipii,
kiiciik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax-Vox c¢alismalar1 siirdiiriiliir. Spontan
konusmada ritim calismas1 yapilir. Kelime kitab1 ile ¢alisilir. Seans degerlendirme

sohbeti yapilir.
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Danisan ile 17. Oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslanmistir. Bir
haftanin nasil gectigi konusulmustur. Konugma tekniklerinin sohbet seviyesinde
kullanilmasi saglanmistir. 10 dakika BDT ve SD terapi ilkelerince devam edilmistir.
Danisan okumus oldugu kitabin1 getirir ve terapiste anlatmistir. Anlatirken yumusak
baslangicli, ses hiz1 ve yiiksekligi normal sekilde olacak sekilde kullanilan teknikler
dikkat edilerek anlatilmasi istenmistir. Danisana dogrudan bir miidahale etmek
kendisini degersiz hissetmesine neden olabilir. Giivenilir iliski kurmak ve bir baskas1
tarafindan kabul gérmek, ¢ocugun kendisini daha iyi hissetmesini saglanmistir. Bir
diisiinceye ani sekilde tek tarafli girmektense ortak deneyimle girmek danisanla
birlikte diisiinceyi incelemek, bunun gegerliligini ve islevselligini arttirir. Bu sebeple
danisandan kendisini ve konugsmasini degerlendirmesi istenmistir. Ardindan karsilikli
diistincelerde uzlasilir ve gercekei sekilde nasil bir yol izledigi konusulmustur. Olumlu
bas etme davranislarima dikkat c¢ekilir ve bu duruma yonelik gergekei ovgi
kullanilmistir. SD kapsaminda kaygi skalasinda bulunan utanma, hayal kirikligi,
endise, kacinma davranislarindan hangisi ile bas etmekte zorluk yasadigi ve bunu nasil
duyarsizlastirabilecegi konusulmustur.

Sonrasinda 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine devam edilmistir.
Danisanda uygun ve dogru postiir saglandiktan sonra danisanin suya iifleme yaptiktan
sonra silikon boruyu agizdan ¢ikarip konusurken zorlandigi kelimelerle ilgili 4
kelimelik climle ¢alismasi yaptirilmistir. Yapilan Lax -Vox ¢alismalarinin danisandaki
hissiyat tizerine konusulmustur. Danisan1 rahatlatip rahatlamadigi, rahatlattiysa nasil
bir rahatlama hissettigi hakkinda konusulmustur. Danisandan 5 dakika PNF teknigini
ayakta motor hareket, ritim ile birlestirerek ve melodik aksanida devreye sokarak
calismasi saglanmistir. Ardindan 5 dakika, yasamis oldugu heyecan verici bir anisin
3 saniye gecikmeli olarak DAF uygulamasi kullanilarak anlatmasi istenmistir.
Oturumun son 10 dakikasinda 6grendigi konusma tekniklerini kullanarak terapistin
sorularini yanitlamasi, 6z degerlendirme yapmasi ve kelime kitab1 ¢alisma yapilarak

sonlandirilmistir. Bu ¢aligmalart her giin 10’ ar dakika yapmasi 6devi verilmistir.

18. Oturum
Siire: 45dakika
Amag: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢cin BDT c¢alismalarina

devam edilir. Lax-Vox ses ve PNF terapi yontemleri ¢alisilir. Solunum kontrollii ve
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yumusak yavas kelime ¢aligmalar1 yapabilme, Heceleyerek konusma yapabilme, ritim
caligmasi egzersizleri siirdiiriiliir. SD terapisi ve DAF terapi yontemleri ¢aligilir.
Hedef davramslar: Basa cikma stratejileri, Lax-Vox terapisi yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, Sozciik dedektifi kutu
oyunu, silikon Lax-Vox tiipii, kiigiik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon.

Siire¢: Sohbet ile baglar. BDT ile bir 6nceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax vox ¢alismalar1 stirdiiriiliir. PNF ¢alismasi
ile desteklenir. Spontan konusmada ritim ¢aligmasi ile uzatarak konugsma birlestirilerek

yapilir. S6zciik dedektifi oyunu oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile 18. Oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baglanmistir. Bir haftanin
nasil gectigi konusulur. Danigandan yasamig oldugu heyecan verici bir anisini
anlatmasi istenir. Konusma tekniklerinin sohbet seviyesinde kullanilmasi saglanir.
Seans sonu kendisini ve konusmasini degerlendirmesi istenir. Kaygi veya heyecan
yasadigr durumlarda uygulayabilecegi teknikler hatirlatilmistir. Seans siirecince
yapilan sohbetlerin degerlendirmesi yapilmistir. BDT ve SD kapsaminda 10 dakika
problemlerle basa ¢ikma duygularini etkili bir sekilde yonetme ve bas etme stratejileri
tizerine konusulmustur. SD kapsaminda ise hangi duygusunu duyarsizlastirabildigi
lizerine tartisilmistir. 3 saniye gecikmeli olarak DAF yontemi ile 5 dakika 6grenilen
konusma teknikleri pekistirilir. Sonrasinda 10 dakika Lax-Vox ses terapi teknigine
devam edilmistir. Daniganda uygun ve dogru postiir saglandiktan sonra daniganin suya
iifleme yaptiktan sonra silikon boruyu agizdan cikarip konusurken zorlandigi
kelimelerle ilgili 4 kelimelik ciimle ¢alismasi yaptirilmistir. Yapilan Lax-Vox
caligmalarinin damisandaki hissiyat iizerine konusulmustur. Danisan1 rahatlatip
rahatlamadigi, rahatlattiysa nasil bir rahatlama hissettigi hakkinda bilgi alinmastir.
Lax-Vox terapisi ve yumusak baslangicli konusma g¢aligmasini bagka bir kisi ile
uygulamasi i¢in ddevlendirilmistir. 5 dakika PNF calismasinda dort kelimelik ciimle
ile bir 6nceki seanstaki gibi oturma ve ayaktaki pozisyonda caligilmistir. Bu ¢alismaya
melodik ritim eklenmistir. 10 dakika sozciik dedektifi oyunu ritim, uzatarak konusma,
yavas yumusak baslangicli konugma tekniklerini kullanarak oynanir. Bu c¢aligsmalar

her giin 10’ar dakika yapmas1 6devi verilmistir.



98

19. Oturum

Siire: 45dakika

Amacg: Kazanilan becerilerin devamliliginin saglanmasi i¢in BDT ¢alismalarina
devam edilir. Lax-Vox ses ve PNF terapi yontemleri ¢aligilir. DAF terapi yontemi
uygulanir. Solunum kontrollii ve yumusak yavas kelime calismalar1 yapabilme,
Heceleyerek konusma yapabilme, ritim c¢alismalarina egzersizleri siirdiirme. SD

caligmalar1 utanma ve kaginma davranislari iizerinde sosyal ortamda ¢aligilir.

Hedef davramslar: Basa c¢ikma stratejileri, Lax-Vox terapisi yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitab1, Tabu kutu oyunu, silikon
Lax-Vox tiipii, kiiciik pet sise su, Kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siire¢: Sohbet ile baslar. BDT ile bir dnceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. Lax vox calismalari siirdiiriiliir. PNF c¢alismasi
ile desteklenir. Spontan konusmada ritim calismasi yapilir. Uzatarak konusma

desteklenir. Tabu oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danigan ile 19. Oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baslar. Bir haftanin nasil
gectigi  konusulmustur. Konusma tekniklerinin sohbet seviyesinde kullanilmasi
saglanmistir. Daha sonra 10 dakika BDT ve SD c¢alismalar ile basarisiz olma kaygisi
ve benlik imajina ait olumsuz diisiinceleri iizerinde konusulmustur. Danisan ile glivenli
iliski kurmak adina empati olusturulmustur. Sistematik duyarsizlastirma kapsaminda
daha oOnce ¢ekilen videolar izlenmistir. Rehabilitasyon merkezinde bulunan
ogretmenler odasina gidilerek terapistin kekeleyerek konusmasi ardindan cocugun bu
sohbete katilmasi saglanmistir. Terapi odasina gegtikten sonra sosyal ortama
girmekten kaginma bagkalar1 tarafindan kabul gorme durumu iizerinde sohbet
edilmistir. Daha sonra 5 dakika DAF yontemi ile ( 3 saniye geri bildirimli ) 6grenilen
konusma teknikleri pekistirilmistir.

Lax-Vox ses terapisi ve PNF caligmalar1 15 dakika siireyle bir dnceki oturumda
oldugu gibi calisilmistir. Bu caligmalara uzatarak konusma c¢alismalar1 ve diger

teknikler eklenmistir.
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Danigan ile 10 dakika Tabu oynanmigtir. Oyunun basamaklar1 ve kurallar
anlatilmistir. Oyun, Solunum kontrollli, yumusak, yavas sekilde konusma ile
oynatilmistir.  Oyun esnasinda damisanin  kendi konusmasini  degerlendirmesi
istenmistir. Giinliik konusma esnasinda dikkat etmesi ve dgrenilen tekniklerden onu
en ¢ok rahatlatan ¢alisma hakkinda konusulmustur. Oturum sonunda bu ¢aligmalari

her giin 10’ar dakika yapmasi 6devi verilmistir.

20. Oturum

Siire: 45dakika

Amac: Kazanilan becerilerin devamliligimmin saglanmasi i¢cin BDT ¢aligmalarina
devam edilir. Lax-Vox ses ve PNF terapi yontemleri ¢alisilir. Solunum kontrollii ve
yumusak yavas kelime ¢alismalar1 yapilir, DAF terapi yontemi uygulanir. Heceleyerek

konusma yapabilme, ritim ¢aligmalarina egzersizleri siirdiirme.

Hedef davramislar: Basa cikma stratejileri, Lax-Vox terapisi yavas, yumusak
konusma.

Egitsel arac: kalem, defter, sandalye, masa, kelime kitabi, olay siralama kartlari,
silikon Lax-Vox tiipii, kiigiik pet sise su, kulaklik.

Yontem: Anlatim, demonstrasyon

Siirec: Sohbet ile baglar. BDT ile bir dnceki haftanin degerlendirmesi yapilir ve siireg
izlenir. BDT ilkelerine devam edilir. SD ¢aligsmalari, utanma ve kaginma davranislari
tizerinde calisilir. Lax vox calismalar siirdiiriiliir. PNF calismasi ile desteklenir.
Spontan konusmada ritim caligmasi yapilir. Uzatarak konugsma desteklenir. Oyun

oynanir. Seans degerlendirme sohbeti yapilir.

Danisan ile 20. Oturum 5 dakikalik sosyal sohbet ile baglanmistir. Bir haftanin nasil
gectigi  konusulmustur. Konugma tekniklerinin sohbet seviyesinde kullanilmasi
saglanir. BDT ve SD kapsaminda, 15 dakika duygularini etkili bir sekilde yonetme,
davraniglarina biligsel boyut kazandirma ve bas etme stratejileri lizerine ¢alisilmistir.
Diisilincelerini ve duygularim1 yonetme siirecinde neler yaptigini, kendisinin
konusurkenki izlenimlerini, diisiincelerini ve konusma davranislarini degerlendirmesi
istenmistir. SD c¢aligmalarinda, konusmada basarisiz olma kaygist ve bu durum

karsisinda gelistirebilecegi duyarsizlastrma durumu hakkinda konusulmustur.
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Danisanla 15 dakika Lax-Vox ve PNF calismalarina bir 6nceki oturumdaki sekliyle
devam edilmistir. Ogrenilen tiim teknikler tekrar edilir ve hangi teknigin danisanin
konusmasinda gilivenli ve etkili oldugu konusulmustur. 5 dakika DAF yontemi ile
Ogrenilen konugma teknikleri pekistirilmistir.

Sohbet sonunda danisan ile 5 dakika oturum degerlendirmesi yapilmistir. Farkli
insanlar ile konusurken heyecanlanabilecegi ve bu durumlarda uygulayabilecegi
teknikler anlatilmistir. Kelime kitab1 ve olay siralama kartlariyla seans siirecince
yapilan c¢alismalar desteklenir. Cocuklara SSI-4-TR kekemelik siddeti araci sontest

olarak uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz
edilmistir. Istatistiksel analizler Windows uyumlu SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir.

Bu arastirmada kullanilan SSI-IV-TR Kekemelik Siddeti Test Olgegi, arastirmamiza
katilan 10 ¢ocuga terapinin basinda, ortasinda ve sonunda uygulanmistir. ZEKEM
miidahale programinin katilimcilarin kekemelik sikligi, siiresi ve kekemelige eslik
eden davranislari, siddeti lizerinde etkililigi arastirllmistir. Bu arastirmalar igin

Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmagtir.

Birbiriyle iliskili (esli) iki degiskene ait gbozlemlenen degerler arasinda anlamli bir fark
olup olmadigr Wilcoxon testi ile kontrol edilir. Parametrik olmayan testler arasinda
yer alan bu test esler arasinda farkliligin kontrolii i¢in gelistirilmistir. Wilcoxon testi,
verinin parametrik olmadigi durumlarda, iliskili (esli) Orneklemler t testinin

karsihigidir (Giirbiiz & Sahin 2021).

Calismamizda kullanilan kekemelik siddeti araci1 SSI-IV-TR, sonuglarinin
yorumlanmasinda, Istatistiksel anlamlilik smir degeri ( P< 0,05 ) olarak kabul
edilmistir. Istatiksel Anlamlilik Hesaplamalarinda hesaplanan p degerinin siir deger
kabul edilen 0,05 den kii¢lik olmas1 gozlemlenen degerler arasinda anlamh bir fark

oldugunu gosterir. Tam tersi durumda gozlemlenen degerler arasinda anlamli bir fark
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olmadig1 anlasilir (Giirbiiz & Sahin 2021). Wilcoxon testi hem farklarin yoniinii hem
de miktarin1 dikkate alir. (MacFarland, & Yates, 2016). Olgiimle belirtilen veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma ile sayimla belirtilen veriler say1 ve yiizde ile (n,

%) ifade edilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular

Bu bdliimde arastirma grubundaki cocuklara uygulanan Zenginlestirilmis
Kekemelik Miidahale (ZEKEM) programindan elde edilen verilere iliskin bulgulara

yer verilmistir.

Arastirmanin kekemelik sikhigy, siiresi, ikincil davramslar, ve siddetine iliskin
Bulgular

Arastirmaya katilan 10 erkek ¢ocugun kekemelik skorlarmin hesaplanmasi
icin her c¢ocuga, 20 seanslik Zenginlestirilmis Kekemelik miidahale Programi
uygulamasimin, basinda, ortasinda ve sonunda  SSI-4-TR Kekemelik Olgegi
uygulanmis, ve kekemeligin siiresi, siklig1, kekemelige eslik eden ikincil davranislar,
kekemelik toplam puani ve degerlendirme yiizdesi hesaplanmis ve buna bagli olarak
kekemelik siddeti bulunmustur. Asagidaki tablolarda ¢ocuklarin 6n test, ara test ve son

test sonuglar1 ve yiizdelik degerleri yer almaktadir.

Tablo 10. On test sonuclar

n  Kekemelik Kekemelik Kekemelige  Kekemelik  Yiizde Kekemelik
sikl1g1 stiresi eslik eden toplam puan1  dilim degeri siddeti

ikincil
davraniglar

1 13 8 2 23 60 orta

2 11 8 2 21 41 orta

3 14 10 3 27 77 orta

4 14 10 3 27 77 orta

5 12 6 4 22 43 orta

6 13 8 2 23 60 orta

7 15 6 3 24 61 orta

g 1 8 5 23 60 orta

9 15 6 2 23 45 orta

10 15 8 1 24 61 orta

Tablo 10°daki 6n test sonuglari, arastirma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin tiimiiniin

orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Kekemeligee Yiizd
Kekemelik Kekemelik  eslik eden Kekemelik uzae Kekemelik
- . N dilim . .
siklig1 stiresi ikincil toplam puani Jeseri siddeti
egeri
davranislar
n
1 11 6 1 18 32 hafif
2 10 4 1 15 23 hafif
3 14 8 2 24 61 orta
4 9 4 3 16 24 hafif
5 7 4 2 13 18 hafif
6 10 4 1 15 23 hafif
7 14 4 3 21 41 orta
8 10 6 4 20 40 hafif
9 14 6 2 22 41 orta
10 11 6 1 18 32 hafif

Tablo 11°e gore, 10 seans1 sonrasi uygulanan degerlendirme sonuclarina gore

yedi ¢cocugun kekemeliginin hafif diizeyeindigi, iiciiniin orta diizeyi korudugu

goriilmektedir.

Tablo 12. Son test sonuclari

n Kekemelik Kekemelik Kekemelige Kekemelik  Yiizde Kekemelik
siklig1 stiresi eslik eden ikincil toplam dilim siddeti
davranislar puant degeri

1 8 4 1 13 17 hafif

2 8 2 0 10 11 cok hafif
3 12 6 2 20 40 hafif

4 7 2 3 12 13 hafif

5 2 3 1 6 1 cok hafif
6 6 2 1 9 5 cok hafif
7 13 5 3 21 41 orta

8 14 2 5 21 41 orta

9 8 4 2 14 20 hafif

10 13 6 2 21 41 orta

Tablo 12°deki ¢ocuklarin son test sonucglarina gore degerlendirmeleri, ii¢

cocugun cok hafif diizeye geldigini, dort ¢ocugun hafif diizeyde, li¢ ¢cocugun orta

diizeyde kaldigin1 géstermektedir.
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Tablo 13. Cocuklarin Kekemelik Sikligina Goére Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi Sonuclar

Z p
Son Test -
On test -2,358 0,018 p<0,05
Ara Test -
On Test -2,692 0,007 p<0,05

Analiz sonuglarina gore, ZEKEM programi uygulanan ¢ocuklarin son test ile
on test kekemelik siklig1 verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p < 0.05). Ara test ve On test sonuglar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik bulunmustur (p < 0.05). Bu sonuglar ¢ocuklarin kekemelik

sikliginda anlamli diizeyde bir azalmanin oldugunu gostermektedir.

Tablo 14. Cocuklarin kekemelik siirelerine gore Wilcoxon isaretli siralar

test sonuclari
z P
Son Test - On
test -2,814 0,005 p<0,05
Ara Test - On
Test -2,754 0,006 p<0,05

Analiz sonuglarina gore kekemelik siirelerinde son test ve on test sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p < 0.05). Ara test
ve On test sonuglari arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

bulunmustur (p < 0.05).



105

Tablo 15. Kekemelige eslik eden davranislara gore Wilcoxon isaretli
siralar test sonuclar:

z p
Son Test - On
test -1,725 0,084 p>0,05
Ara Test - On
Test -2,333 0,020 p<0,05

ZEKEM programinin kekemelige eslik eden davraniglarda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olusturup olusturmadigi arastirilmistir. Bu amagla Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi kullanilmistir

Analiz sonuclaria gore, kekemelige eslik eden davraniglarda son test ve 6n test
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunamamistir (p >
0.05). Ara test ve On test sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik bulunmustur (p < 0.05). Bu sonuglar, kekemelik miidahale programinin
kekemelige eslik eden davranislarin azalmasinda uygulamanin ortalarina kadar daha
etkili oldugunu, ancak ilerleyen siireglerde bu etkinin artmadigi ayni sekilde

korundugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 16. Kekemelik siddetine gore Wilcoxon isaretli siralar test sonuclar:

z p
Son Test -
On test -2,428 0,015 p<0,05

Ara Test -
On Test -2,646 0,008 p<0,05

ZEKEM programinin kekemelik siddetinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturup olusturmadig1 arastirilmistir. Degerlendirme amaci ile Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore son test ve On test sonuglari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p < 0.05). Yine ara
test ve On test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bulgular, ZEKEM programinin kekemeligin siddetinin
azalmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica daha iyi gézlenebilmesi amaciyla

Tablo 17°deki kekemelik siddeti yiizde tablosu verilmistir.

Tablo 17. Kekemelik Siddeti Yiizde Tablosu

On test Ara test Son test

n | % n [ % n | %

Cok hafif 0 0 0 0 3 30
Hafif 0 0 7 70 4 40
Orta 10 100 3 0 3 30
Toplam 10 100 10 100 10 100

Kekemelik siddeti degerleri yiizde olarak incelendiginde Wilcoxon isaretli siralar testi
sonugclari ile uyumlu olarak, terapi programinin ortasinda yapilan ara test sonuglarinda
10 ¢ocuktan yedisinin hafif kekemelik siddet degerine gegtigi, son test sonuglarinda
da li¢ ¢ocugun orta, dort ¢ocugun hafif, iic ¢ocugun ¢ok hafif kekemelik siddet

degerinde oldugu goriilmektedir.
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BOLUM V

Tartisma

Sonuglar, ZEKEM miidahale programinin ¢ocuklarin kekemeliginin sikliinda,
strelerinde ve siddetinde azalmayr ve daha akici konusmayr sagladigini
gostermektedir. Arastirma sonucunda ZEKEM kekemelik miidahele programinin
kekemelik siddetinin 3 ¢ocukta farklilik gdstermemesinin nedeni olarak, bu ¢ocuklarin
kendi kisiliklerini tanimlamalarinda mizaglarini endiseli ve takintili olarak belirtmis
olmalar1 ve ZEKEM miidahale programinin oturumlarinda bu ¢ocuklara verilen ve
aileleri ile evde yapacaklar1 ev 6devlerini, tekrarlari yapmamalarindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Bal (2018) yilinda yapmis oldugu ¢alismada deneysel bir ¢alisma yapmustir.
Calismasinda bilissel davranisci terapi yonteminin kekeme bireylerde etkisini
Olemiistiir. Biligssel davranig¢1 terapi yonteminin kekeme bireylerde etkili oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Menzies ve ark, 2019 yilinda yapmis oldugu calismasinda
kekeleyen yetiskinlerde kaygiyr azaltmak icin 0zel olarak tasarlanmis bir biligsel
davranig terapisi programi gelistirilmis ve uygulanmistir. Bal (2018)’1n, baska bir
calismasinda 8 olan 5 ¢ocuk ile yaptig1 LaxVox (CB/LV) ses terapisi Oncesi ve sonrasi
yapilan degerlendirmede 5 c¢ocukta tamamen normal akicilik saglanmigstir. Dort
cocukta ¢ok hafif-I ve bir cocukta ¢ok hafif-II siddet seviyesine kadar azalma
gozlenmistir. Kekemelik dncesi ve sonrasi toplam siklik puani, toplam siire puani ve
ikincil davraniglar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Omori, Nakagawa, Hosogaya, Suzuki, & Shimizu 2021 yilinda yapmis oldugu
calismada, biligsel davranisci terapinin (CBT) etkinligini incelemistir. CBT konusma
terapisini birlikte kullanmigtir. Biligsel terapi yontemi kekemelik siddetinde azalmaya
sebep olmustur. Mutlu 2014 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, bireylerin dogrudan
gbozlemi sirasinda “Dysfluency Type Index” (DTI) gibi bir test kullanilarak
akicisizligin tipi, “Percentage of Syllables Stuttered” (%SS) kullanilarak kekemeligin
siklig ile siiresi ve “Syllables Per Minute” (SPM) ya da “Words Per Minute” (WPM)
kullanilarak da konugma oranini kapsayan faktorler test edilebilmektedir. Aym
zamanda “Naturalness Rating Scale” (NAT) ile konusmanin akicilig1 ve dogasi, “Test

of Childhood Stuttering” (TOCS) ile cocukluk kekemeligi “Stuttering Severity
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Instrument Fourth Edition SSI-4” (Kekemelik Siddeti Degerlendirme Araci SSI-4-TR)
test edilebilmektedir (Mutlu, 2014). Kullanilan bir¢cok terapi yonteminin akicilik
siddeti tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Ryan ve Ryan (2009) benzer bir
calisma yapmistir. Kekeme olan okul ¢agindaki ¢ocuklarin akiciliklarini gelistirmek
icin 4 farkli terapi programini kullanmistir. Geleneksel, geciktirilmis isitsel geri doniit
(DAF), durma ve ve GILCU terapi programlarini karsilastirmistir. Hazirlamis oldugu
programi 16 ¢ocukla gerceklestirmistir. Programlar arasinda akicilifin azalmasina
sebep olan en 1yi yontem DAF oldugu sonucuna ulagmistir. Tiim programlar genelleme
ve akiciligi korumayr saglamistir. Arastirmanin izleme verilerinde bireylerin
akiciliklarinin korundugu sonucuna ulagmistir. Altinsoy, 2010 yilindaki doktora
tezinde kekemeligi olan ergen ve yetiskinlerde akicilik olusumuna yonelik terapinin
etkinligini arastirdi. Calisma, akicilik terapisi programinin uygulanmasindan Once,
uygulama sonrasinda, izleme ve son testte elde edilen okuma ve konusma
becerilerindeki hece kekemelik yiizdesinin kekemelik sikligi ve siddetinde farklilik
gosterip gostermedigini incelemistir. Akicilik terapisi sekillendirmesinin kekemelik
siklik ve siddette genel anlamda farklilik oldugu sonucuna ulagsmistir. Karacan (2000),
kekemelige tikler, géz kirpma, dudak ve yiiz hareketleri, bag hareketleri, yumruk
stkma veya nefes alma davraniglart gibi motor davraniglarin eslik edebilecegi
sonucuna ulagmistir. Kekemelige eslik eden davramiglarin azaltilmasinda terapi

yontemlerinin yeterli olmadig1 sdylenebilir.

Kekemelik, konusma bozukluklar1 arasinda siklikla karsilasilan ve birgok
sorunu da iginde barindiran bir durumdur. Bu sebeple kekeme bireyler i¢in igin
kekemelik terapisinin ¢ok kapsamli olmasinin daha etkili olabilecegi varsayilmaktadir.
Kekemeligin rehabilitasyonunda klinisyenin roliiniin, bireyin ihtiyaglarini ve
taleplerini dikkate alarak terapotik uygulamalart bireye gére uyarlanmasini saglamak
oldugu belirtilmistir. Cocuklar biligsel olarak yeterli olgunluga sahiptir ama biligsel
olarak yeterli farkindaliga sahip olmayabilirler (Stallard, 2002, akt. Sarimehmetoglu
Arslan, 2021). Bilissel davranisci terapi her ne kadar yetiskin tarzi bir terapi modeli
gibi goriilsede yapilan BDT lerin % 79 u 10 yas altindaki ¢ocuklar1 kapsamaktadir
(Durlak, Wells, Cotton, Johnson, 1995, akt. Sarimehmetoglu Arslan, 2021). BDT 10

yas alt1 cocuklarda etkili oldugu sdylenebilir.
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Litaratiirde yapilan c¢aligmalar sonucu olusan terapi yOntemlerinin kapsamli
olmasi kekemelikte etkili sonuclarin olusmasini desteklemektedir (Maguire, Nguyen,
Simonson, & Kurz, 2020; , Georgieva, & Orlikoft, 2020, Gerg¢ek, 2020). Bu calismada
kullanilan Zenginlestirilmis Miidahale Programi (ZEKEM) ile tiim terapi
yontemlerinde kullanilan tekniklerin hepsi bir arada kullanilmigtir. 10 erkek ¢ocuk

tizerinde yapilan ¢alismada ZEKEM miidahale programinin etkili oldugu sdylenebilir.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak, on test ve son testten elde edilen bulgularda anlamli sonuglar
ortaya ¢cikmistir. ZEKEM, kekemelik siklignda azalmay1 ve daha akict konusmay1
saglamistir. Bu yontemin kekeme ¢ocuklarin kekeme siklik diizeyleri parametrelerinde

olumlu etkileri oldugu kaanatine varilmistir.

Caligmada oncelikli olarak kekemeligin siiresi, sikligi, ikincil davranislar ve
bunlarin sonucu olarak siddeti arastirilmistir. Ara test, On test; son test, On test skorlari
karsilastirildiginda anlamli farkliliklarin tespit edilmesi, bu yontemin kekemelik

stirelerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Calismanin bir diger bulgusu ise, ZEKEM miidahale programinin kekemelige
eslik eden ikincil davranislara iliskin sonuglarina bakildiginda anlamli olmadigidir. On
test ve ara testte anlamli farklilik olugmakla birlikte, 6n test ve son testte etkili olmadigi
goriilmektedir. Bu sonug, miidahale programinin kekemelige eslik eden ikincil
davraniglar1 azalttigin1 ancak stirekliligini saglamadigin1 gostermektedir. Cocuklarda
ikincil davranislarin fazla olmamasi nedeni ile anlamli sonug¢ elde edilemedigi

sOylenebilir.

ZEKEM modelinin 6n test ve son testte elde edilen sonuglarma gore, orta
seviyede kekemeligi tespit edilen ve kekemelik disinda herhangi bir tanis1 olmayan,
okul cagindaki erkek cocuklarin kekemelik siddetinde anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Alt amacglarin hepsi ve bulgular degerlendirildiginde, bu programin

kekemelik siddetinin azaltilmasinda olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir.
Oneriler

Bu béliimde arastirmanin bulgulart dogrultusunda ileri arastirmalara ve uygulamalara

yonelik Onerilere yer verilmistir.
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Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Okul ¢ag1 donemindeki kekeme ¢ocuk popiilasyonunda erken donemde terapi
ve miidahale programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, cocuklarin bireysel
gereksinimlerine gore programlarin uyarlanmasi 6nemlidir. Burada elde edilen
bulgular ¢ogaltmak ve genisletmek i¢in daha biiylik 6rneklemlerde ZEKEM
miidahale programi kullanarak yapilacak uzun takipli ¢caligmalar, hem teorik
hem de klinik agidan kekeme ¢ocuklarin terapi alanlarini daha 1iyi
gelistirmemize katki saglayabilir.

2. Arastirma, ZEKEM modelinin kekemeligin siklik, stire, ikincil davraniglar ve
siddetinde etkililiginin arastirilmasini kapsayan faz1 niteliginde bir calismadir.
Bu nedenlerle ZEKEM’in kapsadigt ve bu arastirmada karma olarak
degerlendirilen teknik ve yontemlerden hangisinin, hangi kosullarda daha etkili
oldugu arastirilabilir.

3. Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarda ZEKEM miidahale programi ile farklh
miidahale programlarini karsilastiran arastirmalar planlanabilir. ZEKEM
programinin, tek denekli aragtirma deseni kullanilarak izleme ve kalicilig
saglayan arastirmalarla etkililigi ve kalicilig1 sinanabilir .

4. ZEKEM programinin kekeme c¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirip
gelistirmedigi arastirilabilir.

5. Bu arastirma, Pandemi doneminde az katilimci ile Faz-1 calismasi olarak
yapilmistir. Daha ¢ok katilimer ile tekrarlanmasi ve uzun vadeli etkilerinin

incelenmesi Onerilmektedir.

Uygulamalara Yénelik Oneriler

1. Bu arasgtirmanin uygulama siirecinde pandemi donemi nedeniyle bazi
cocuklarin planlanan giin ve saat iginde katilimlarinin saglanmasinda sikintilar
yasanmistir. Bu nedenle ZEKEM planlanirken kesintiye ugramayacak
donemlerin sec¢ilmesi 6nerilmektedir.

2. ZEKEM miidahale programinin etkilerine iliskin aile ve &gretmenlerin
gorlisler1 almarak arastirmanin sosyal gecerliligini arttiran ¢alismalar

planlanabilir.
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3. Video model programlari ve yazilim teknoloji destekleri kullanilarak
programin uygulama siirecinin daha etkili olabilecegi dnerilmektedir.

4. Kekemelik terapi programlarinda ebeveyn ve 6gretmen desteklerinin dnemi
g6z Oniinde bulundurularak; ZEKEM programinin uygulama siirecine iliskin
aile ve 6gretmen egitim programlari diizenlenmesi, terapi siirecinin uzun vadeli

etkisi ve devamliliginin gézlemlenebilir olmasi agisindan onerilmektedir.
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Ekler

EK 1
AILE GORUSME FORMU

Ik

Goriisme
Tarihi:

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Egitim bilgileri:

ANNENIN BILGILERI

Adi-soyad:

Dogum tarihi:

Egitim durumu:

Meslegi:

Is adresi ve telefonu:

Ev adresi ve telefonu:

BABANIN BiLGILERI

Adi-soyadt:

Dogum tarihi:

Egitim durumu:

Meslegi:

Is adresi ve telefonu:

Ev adresi ve telefonu:

AILE BILGILERI

Anne baba arasinda akrabalik var mi? :

Ailede kac cocuk var? :

Ailede kekemeligi olan birey var mi? :

Varsa terapi aldi mi1? :

Nasil bir ailesiniz? :

Cocugunuzla yaptiginiz aktiviteler\oynadiginiz oyunlar nelerdir? :

Cocuk hakkinda bilgiler
Ne zaman uyur\uyanir? :
Gece boyunca uyur mu? :

129

Ka¢ yasinda konugmaya basladi1? \konusma kag yasinda tamamlandi? :

Kardesi var mi1? Varsa iletisimleri nasildir? :
Telefon\televizyon\bilgisayar ile giinde kag saat zaman gegirir? :
Evde nasil zaman geg¢irir? (Oyun oynuyorsa ne tiir oyunla oynar?) :
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Bir yanlis veya hata yaptiginda nasil tepki verir? :

Rutinleri sever mi? :

Arkadaslariyla iligkisi nasildir? :

Hig¢ zorbaliga ugradi mi? :

Hig¢ kavga etti mi? :

Korkulart var mi1? Varsa neler? :

Kisiligi nasildir?

. Duygusal - sinirli uyl.J . takimtili
endiseli

Kekemeligin oyKkiisii

Kekemeligini ilk ne zaman fark ettiniz? :

Cocugunuzun kekeledigini ilk fark ettiginizde ne yaptiniz/nasil
davrandiniz? :

Cocugunuz kekeledigini ilk fark ettiginde ne yapt1? :

Konusmadaki akiciliginin veya akicisizliginin farkinda mi? :

Cocuk en ¢ok hangi ortamlarda kekeliyor? :

Daha once terapi aldi mi? :

Ald1 ise ne kadar siire terapiye devam etti? :

Cocugunuz kekelediginde su an nasil tepki veriyorsunuz? :

Cocugun cevresi(okul arkadaslari, oOgretmenleri, akrabalar vb.)
kekemelige nasil tepki vermektedir?:

(Cocugunuzun kisiligini nasil tanimlarsiniz? :

Cocugunuz kekemeligi basladigindan beri ne tiir teknik/taktik gelistirdi? :
Hi¢ konusmasiyla alay edildi mi? :

Takildiginda ne yapilirsa sinirlenir? :




EK 2

COCUK GORUSME FORMU

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Egitim bilgileri:

Aile bilgileri

Sana gore nasil bir ailesiniz?

Ailenden beklentilerin nelerdir?

Ailen kekelediginde nasil tepki veriyor?

Evde daha ¢ok kiminle zaman gec¢irmekten hoslanirsin?
Kardesinle neler yapmaktan hoglanirsin?

Durum

Kekemelik nedir?

Kekeme bir arkadasin olursa ne yaparsin?

Ne zamandir kekeliyorsun? \Ne zaman fark ettin?
Kekemeliginin siireci nasildi?

Kekemeligine kars1 tutumun nedir?

En ¢ok nerede konusurken kekeliyorsun?

En ¢ok hangi durumlarda kekeliyorsun? :

En ¢ok ne zaman kekeliyorsun? :

En ¢ok kiminle konusurken kekeliyorsun?
Kekemeligine akranlarinin tutumu nasil?

Diisiince
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ik

Goriisme

Tarihi:

Diisiincelerine uygun olanlar icin ‘evet’i, olmayanlar
icin ‘hayir’1 isaretle.

evet

hayir

Ben farkliyim.

Ben hi¢ dogru konusamiyorum

Kekeliyorum ama diizeltebiliyorum.

Ben giizel konusmay1 beceremiyorum.

Ben zaten diizgiin konusamiyorum.

Cevremdeki insanlarla konusurken hep kekeleyecegimi
diistiniirim.

Diisiince

Cevremdeki insanlar

evet

hayir

Bana giiliiyorlar

Konusmami taklit ediyorlar
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Konusmami tamamliyorlar

Konusmami kesiyorlar

Benimle goz kontagini kesiyorlar

Bana tiziiliiyor veya aciyarak bakiyorlar

Konugmama sasirarak bakiyorlar

Sik sik nefes almam ve konusmami diizeltmem igin
uyartyorlar

Dikkatli konusmadigimda kiziyorlar

Duygu

Kendime ¢ok kiziyorum

evet

hayir

Nefret ediyorum

Uziiliiyorum

Korkuyorum

Utaniyorum

Davrams

Kekeliyorum ama konusmaktan vazge¢gmiyorum

evet

hayir

Kekeledigimde bir daha sdylemeyi deniyorum

Karsimdaki insana ‘ben kekemeyim beni beklersen daha
rahat konusurum’ derim

Kekeledigim kelimenin yerine baska bir kelime kullanirim

Kekeledigim zaman oOgrendigim teknikleri uygulayarak
tekrar konusurum

Kekeledigimde bulundugum ortami terk ederim

G06z kontagimi keserim

Vazgecip konuyu degistiririm
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Susup kalirim

Higbir sey yapmam

Soylemekten vazgecip susarim

Genel bilgiler

Evde nasil zaman gegirirsin?

Derslerin nasil? Derslere katilimin nasil?

Takilmalarin sirasinda en ¢ok hangi organlarin etkileniyor?
Hig kavga ettin mi? Kiminle? Neden?

Korkularin var mi1? Varsa neler?

Kaygilarin var mi1? Varsa neler?

Sen nasil bir gocuksun?

Sence Kkisiligin nasil?

. Duygusal Sinirl. Uyumlu . Takintih .
Endiseli .

Cevrende kekemeligine olumsuz tutum veya davranis gosteren var mi1? Nasil?
Hig¢ konugmanla alay edildi mi? Bu durum seni nasil etkiledi?
Telefonda nasil konusuyorsun?

Neden kekeledigini diisiiniiyorsun?

Kekemelik seni engelliyor mu?

Kekelemesen ne yapmak isterdin?

Hobilerin var m1? Spor yapar misin?

Senin iistiin 6zelliklerin neler?

Daha 6nce terapi aldin m1?

Terapilerden fayda gordiin mii? Sana ne kazandirdi?
Konusmanin daha akict olmasini istiyor musun?

Ailende veya cevrende kekeme birey gordiin mii? Ne hissettin?
Terapiden beklentilerin neler?

Eklemek istedigin bir sey var mi1?



EK3

Kaba Degerlendirme, BEP, Beceri Analizi

Bireyin Ad1 Soyadt :
Dogum Tarihi :
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Modil Kazanimlari

Evet /Hayir

Aciklamalar

Konugma sirasinda
konusmayi kolaylagtiracak
sekilde beden kontroliinii
saglar.

+

Konusma sirasinda
konusma ile solunum
uyumunu saglar.

Nefes alma sirasinda
konusuyor.

Konusma hizini
ayarlayarak konusur.

Bloklar nedeniyle
konusma hizi etkilenmis.

Konusma ritmini
ayarlayarak konusur.

Solunum kontrolii
olmadig1 i¢in konugma
ritmi bozuk.

Sozciik igi takilmalari
olmadan konusur.

Blok sebebiyle sozciik i¢i
takilmalari olur.

Sozcuk arasi takilmalar:
olmadan konusur.

Blok nedeniyle sozciik
aras1 takilmalari olur.

Konusmaya istekli olur.

Farkli ortam ve
durumlarda akici bir
bigimde konusur.

Ailedeki kisilerle akici
olarak konusamiyor.

Degerlendirme Tarihi
09/08/2019

Uygulayict Adi ve Soyadi:
Iclal ERTAS
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Bireyin Ad1 Soyadi :

Dogum Tarihi :
Modiil Kazanimlari Evet /Hayir Aciklamalar
Konugma sirasinda - Heyecan sebebiyle
konusmayi kolaylastiracak postiiral kontroliinii
sekilde beden kontroliinii saglayamiyor.
saglar.
Konusma sirasinda - Nefes alma sirasinda
konugma ile solunum konusuyor.
uyumunu saglar.
Konugma hizim - Bloklar nedeniyle
ayarlayarak konusur. konusma hiz1 etkilenmis.
Konugma ritmini - Solunum kontrolii
ayarlayarak konusur. olmadigi i¢in konusma

ritmi bozuk.

Sozciik i¢i takilmalari - Sozciik i¢i takilmalari
olmadan konusur. olur.
Sozciik arasi takilmalart - Sozciik arasi takilmalari
olmadan konusur. olur.
Konusmaya istekli olur. -
Farkl1 ortam ve - Ailedeki kisilerle akict
durumlarda akici bir olarak konusamiyor.
bi¢imde konusur.
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bireylerle

BEP

AMACLAR MATERYAL | OGRETIM UYGULAMA | DEGERLENDIRME
SEKLI

UDA1.Konusma | Solunum Anlatim, Konusma Konusma sirasinda
sirasinda nefes organlarinin | demonstrasyon | mekanizmasi nefes kontroliinii
kontroliinii gorseli ve hakkinda bilgi sagladig1
saglar. maketi, mat, sahibi olur. gozlemlenmistir.
KDA1.1. sandalye, Solunum Konusmaya
Konusmaya yastik organlar1 ve baglamadan 6nce
baglamadan diyafram nefes aldigi
once nefes alir. solunumunu gozlemlenmistir.
KDAL.2. Nefes uygular. Nefes verirken
verirken konustugu
konusur. gozlemlenmistir.
UDA2. Sandalye, Anlatim, Metronom Konusma
Konusma masa, demonstrasyon | cihazi uygun prozodisini
prozodisini metronom, vurusta ayarlayarak
ayarlayarak egitsel ayarlanarak konustugu
konusur. kitaplar (tek, ritimli vurus gozlemlenmistir.
KDA2.1. iki, li¢ heceli calismalarini Konusma sirasinda
Konusma kelime uygular. uygun yerlerde
sirasinda uygun | listeleri, Diyafram vurgu yaptigi
yerlerde vurgu heceden solunumunu gbzlemlenmistir.
yapar. hikayeye kullanilarak Konusma sirasinda
KDA2.2. kitab1, okuma hece ses tonundaki inis-
Konugma kitabi, caligmalarini cikislart uygun
sirasinda ses kekeme yapar. sekilde ayarladigi
tonundaki inis- | ¢ocuklarda Konusma gozlemlenmistir.
cikiglart uygun | terapist el hizinin Konusma sirasinda
sekilde ayarlar. | kitapgigi), ayarlanmasini uygun hizla
KDA2.3. kekeme saglar. konustugu
Konusma bireylerle gozlemlenmistir.
sirasinda uygun | oynanan
hizla konusur. oyunlar
UDA3. Akict Sandalye, Anlatim, Uzatma Akici konustugu
konusur. masa, demonstrasyon | calismalari ilk gozlemlenmistir.
KDA3.1. metronom, hece ve ikinci Heceleri akici
Heceleri akici egitsel hece uzatma soyledigi
soyler. kitaplar (tek, seklinde kelime | gbzlemlenmistir.
KDA3.2. iki, ti¢ heceli ve climle Giderek artan
Giderek artan kelime boyutunda uzunluktaki
uzunluktaki listeleri, uygular. sozciikleri akici
sozciikleri akic1 | heceden Metronom ritmi | sdyledigi
sOyler. hikayeye ile yavaslatilmis | gézlemlenmistir.
KDAS3.3. kitab1, okuma uzatma Sézciik gruplarini
Sozciik kitab, konusmalarim akici soyledigi
gruplarini akict | kekeme uygular. gozlemlenmistir.
sOyler. ¢ocuklarda Konusma Ciimle diizeyinde
KDA3.4. Ciimle | terapist el hizinin akict konustugu
diizeyinde akic1 | kitapcig), ayarlanmasin gozlemlenmistir.
konusur. kekeme saglar.
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oynanan

oyunlar
UDAA4. Akici Anlatim, Ses iiretimi ve Akici konugmay1
konusmay1 demonstrasyon | kullaniminin farkli kisi, ortam ve
farkl1 kigi, ortam O6nemini kavrar. | durumlarda
ve durumlarda Sistematik saglayabildigi
saglar. duyarsizlagtirma | gozlemlenmistir.
KDAA4.1. Farkli caligmalar ile Farkli kisilerle akici
kisilerle akici desteklenir. konustugu
konusur. Farkli ortam ve | gbézlemlenmistir.
KDA4.2. Farkh durumlarda Farkl1 ortamlarda
ortamlarda akict akici konusur. akici konustugu
konusur. Ogrenilen gozlemlenmistir.
KDA4.3. Farkli konusma Farkli durumlarda
durumlarda teknikleri akici konustugu
akic1 konusur. giinliik hayatta | gozlemlenmistir.

da uygular.

UDAS5. Sandalye, Anlatim, Solunum Kekemeligine
Kekemeligine masa, demonstrasyon | kapasitesini yonelik olumsuz
yonelik olumsuz | metronom, ihtiyacina duygusal tepkileriyle
duygusal egitsel uygun bigimde | basa ¢ikabildigi
tepkileriyle baga | kitaplar kullanir. gozlemlenmistir.
cikar. (ctimle Konusma Kekemelik
KDAS.1. listeleri, sirasida ses davraniglarini
Kekemelik heceden tiretimini tanimlayabildigi
davranislarini hikayeye kolaylastirici gozlemlenmistir.
tanimlar. kitab1, okuma viicut Kekemelik
KDAS.2. kitaba, pozisyonunu davraniglarini taklit
Kekemelik kekeme uygular. Ses edebildigi
davraniglarimi ¢ocuklarda iretimi ve gozlemlenmistir.
taklit eder. terapist el kullaniminin Terapistle
KDAS.3. kitap¢ig), onemini kavrar. | konusurken
Terapistle kekeme Farkli ortam ve | kekelediginde ortaya
konusurken bireylerle durumlarda ¢ikan olumsuz
kekelediginde oynanan akici konusur. duygularina ragmen
ortaya ¢ikan oyunlar, Kekemelige konugmasini
olumsuz Duringo yonelik stirdiirebildigi
duygularma kitaba, olumsuz gozlemlenmistir.
ragmen Metarforlarla duygusal Farkl1 kisilerle
konusmasini hikaye kitab1 tepkilerle bag konusurken
stirdiirtir. etmeye baglar. kekelediginde ortaya
KDAS5.4. Farkli Konusurken ¢tkan olumsuz
kisilerle kekelediginde duygularina ragmen
konusurken ortaya ¢ikan konugmasini
kekelediginde olumsuz duygu | siirdiirebildigi
ortaya ¢ikan durumlarinda gozlemlenmistir.
olumsuz biligsel Farkli ortamlarda
duygularina davranisgi konusurken
ragmen terapi kekelediginde ortaya
konugmasini yonteminde ¢ikan olumsuz
stirdiriir. uygulanan bag duygularina ragmen
KDAS.5. Farkli etme konusmasini
ortamlarda stratejilerini stirdiirebildigi
konusurken uygular. gozlemlenmistir.
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kekelediginde
ortaya ¢ikan
olumsuz
duygularia
ragmen
konusmasini
stirdurr.
KDAS5.6. Farkl
durumlarda
konusurken
kekelediginde
ortaya ¢ikan
olumsuz
duygularia
ragmen
konusmasini
siirdiiriir.

Ogrenilen
konusma
tekniklerini
giinliik hayatta
da uygular.

Farkli durumlarda
konusurken
kekelediginde ortaya
¢ikan olumsuz
duygularina ragmen
konusmasini
stirdiirebildigi
gozlemlenmistir.

Uzun Donemli Amac: “Konusma sirasinda nefes kontrolii saglar.” becerisini

bagimsiz olarak ii¢ seans iist iiste 3/4 oraninda saglar.

BILDIRIM OLCUT | HEDEF TARIH TARIH
UYARAN

Solunum Maket tizerinden

paternini 3/4 solunum 09/08/2019 23/08/2019

anlamasi organlarin

amaciyla goster

solunum

organlar1 maket

yardimui ile

agiklanir.

Konusma Konusma

mekanizmasini 3/4 mekanizmasin1 | 09/08/2019 23/08/2019

anlamasi anlatryorum

saglanir. dinle

Danisanin Konusma 09/08/2019 23/08/2019

konusma 3/4 mekanizmasini

mekanizmasini acikla

acgiklamasi

istenir.

Bir elini karnina Bir elini karnina

diger elini 3/4 diger elini 09/08/2019 | 23/08/2019

gbgsiine koyarak karnina koy ve

karin bolgesinde karnin1 sisir

sisme meydana

gelmesi beklenir.

Burundan aldig: Burundan aldig

nefesi 10 saniye 3/4 nefesi 10 saniye

boyunca agiz boyunca agiz 09/08/2019 23/08/2019

yolu ile yoluyla bosalt
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bosaltmasi
istenir.

Burundan alinan 3/4 Burundan

nefesin 15 saniye aldigin nefesin

boyunca yavas 15 saniye 09/08/2019 | 23/08/2019
yavas agiz yolu boyunca yavas

ile bosaltmasi yavas bosalt

istenir.

Burundan derin 3/4 Burnundan

nefes alinarak aldigin nefesi

SSSSSP-SSSSSp- SSSSSP-SSSSSp- 09/08/2019 | 23/08/2019
SSSSP-ssssp. . . SSSSP-SSSSp. . .

seklinde oral seklinde ver.

yoldan nefesin

bosaltilmasi

istenir.

Burundan derin 3/4 simdi ise

nefes alinarak, SSSSSSSSSp-

SSSSSSSSSp- SSSSSSSp-

SSSSSSSp- SSSSSSSSS- 09/08/2019 | 23/08/2019
SSSSSSSSSp- SSSSSSSSSSSP....

SSSSSSSSSSSP... seklinde

seklinde normalden daha

normalden daha uzun ve yavas

uzun ve yavas sekilde ver

sekilde

bosaltmasi

istenir.

Burundan derin 3/4 simdi ise, sssp-

nefes alinarak, SSSp-sssp-sssp- | 09/08/2019 23/08/2019

SSSP-SSSP-SSSp-
SSSP-SSSP...
seklinde
normalden daha
kisa ve hizli
olacak sekilde
nefesin oral
yoldan
bosaltilmasi
istenir.

sssp... seklinde
normalden daha
kisa ve hizli
olacak sekilde
ver




Uzun Donemli Amac: “Konusma prozodisini ayarlayarak konusur.”
becerisini bagimsiz olarak yedi seans iist iiste 3/4 oraninda saglar.

BIiLDIRIM

OLCUT

HEDEF
UYARAN

TARIH

TARIH

Metronom cihazi
uygun vurusta
ayarlanarak
ritimli vurus
calismalarini
uygular.

3/4

metronomun her

tik sesinde ritim

esliginde kelime
sOyle

06/09/2019

27/09/2019

Diyafram
solunumunu
kullanarak hece
calismalarini

yapar.

3/4

solunumuna
dikkat
et

05609/2019

27/09/2019

Hece egzersizleri
(bapama,
bepeme, bipimi,
bipimi, bopomo,
bopomo,
bupumu,
blipiimii)
metronom ile
ritim ¢aligilir.

3/4

metronomun her
tik sesinde ritim
esliginde soyle

06/09/2019

27/09/2019

Hece egzersizleri
hamming,
hemming,
himming,
himming,
homming,
humming,
humming,
hiimming)
metronom ile
ritim ¢aligilir.

3/4

metronomun her
tik sesinde ritim
esliginde soyle

06/09/2019

27/09/2019

Hece egzersizleri
(mamming,
memming,
mimming,
momming,
momming,
mumming,
miimming)
metronom ile
ritim galigilir.

3/4

metronomun her
tik sesinde ritim
esliginde soyle

06/09/2019

27/09/2019
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Tek heceli 3/4 yavas yumusak

kelime diizeyinde bir sekilde ritim | 20/09/2019 04/10/2019
konusma hizi esliginde sOyle

ayarlanarak ritim

calismalari

yapilir.

Iki heceli kelime 3/4 yavas yumusak

diizeyinde bir sekilde ritim | 27/09/2019 04/10/2019
konusma hizi esliginde soyle

ayarlanarak ritim

calismalari

yapilir.

Uc heceli kelime 3/4 yavas yumusak

diizeyinde bir sekilde ritim | 04/10/2019 18/10/2019
konusma hizi esliginde soyle

ayarlanarak ritim

calismalari

yapilir.

Parmagin 3/4 parmagini

masaya vurarak masaya vurarak | 27/09/2019 18/10/2019
ya da ayagiyla ve ya ayaginla

ritim yaparak
kelime diizeyinde
ritim
calismalarini

yapar.

ritim tutarak
sOyle

Uzun Donemli Amag: “Akici konusur.” becerisini bagimsiz olarak oniki seans

iist iiste 3/4 oraninda saglar.

BILDIRIM OLCUT | HEDEF TARIH TARIH
UYARAN

Uzatma ,

caligmalar1 hece 3/4 uzatma yaparak

bas1 ve ya hece kelimeleri soyle | 13/09/2019 04/10/2019

sonu uzatilarak

kelime boyutunda

caligilir.

Uzatma

caligmalari hece 3/4 uzatma yaparak | 04/10/2019 15/11/2019

bas1 ve ya hece climleleri soyle

sonu uzatilarak

climle boyutunda

caligilir.

Metronom ritmi 3/4 metronom 13/09/2019 04/10/2019

ile uzatma ritmini

caligsmalari dinleyerek ilk

yapilir. ve ya son heceyi

uzatarak konus
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Konusma hizimni 3/4 yavas ve
ayarlayarak yumusak 13/09/2019 25/09/2019
konusma calisilir. sekilde
konusma hizini
ayarlayarak
konus
Parmagimni 3/4 parmagini
masaya vurarak masaya vurarak | 19/09/2019 15/11/2019
ya da ayagiyla ve ya ayaginla
ritim yaparak ritim tutarak
kelime diizeyinde soyle
ritim
calismalarini
yapar.
Yumusak, yavas 3/4 konusurken
baslangich yavas yumusak | 13/09/2019 29/11/2019
konusma sekilde konus
caligmalar1 yapar.

Uzun Donemli Amag: “Kekemeligine yonelik olumsuz duygusal tepkileriyle
basa c¢ikar.” becerisini bagimsiz olarak onsekiz seans iist iiste 3/4 oraninda

saglar.
BILDIRIM OLCUT | HEDEF TARIH TARIH
UYARAN

Egitimin amaci 3/4 Nasil bir
tanimlanir ve degisiklik 16/08/2019 16/08/2019
danisan ile bu isterdin?
amag lzerinde Kekemeliginin
uzlagma saglanir. komple gitmesi

sana ne

saglardi1?
Otomatik 3/4 Kendi 16/08/2019 23/08/2019
diisiinceler kekemeligin ile
tanimlanir. ilgili en

olumsuz

diistincen nedir?

Bu diistincelerde 3/4 Bu
kaygilanmanin diislincelerinin | 16/08/2019 13/09/2019
sebepleri sebepleri ne
belirlenir. olabilir?
Problemin sosyal 3/4 Bu durum 23/08/2019 13/09/2019
hayati nasil hayatin1 nasil
etkiledigi lizerine etkiliyor?

konusulur.




143

Bas etme yollari 3/4 Kantine 06/09/2019 20/11/2019
gelistirilir. Buna gitmekten
uygun bas etme kacindigimi fark
kartlar edersen,
hazirlanir. kendime orada
gitmek icin
motive ederek
gitmeyi
becerebilirsin ve
ise yaramazsa
da bunu
yapabilirsin diye
hatirla.
Kekemeligi 3/4 Kekemelik 13/09/2019 20/11/2019
hakkinda duygu aninda ne
ve diisiincelerine diisiiniiyorsun?
yonelik Nasil
konusulur. hissediyorsun?
Nasil tepkiler
veriyorsun?
Peki
kekelemeden
kekeleyecegini
disiindiigiinde o
anda ne
diisiiniiyorsun?
Nasil
hissediyorsun?
Cevresindeki 3/4 Cevrendeki 13/09/2019 20/11/2019
insanlarin insanlar,
danisan tizerinde arkadaslarin,
ne gibi diislince Ogretmenlerin,
ve duygular ailen, disardaki
uyandirdigi tanimadigin
konusundan insanlar
konusulur. gercekte nasil
tepkiler
veriyorlar?’
Sistematik 3/4 Kekemelik 20/09/2019 20/11/2019
duyarsizlagtirma anlarinda
kapsaminda deneyimledigin
kaygi hiyerarsisi en korkutucu ve
olusturulur. kayg1 yaratici
durumdan en az
korku ve kaygi
yaratici

durumlara dogru
siralayarak liste

yap
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Danisan ile 3/4 Zaman baskisin1 | 27/09/2019 20/11/2019
zaman baskisi tanimla ve bunu

lizerine resim ¢izerek

konusulur. anlat. Zaman

Zaman baskist altinda

baskisinin konusmanin

konusmasina hissettirdikleri

hissettirdikleri ve ve sonuglari

sonuglari neler? Ne gibi

tartigilir. Coziim ¢oziim yollar1

yollar kesfedilebilir?

kesfettirilir.

Alternatif 3/4 Sadece akici 04/10/2019 20/11/2019
dengeli diistinme olmak yetmez

danisana yapilan

ogretilir. Eski calismalari

diisiincelerinin dogru

yeniden gbzden uygulamak,

gegcirilmesi rahatlamak icin

olarak daniganin giiclii bir

yeni bakig zihinsel gayret

acistyla diistinme gostermen

bi¢imi 6gretilir. gerek.

Daniganin 3/4 ‘olumlu ve 11/10/2019 20/11/2019
olumlu ve olumsuz

olumsuz yonlerin neler?"

yonlerine yonelik

konusulup

olumlu yonleri

pekistirilerek

desteklenir.

Olumlu konulara 3/4 “Tek bagina

dogru gittigin 11/10/2019 20/11/2019
yonlendirme restoranda

yapilarak siparisi kendinin

danisanda verdigini

kendinin sOyledin. Bu

basarabildigi ve bize seninle

iyi is ilgili ne

cikarabildigi sOyliiyor?

gosterilerek 6z
gliven
olusturulup kendi
0z
farkindaliginin
kazanmasi
desteklenir.




145

Ozgecmis

Uzman Odyolog Iclal ERTAS Ogrenim hayatina Ankara da baslamistir. {lk ve Orta
Ogrenimini tamamladiktan sonra sonra 1981 yilinda Yiiksek &grenimine Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda baslamis ve Lisans
derecesi alarak 1986 yilinda mezun olmustur.

Ayn1 y1l yine Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz béliimii ana bilim dalia
bagli Odyoloji Boliimiin de, Yiiksek Lisansina baglamis 1990 yilinda Odyoloji
konusma ve ses Bozukluklar1 Bilim Uzmanlig1 derecesi almaya hak kazanmuistir.

Bilim Uzmanlig tezi olan “Ankara ili ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda konusma ve ses
bozukluklar1 insidans1” Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan kaynak bilgi olarak
gosterilmistir.

1989-1991 yillarn arasinda Hacettepe Saglik bilimleri enstitiisi  Odyometri
Yiiksekokulunun kurulusunda gorev almis ve arastirma Gorevlisi olarak ders
vermistir.

1992 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dalinda
uzman Odyolog olarak c¢alisma hayatina baslamistir. 17 yi1l boyunca ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde Isitme, Konusma ve ses Bozukluklar1 degerlendirilmesi, terapisi hizmeti
vermistir.

2007 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisindeki ¢aligma hayatini tamamlayan Iclal
Ertag ayn1 yil kurucusu oldugu 6zel Egitim rehabilitasyon merkezinde calismaya
baslamistir. Ozel egitim alaninda cesitli 6ziir guruplarinda  degerlendirme ve terapi,
egitim programlarinin diizenlenmesi vb konularda ¢caligma hayatina devam etmektedir.
Evli ve iki ¢ocuk annesidir.

2009 yilindan itibaren Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde Yakin Dogu Universitesi,
Uluslararas1 Kibris Universitesi ve Lefke Avrupa Universitesinin saglik Bilimleri ve
Egitim bilimleri fakiiltelerinde isitme ve dil ve konusma boliimlerinde ¢esitli dersler
vermektedir. Bunun yani sira 2016 yilinda Yakin Dogu Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimiinde Doktora ¢alismalarina baslamistir.

Aym zamanda yazilim teknolojileri alaninda ki uzmanlarla, Ozel egitim alaninda
eksikligi hissedilen web tabanli yardimc1 6zel egitim programi/portali ile konugsma
egitimi konusunda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara konugma egitimi verilmesine
yonelik calismalarimi tamamlamis ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde
egitim uygulamalaria baslamistir.

ESERLER

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler :

Ulkur E, Karagoz H, Uygur F, Celikoz B, Cincik H, Mutlu H, Ertas I, Ciyiltepe M.
Use of Porous Polyethylene Implant for Augmentation of the Posterior Pharynx
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in  Young Adult Patients With  BorderlineVelopharyngeal Insufficiency. J
Craniofac Surg. 2008 May;19(3):573-9.
SON MAKALENI EKLEMEMISSIN

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:

Birkent H, Ak¢am T, Gerek M, Ertas I, Ozkaptan Y. Results of voice therapy in
functional voice disorders. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2004;12(5-6):120-7.

Satar B, Tosun F, Ertas I, Ozkaptan Y. Vokal Disfonksiyonun Spektrumu ve Hastaya
YaklagimTurkiye Klinikleri J E.N.T. 2002;2(3 Suppl 1):S 9-12

Diger Faaliyetler

Cochlear Implantli ¢ocuklarin egitimlerinin gelistirilmesi ve desteklenmesi siireci
icerisinde 1996-1997 yillarinda Budapeste Peto Enstitlisiinde Voita Teknikleri
lizerine ve degisik zaman araliklarinda Danimarka’da Cochlear Implant ve Isitme
engelli cocuklarda isitme egitimi ve 6zel egitim ¢alismalarina katilmistir.

Kongrelerde davetli konusmaci olarak

Ertas Iclal, International Conference on Special Education (ICSE 2017) Thessaloniki-
Greece, Aralik 2017

Ertas iclal, 7th International Conference on Education 28-30 June 2018, Berlin-
Germany

Katildigi1 kurslar:

Ankara Numune Hastanesi Laringo- Stroboskopi kursu 1995

Duyu Biitiinleme Kursu (Israil, Zivarom), 2004

Cocuklarda Fonolojik Siireglerin Degerl. 2006 (H.U. Odyoloji ve Konusma Kong.)
Kekemelik Kursu , (Hacettepe Universitesi Odyoloji ve Konusma Kongresi)

Berard egitim metodunun (isitsel alg1 ve konsantrasyon egt.) sertifikali programi, 2008
Neurofeedback , Biofeedback ve Edufeedback sertifikali egitim programi, 2008.
Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi Santral Sinir Sistemi Gelis. Bozukluklari, 2010.
Duyu Biitiinleme Sertifikas1 (Hacettepe Universitesi FTR boliimii, Hiilya Kaythan).
Duyu Biitlinleme Egitim Programi (Temas Egitim ve Dan. Merkezi, 3 modiil 2016).
Ayres Duyu Biitiinleme Egitim Programi1 CLASI programi 2018 (5 Modiil)
Psikojenik kokenli konusma bozuklugu olan yetiskin kekeme bireylere yardimci

olmak amaciyla Bilissel Davranis Terapi Programi Dr. Hakan Tiirkcapar ve
ekibi (2 y1l)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18520367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18520367
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16020987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16020987
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FloorTime modiil1-modiil2 (Glinisig1 Egitim Merkezi) 2015-2021
GECDA Gazi Unv. Erken Cocukluk Degerlendirme Arac1 2016
Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi TEDIL , 2016
Tirkge Prep Uygulayici Testi- 2018
Uludag Universitesi Oyun Terapisi Uygulayicis1 Sertifikas1 — 2018
Hizl1 isimlendirme Testi Uygulayici Sertifikas1 2019
EROT Erken Okur Yazarlik Testi — 2019
Calisma Bellegi Olgegi Uygulayici Sertifikasi — 2019
Gazi Universitesi & Disleksi Egitici Egitimi Sertifika Programi - 2019
ETECOM -2 Uygulayici Serifikasi: Egitimi -2020
Dilgem Gelisimsel Diskalkuli Egitici Egitimi Sertifika Programi
Dilgem - Ses Terapisi Teknikleri — 2020
Dilgem - Okul Cagi Cocuklarinda Kekemelik Degerlendirme ve Terapisi Semineri
Di Igerflo—2 ?(ekemelik Terapisi Yasa Ozgii ve Biligsel Duygusal ve Dav. Analiz- 2020
Dilgem — Ergen ve Yetiskinlerde Kekemelik Yetistirme Degerl. ve Terapisi — 2020
Prof. Dr. Kurt EGGERS
IBK Basic Body Awareness Therapy A (BBAT A) — 2020
Peabody Resim-Kelime Tanima Testi Uygulayic1 Egitimi
Beckman Oral Motor Assesment & Intervention — 2021
GORDO - 2 - TV Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme -2 Olgegi — 2020

Dilgem MICHAEL PALIN ENTR. PALIN Terapi sertifika programi 2020

Dilgem Kekeleyen bireylerde Biligsel Davranis Terapisi Araciligiyla Bilis ve Duygu
Analizi programi Prof. Dr. Kurt EGGERS 2020

Montesori ve Aile Damigmanligi Egitimi Gedik Universitesi 2021

Co6ziim Odakli Terapi Egitimi ve Dikkat Testleri Egitimi [lim Akademi 2021

Katildig1 uluslararasi bilimsel toplantilar:
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7th International Conference on Education 28-30 June 2018, Berlin-Germany
XX.Ulusal Tiirk Otorinolarengoloji Kongresi 9-13 Ekim 1989, Girne-Kibris

I1.Uluslararas1 Ses Hastaliklar1 Sempozyumu 29-30 Nisan 1999, istanbul
3 rd World Voice Congress 19-22 June 2006, istanbul

Verdigi Egitim programlar
Oyun i¢inde duyusal farkindalik egitim program
Isitme kayipli gocuklarda erken bebeklikten okul ¢agina isitsel rehabilitasyon

Katildig1 ulusal bilimsel toplantilar:

Hacettepe Kulak Burun Bogaz Alumni Toplantis1 15-16 Haziran 1989, Ankara

Hacettepe Universitesi 6.0zel Egitim Giinleri 12-14 Kasim 1996, Ankara

VIL.Fizyoterapi’de Gelismeler Sempozyumu 6-9 Kasim 1996, Ankara

Ozel Egitim Giinleri 13-155 Kasim 1997 , Ankara

Ulusal Isitme ve Konusma Engelliler Rehabilitasyonu 22-23 Eyliil 1997, Ankara

Pediatrik Otorinolarengoloji Toplantis1 19-22 Mart 1998, Bursa

Ot Isitme Engelli Bireylerin Habilitasyonu ve Rehabilitasyonu Calisma Toplantis1 7-8

Haziran 2001, Ankara oloji ve Noro-Otoloji Sempozyumu 8-9 Kasim 2001, Istanbul

GATA Otoloji , Noro — Otoloji Giinleri 05-08 Kasim 2003 , GATA Ankara

Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas Boyun Cerrahisi 21-26 Mayis 2005 ,Ankara

I11. Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi 14-16 Eyliil 2006, Ankara

PND Noropsikolojik Test Egitimi Serifikas1 -2008

26.Hacettepe KBB Alumni Toplantisi, 11-12 Kasim 2010, Ankara

V.Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi 24-26 Eyliil 2010, izmir

Koklear Implant ve Implantli Cocuklarin Habilitasyonu Sempozyumu 17-18 Aralik
2010

Tiirkiye’de Erken Miidahale Yaklagimlar1 Sempozyumu 27 May1s2010, Ankara

Uluslararas1 Katilimli Konya Otizm Giinleri 28-30 Kasim 2013 , Konya

Otizmde Aile ile Calismak 29 Kasim 2013 , Konya

Cocukluk Caginda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 24-25 Subat 2014, Ankara
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