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Bu ¢alisgmanin amaci, biligsel davranisgi terapinin yonteminin kekemelik {izerindeki etkisini incelemektir. Aragtirmanin 6rneklemini,
Istanbul ilinde bulunan Ozel Egitim Uygulama okulu, Isitme Engelliler Okulu, Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezleri ve Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde gocuklar1 egitim alan ve saglik bakanhigina bagli devlet hastanesi tarafindan kekemelik
tanis1 almig uygulama grubu ve kekemelik tanisi kontrol grubu olarak toplam 70 kisiden olugmaktadir. Katilimcilara demografik bilgi
formu, Kekemelik SSI uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmis, verilerin analizinde eslestirilmis tekrarli 6l¢iimler t-testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, biligsel
davranigg1 terapinin yonteminin kekemelik tanisi almis bireylerde anlamli diizeyde etkilidir.

Anahtar kelimeler: Biligsel Terapi, Biligsel Davranig¢i Terapi, Kekemelik, Kekemelik Siddet Egrisi, Konusma Bozuklugu

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effect of the method of cognitive behavioral therapy on stuttering. The sample of the
study was consisted of stuttering group diagnosed as stuttering by the state hospital affiliated to the Ministry of Health and the
Special Education Application School, Hearing Impaired School, Special Education Vocational Education Centers and Special
Education and Rehabilitation Centers in Istanbul. it is formed. Demographic information form, Stuttering SSI was applied to the
participants. The data were analyzed by using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 statistical program and paired
repetitive measurements t-test was used to analyze the data. According to the results, the method of cognitive behavioral therapy was
significantly effective in the individuals diagnosed with stuttering.

Key words: Cognitive Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Stuttering, Stammering Violence Curve, Speech Disorder

1. GIRIS

Biligsel Davranmig Terapi (BDT), bilissel siirecleri degistirerek psikolojik sikintiyr ve uyumsuz davranisi
azaltmay1 amaglayan psikoterapotik miidahaleleri tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. BDT, duygulanim
ve davranigin ¢ogunlukla bilislerin {irinii oldugu temel varsayimi tizerine kurulur; Ornegin bilissel ve
davranigsal miidahaleler diisiince, duygu ve davranig degisiklik yapabilir. Bu nedenle BDT, hem biligsel hem
davranigsal teorilerin ana elemanlarini sahiplenir. Olaylar hakkinda ¢ocugun bilissel yorumlarini ve atiflarini
dikkate alan kurumsal baglamda daha az kalarak davramigsal tekniklerin etkinligini stirdiirmeye caligmak
olarak tanimlanmustir (Stallard, 2017).

1.1. Bilissel Davramisci Terapinin Amaci

Biligsel davranisgi terapinin temel amaci, daha uygun biligsel ve davranigsal becerileri gelistirerek 6z
farkindalig: arttirmak, kendini tanimay1 daha iyi hale getirmek, kendini kontrol etmeyi gelistirmektir. BDT,
baskin olarak olumsuz, yanli ve 6zelestirel olan islevsiz diislinceleri ve inaniglar1 tanimlamaya yardim eder.
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Kendini izleme, egitim, deney yapma ve test etme; bu diisiincelerin ve inaniglarin daha olumlu, dengeli ve
islevsel bilisglerle yer degistirmeleriyle sonuclanir (Leahy, 2003).

Bilissel ve davranigsal bilesenlerin 6nemi ve 6zel tedavi bilesenleri degismesine ragmen biligssel davranig
terapi programlart siklikla asagidakileri icerir (Stallard, 2017).

1.1.1. Formiilasyon ve Psikoegitim

Biitiin bilissel davranigsal programlarin temel bileseni; diisiinceler, duygular ve davranis arasindaki iliski
hakkindaki egitimdir. Siire¢, insanlarin nasil diisiindligii, nasil hissettikleri ve ne yaptiklar1 arasindaki
iliskinin a¢ik ve paylagilmig bir anlayigin gelistirilmesini igerir.

1.1.2. Diisiince izleme

Asil is yaygin bilislerin ve diislince Oriintiilerinin tanimlanmasidir. Diisiince izleme temel inanislar, olumsuz
otomatik diisiinceler veya islevsel olmayan varsayimlara odaklanabilir ve “sicak” durumlar ( giiclii duygusal
degisiklikleri veya asir1 olumsuz veya ozelestirel diistinceleri olusturanlar gibi) kaydetmeyi igerir. Biligsel
iicleme, bilginin yapilandirilmasi1 ve organize edilmesi ve gencin kendisi, diinya ve ne yaptig1 hakkindaki
diisiincelerini degerlendirmesinde yararli bir yol saglar.

1.1.3. Bilissel Carpitmalarin Ve Eksikliklerin Tanimlanmasi

Diisiince izleme siireci yaygin olumsuz veya islevsel olmayan bilislerin ve akil dis1 inanis veya varsayimlarin
tanimlanmasina olanak saglar. Boylelikle biligsel ¢arpitmalari (olumsuza odaklanma, biiyiitme gibi), bilissel
eksikliklerin (digerlerinin ipuglarini olumsuz olarak yanlis yorumlama, kisitli problem ¢6zme becerileri gibi)
dogasin, tiplerine ve bunlarin duygu durumu ve davranis iizerine olan etkilerine yonelik farkindaligin
artmastyla sonuglanir.

1.1.4. Diisiince Degerlendirilmesi Ve Alternatif Biligsel Siireclerin Gelisimi

Islevsel olmayan biligsel siireglerin tanimlanmasi, bu inamslarin ve varsayimlarin sistematik olarak test
edilmesine, degerlendirilmesine ve alternatif biligsel becerilerin 6grenilmesine yol acar. Alternatif/dengeli
diisiinme veya biligsel yeniden yapilandirilma siirecinin gelisimi desteklenir. Bu, islevsel olmayan biliglerin
yeniden gdzden gecirilmesiyle sonuclanabilecek yeni bilgi arama, baskasinin bakis acistyla diisiinme veya
karsit kanit arama siirecini igerebilir.

Degerlendirme, zorluklar: tantyan ama gii¢lii yonlerin ve basarinin kabul edildigi alternatif, daha dengeli ve
islevsel bilislerin gelisimine olanak saglar.

1.1.5. Yeni Bilissel Becerilerin Ogrenilmesi

Programlar siklikla yeni becerilerin 6grenilmesini kapsar. Becerilerin araligi oldukc¢a genistir ve dikkati
dagitma, olumlu kendi kendine konusma, kendini yonlendirme egitimi, sebep-sonug iligkili diisiinme ve
problem ¢dzme becerilerini kapsar.

1.1.6. Duygulamim Egitimi

Cogu program Ofke, kaygi veya mutsuzluk gibi temel duygulari tanimak ve ayirt etmek igin tasarlanmis
duygusal egitimi kapsar. Programlar siklikla cocugun, kendi duygulariin ayirt edici kisisel ifadesine yonelik
farkindaligini arttirmak i¢in duygularla iliskili fiziksel degisikliklere de (agiz kurumasi, ellerde terleme, kalp
hizinda artig gibi ) odaklanir.

1.1.7. Duygulanim izlenimi

Giglii veya baskin duygularin izlenmesi, hem hos hem de hos olmayan duygularla iliskili zaman, yer,
aktiviteler veya diiglincelerin tanimlamasina yardim edebilir. Tedavi seansinda ve gergek hayatta duygunun
siddetini derecelendiren 6l¢eklerin kullanilmasi performansin izlenmesi ve degisimin degerlendirilmesinin
objektif yolunu saglar.

1.1.8. Duygular Yoénetimi

Travma sonrasi stres, fobiler ve kaygi gibi asir1 uyarilma diizeylerindeki sorunlari hedefleyen programlar
genellikle gevseme egitimini igerir. Bu egitimler; ilerleyici kas gevsetme, nefes kontrolii veya imajlarla
rahatlama gibi teknikleri icerebilir. Bireye 6zgii duygusal Oriintiiniin daha fazla farkinda olunmasi 6nleyici

stratejilerin gelismesine yol agabilir. Ornegin 6fkesinin giderek arttigim fark etmek gence, erken donemlerde
duygusal ilerlemeyi durdurma ve bunun sonucunda da saldirgan bir 6fke patlamasimi 6nleme olanagi verir.
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1.1.9. Hedef belirleme ve aktivitelerin yeniden programlanmasi

Hedef belirleme biitiin bilissel davranigsal programlarin en dogal parcasidir. Terapinin tiim amaglar1 objektif
olarak degerlendirilen yollarla ortaklasa tanimlanir ve fikir birligine varilir. Terapi seanslarinda edinilen
becerilerin giinlik yasama aktarilmasi ev oOdevlerinin sistematik olarak kullanimi ile desteklenir.
Ozelestirilmis hedeflerin basaris1 gozden gegirilir ve ilerlemenin 6zeti yapilir. Hedefler, daha iyi duygulari
olusturacak aktiviteleri arttirmak veya gii¢lii olumsuz duygularla iliskili aktiviteleri 6nlemek veya azaltmak
icin giinliik yasamin yeniden programlanmasini igerebilir.

1.1.10. Davramssal deneyler

Bilissel davranise1 terapi, varsayimlari ve diigiinceleri tartisma ve test etme sirasindaki yonlendirilmis kesif
siirecine dayanir. Ongoriilenle ayni1 seylerin olup olmadigini belirlemek i¢in davranissal deneyler olusturulur.
Bilissel modelin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan en Onemli etken yapilan deneysel ve klinik galigmalarda
davranig¢1 kurama uymayan, davranis¢iligin agiklayamadigl bazi bulgularin ortaya ¢ikmasidir. Davranis¢iligi
zayiflatan bulgulardan ilki hayvanlarin herhangi bir sekilde pekistirme olmaksizin da dgrenebildiklerinin
aciga ¢cikmasidir, oysa davranigg1 paradigmaya gore pekistirme olmaksizin 6grenme olasi degildir. Amerikal
psikolog Tollman’in “latent 6grenme” dedigi bu fenomeni gosteren deneyin ilk kisminda bir grup deney
faresi bir labirente birakilip labirentin ¢ikisina bir yiyecek konularak kosullanmislar, bu kosullanma
sonucunda fareler her denemeyle daha hizli bigimde yiyecege ulasmay1 6grenmislerdir.

Deneyin bu ilk kisminda bir diger grup fare ise herhangi bir pekistire¢ olmaksizin labirentin igine
birakilmislardir. Davranis¢1 kuram rastgele dolasan bu ikinci grup fareye pekistire¢ verilmedigi icin bir sey
ogrenmediklerini varsayar. Deneyin ikinci kisminda labirentin ¢ikisina yiyecek konuldugunda bu farelerin de
digerleri kadar hizl1 bir bicimde yiyecege ulastig1 gézlenmistir. Bunun anlamu farelerin rastgele dolasirken de
bir yandan labirentin yapisiyla ilgili bir tiir biligsel haritay1 zihinlerinde olusturuyor olabilecekleridir. Yani
kosullanmamalarina ragmen bir sey Ogrenmektedirler. Davranigsgr ve bilissel yaklasimlar arasindaki
biitiinlesme sonucunda 1980’lerde ortaya c¢ikan biligsel davranigci terapi hareketi psikoterapi alaninda en
basarili entegrasyon 6rneklerinden birisidir.

Ozellikle Ingiltere kaynakli kuramcilarin koklii davramiser gegmislerinin etkisiyle belki de psikoterapi
tarihinde ilk kez ortaya ¢ikan bir basartyla davraniggiligin biligsel kuramla birlegsmesi ve iki kuramin biligsel
davranis terapisi adi altinda tek ve biitlinlikli bir kuram halini almasi 1980°lerde gerceklesmistir.
Baslangicta depresyonun tedavisiyle sinirlt bir kuram olarak ortaya ¢ikan biligsel terapi 1980’li yillarda
oncelikle panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gibi
anksiyete bozukluklarma yonelmis, bunu kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, somatoform bozukluklar
ve nihayet 1980’lerin sonuna dogru psikotik bozukluklarla ilgili psikopatoloji ve tedaviye yonelik kuramsal
caligmalar izlemistir. Bu yillarda biligsel terapinin degisik patolojilerde etkinliginin klinik ¢aligmalarla
gosterilmis olmasi psikoterapilerin etkisiyle ilgili geleneksel siiphelerin asilmasini kolaylastirmigtir. Biligsel
terapi ve biligsel davraniset terapi etkinlik acisindan iizerinde en ¢ok calisilmis terapilerdendir (Tiirkcapar ve
Sargin, 2012).

2. KEKEMELIK

Kekemelik, genellikle 3-8 yaslar arasinda baglayan konugsmanin akis ve ritminde istemsiz kesintilerle
karakterize, sebebi bilinmeyen ve siklikla ergenlik 6ncesi donemde iyilesebilen bir akicilik bozuklugudur
(Ham, 1990). Kekemelikte sesleri uzatma, duraklamalar, ses ve hece tekrarlari, tinlemlemeler goriilmektedir.
Kelimeleri gergin sdyleme, sdylenmesi zor olan sozciikler yerine bagka sozciikler kullanma istegi gibi
psikolojik, fizyolojik ve noérolojik ritim bozukluklar ile ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar kekemelik i¢in zemin
hazirlayan durumlardir. Bazi durumlarda belirgin sekonder davraniglar goriilmektedir. Bunlar yiiz ve viicut
hareketleri olabilmektedir. Ornegin, ayaklarmi sert bir sekilde yere vurma, goéz kirpma, tikler, kafa
hareketleri, nefes alma diizensizlikleri, elini dizine vurma vb. davranislardir. Bu sekonder davraniglar
konusma cabasini artirmak i¢in yapilmakta ve daha once konusmaya yardimci olmada yardimci oldugu
diistiniilerek siirekli tekrarlamaya c¢alisilmaktadir (Karacan, 2004). Kekemeligin siddeti bireyin iginde
bulundugu duruma gore degisir. Korku, kaygi, utanma ve gerginlik gibi durumlarda artarken sarki soyleme,
fisiltili konusma, cansiz varliklar ve evcil hayvanlarla konugsmada ortadan kalkabilir. Kekemelik, akademik
bagar1, mesleki bagari ve iletisimi olumsuz etkilemektedir (Kayike¢1 ve Belgin, 2010).

Kekemelik ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve farkli ¢alismalarda %0.50 ile %2 arasinda yayginliga
sahip oldugu belirtilen bir akicilik bozuklugudur. Farkli ¢esit ve tanimlar1 olmakla birlikte yiliksek oranda
hece tekrarlari, uzatmalar, ses kesilmeleri, kelimelerden sakinma, kelime degistirme ve bunlara eslik eden
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jest ve mimikler ile akici konusmanin engellenmesi seklinde ortaya g¢ikmaktadir. Kekemelik her yas
grubunda goriilebilmekle birlikte olgularin biiyiik bir kisminda dil ve konusma gelisiminin ilk evrelerinde,
yani okul Oncesi donemde ortaya c¢ikmaktadir. Kekemelik sadece izole bir konusma bozuklugu olarak
diistiniilmemelidir. Dinleyiciler i¢in dyle olsa bile, kekemeligi yasayan birey i¢in bu sadece basit bir akicilik
sorunu olmayabilir; literatiirde kekemeligi olan bireylerin utang, kaygi ve mahcubiyet gibi hisler yasadiklari,
iletisim zorluklar1 yasadiklari ve kekemelik nedeniyle yasamlarinda belirgin bir tatminsizlik
deneyimledikleri belirtilmektedir (Dogan, Nemli, Bayram, Kaya ve Yasar, 2016).

Kekemelik kisinin yasina uygun olmayan sekilde konusmanin akis ve ritminde istemsiz kesintilerle
karakterize bir konusma bozuklugudur. Erkek ¢ocuklarinda daha fazla olmak tizere okul ¢cagi ¢ocuklarinda
genellikle gelisimsel kekemelik goriilmektedir. Okul oOncesi donemde baslayan kekemelik o6zellikle
Ogrenilmis davranis, kekemelik davranisi ya da kekemelik benzeri davraniglarin olumsuz degerlendirilmesi
ve pekistirilmesi sonucu ¢ocuklarda kronik hale gelebilmektedir (Bal ve Unsal, 2018).

2.1. Kekemeligin Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Dernegine (APA) gore kekemelik tani Olgiitleri (Chang, Synnestvedt, Ostuni, and
Ludlow, 2010); konusmanin akiciliginda ve zaman paterninde asagidakilerin bir veya birkaginin birlikte
gbzlenmesi olarak tanimlanmaktadir:

Ses uzatmalari,

Bloklamalar,

Ses ve hece tekrarlari,

Tek heceli sézciiklerin tekrari,
Tamamlanmamis sozciikler,

Dolayli anlatim,

Unlemleme,

[sitilebilir ya da sessiz bloklar,

v" Fiziksel gerilimle iiretilen s6zciikler.

AV VAN N N N NN

2.2. Kekemeligin Simiflandirilmasi

Kekemelik psikolojik, gelisimsel ve edinilmis (norolojik) olarak 3 ayrilmaktadir. En yaygin olarak
gelisimsel kekemelik goriilmektedir. Gelisimsel kekemelikte kelime ya da ciimle tekrarlari, eksik
ciimle, kelimelerde kesinti, inlemlemeler, uzatmalar géze ¢arpmaktadir. Gelisimsel kekemeligin
yaklasik %75’1 4 yas civarinda kendiliginden diizelebilmektedir. Akicilik bozuklugu kelimenin
basinda ortaya ¢ikar ve diger kekemelik benzeri durumlardan ayrilabilir. Sekonder davranislar eslik
etmekte ve tani kriterleri agisindan da son derece onemlidir. Edinilmis (nérolojik) kekemelik
genellikle felg, travmatik beyin hasarlar1 ve diger beyin etkilenmelerine bagli olarak norolojik bir
olay sonucu goriiliir (Karacan, 2004). Norolojik kekemeligin 6zellikleri (Kayiran, Sahin and Cure,
2012).

Akicilik bozuklugu dilbilgisi ile ilgili fonksiyonlarda sistematik bir sekilde gozlenmez. Diger
kekemelik tiirlerine gore tekrarlamalar, uzatmalar ve bloklamalar sézciiklerin tiim pozisyonlarinda
goriiliir. Konusma boyunca kekemelik davraniginda tutarlilik gozlenir. Norolojik kekemelikten
dolay1 bireyler asir1 endiseli degillerdir. Basimi geriye atma, yumruk sikma, goz kirpma, ayagini
yere vurma gibi sekonder davranislar norolojik kekemelikte nadiren gézlenir. Bir adaptasyon etkisi
gozlenmez. Psikolojik kekemelikte seslerin hizli ve sik tekrari goriiliir. Genellikle yetiskinlerde,
psikiyatrik problemlerin devaminda, duygusal travma ya da bilinmeyen nedenlerle ortaya
¢cikmaktadir (Kayiran, Sahin and Cure, 2012). Psikolojik kekemeligin 6zellikleri (Kayiran, Sahin
and Cure, 2012). Psikolojik kekemelik ani baslangighidir ve dnemli bir olayla baslar. Ilk hece tekrar
goze carpar ve norolojik kekemelikten ayirict bir 6zelliktir. Problemli hecelerin tekrarinin ¢coklugu
goze carpar. Adaptasyon etkisi gozlenmez. Akicilik paterni ve sekonder davranislar gozlenmez.
Yine norolojik kekemelikte oldugu gibi kekemelikle ilgili endise goriilmez. Kekemeligin paterni
sesli ve diizgiin konugma ile benzerdir.
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2.3. Kekemeligin Dereceleri

Kekemeligin gelisimi normal akicisizlik, sinirda kekemelik, baslangic kekemelik, orta diizeyde
kekemelik ve ileri diizeyde kekemelik olmak iizere bes sekilde derecelendirilmistir (Topbas, 2010).

2.3.1. Normal Akicisizlik

Cocuklarin yagla birlikte iletisim becerileri artmakta ve akici konusmalari da degismektedir.
Konusamamanin akicisizliginda ilerleme ya da bazi donmelerde gerileme goriilebilmektedir. 2-5 yas
arasindaki bircok cocuk akicisizlik doneminde sozciiklere eklemleme sayisinda ve akici konugmanin
miktarinda degisiklikler gozlenmektedir (Topbas, 2010). Bunlar en 6nemli ayirt edici 6zelliklerdir.

2.3.2. Smirda Kekemelik

Normal akicisizligin ¢ogu ozelligi sinirda kekemelikte goriilmesine ragmen, normal akicisizliga gore daha
fazla akicisizlik gergeklesmektedir. Bir¢ok bakimdan normal olanlardan siklikla farklilik gostermektedir.
Sinirda kekemeligin en belirgin 6zellikleri sunlardir (Topbas, 2010): %10’dan fazla sozciikte akicisizlik
gorlilmektedir. Sinirda kekemelikte tekrarlama ve uzatmalar daha fazla goriilmektedir. Tamamlanmamis
obekler ve diizeltmeler daha az goriilmektedir. Rahat olunmaktan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

2.3.3. Baslangic Kekemelik

Sinirda kekemelik devam ederse tekrarlamalar siiresince kas gerilimi artmakta ve konusma hiz1 artirilmaya
calisilmaktadir. Baslangic kekemeligin 6zellikleri (Topbas, 2010): Kas gerilimi ve konusmanin hizinda artig
gozlenmektedir. Tekrarlamalar hizli ve diizensizdir. Tekrarlamanin ya da uzatmanin sonuna dogru ses
tonunun yiikselmesi ile birlikte, kaginma davraniglar1 (gbéz kirpma, kafa sallama ve araya ses ekleme)
goriilebilmektedir. Kekemeligin farkina varma ve engellenme hissinin ortaya ¢ikmasi olarak belirtilmektedir.

2.3.4. Diizeyde Kekemelik

Orta diizeyde kekemeligin 6zellikleri (Topbas, 2010): Bloklamalar daha sik goriiliir. Buna tekrarlamalar ve
uzatmalar eslik eder. Bloklamalar1 onlemek icin kaginma reaksiyonlar1 verirler. Kisinin zorlanacagi
durumlar1 (restoranda siparis verme, O0gretmene soru sorma ya da sorulara cevap verme) tahmin edip
bunlardan kagmasi gozlenir.

2.3.4. 1leri Diizeyde Kekemelik

fleri diizeyde kekemelikte, belirgin olarak sesin ve hareketin kesintiye ugradigi bloklamalar ortaya
cikmaktadir. Bloklar disinda tekrarlamalar ve uzatmalar da goriilmektedir. Bu davranislar, orta diizeydeki
kekemelikten daha uzundur ve daha fazla ¢aba gerektirmektedir. Gerilim, kagma ve kaginma davraniglariyla
birlikte kekemeligin iyice yerlesmis oldugu goriilmektedir. Arkadaglik iliskilerini, sosyal etkinliklerini ve
mesleklerini olumsuz yonde etkilenmektedir (Topbas, 2010).

2.3.5. Kekemeligin Sikhig1 ve Yayginhgi

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi Egitim Biirosu (ASBEH) okul ¢agindaki ¢ocuklarin %5’inin konusma
bozukluguna sahip oldugunu belirtmistir. Kekemelik tiim kiiltiirlerde goriilmektedir. Kekemeligin konusma
bozukluklar arasindaki orant %0.8’dir. Siklig1 yaklasik %3, yayginligi ise %1°dir (Andrade, 2010). Siklig1
ve yayginligi arasindaki farkin nedeni kiiciik yaslarda baslayan kekemeligin daha sonraki yillarda
kendiliginden diizelmesiyle toplumdaki genel kekeme sayisinin azalmasidir. Kekemeligin ergenlik
doneminde de diizelme ihtimali vardir (Howell, 2007).

2.3.6. Kekemelikte Yas ve Cinsiyet

Kekemelik degisik nedenlere bagli olarak 3-8 yaslar arasinda baslamaktadir. Az da olsa ileri ki yaslarda
baglamaktadir. Kekemeligin erkeklerde goriilme orami daha fazladir ve kiz/erkek orani yaklasik 1/4 olarak
bildirilmektedir (Drayna, 2011). Kekemeligin %90 veya daha fazlasinin 6 yasindan 6nce bagladigi, en fazla
da 2-4 yaslar arasinda goriildiigii ileri siiriilmektedir. Bu yaslar konusmanin kazanildigi yaslardir ve bu
donemde "fizyolojik kekemelik" olarak adlandirilan gecici bir kekemelik goriilebilir (Neef, 2010).
Kekemelikte spontan iyilesmeler goriilebilmektedir. Kendiliginden iyilesme ¢ocukluk doneminde en fazladir.
Bunun yaninda ergenlik ya da yetiskinlikte de goriilebilmektedir. Ortalama %42 kendiliginden iyilesme
goriilmektedir (Neef, 2010).
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2.3.7. Kekemeligin Nedenlerine Iliskin Kuramlar

Kekemelikle ilgili ¢ok sayida yapilan calismaya ragmen nedeni halen bilinmemektedir. Kekemeligin
psikolojik, genetik, norolojik, dil ve konusma agisindan nedenleri arastirilmistir (Neef, 2010). Cinsiyete
bagli, tek ve ¢ift yumurta ikizleri ve kaliim bagli yapilan ¢aligmalarinda kekemeligin nedeni genetik
faktorlere baglanmistir. Kekemeligin sebebinin genetik faktorlere bagli olmasi terapi siirecinide olumsuz
etkilemektedir. Kekemelik kiiltiire ve dile gore farklilik gosterirken, ailesel yatkinlik kekemeligin ortaya
cikisinda etkili bir durumdur. Literatiir ¢alismalarinda %70 oraminda genetik faktorler, %30 ise ¢evresel
faktorlere dayandirilmigtir. Birinci derece akrabalar arasinda ortaya ¢ikma orani genel topluma gore 2-3 Kkat
daha fazladir (Neef, 2010).

2.3.8. Kekemelik Kuramlari

Motor Hareket Yetersizlik Kurami: Kekemeligin noérogelisimsel motor bir bozukluk olarak
tanimlanmasidir. Kekemelerde beyindeki broca alaninin (konusma motor sahasi) fazla ¢aligmasi konusmaya
baglamada ve konusma esnasindaki kontrollerin saglanamamasindan dolay1 zorluklarin goriilmesidir.
Solunumun sistematik olarak ayarlanmasinda, larengeal ve artikiilator sistemdeki mekanizmalarin
zamanlamasinin yapilmasindaki zorluklar ve kas koordinasyonundaki azalmaya bagli konugmanin akiciligi
engellemektedir (Ludlow and Loucks, 2003).

Psikolinguistik Kuram: Kekemeligin bir dil ya da motor konusma bozuklugu olup olmadigi halen bir
tartisma konusudur. Akict konusmadaki yetersizli§in nedeni, sozciikk kodlamadaki zayiflik, dilbilgisi,
fonoloji ve kelime vurgusundaki eksikliktir. Bu durum da konusma iiretimini hedeften uzaklastirmaktadir
(Neef, 2010).

Serebral Dominans Kurami: Konugmanin {iretiminde beynin her iki hemisferi de kullanmilmaktadir. Sol
hemisfer heceleme, okuma, yazma ve konugmanin igeriginin olusturulmasini, seslerdeki gegisleri ayarlamay1
saglar. Sag hemisfer ise biitlinsellik, miizik ve duygu ile ilgilidir. Konusma iiretiminde sol hemisfer ¢ocuk ve
gen¢ yetiskinlerde daha baskinken 55 yas ve lizerindeki kisilerde bu baskinlik azalmaktadir. Serebral
dominans teorisine gore, beynin sag ve sol hemisferleri konugsmanin néromotor hareketlerini kontrol etmekte
baskin olamamaktadir (Neef, 2010).

Organik Kuramlar: Kekeme bireylerin, beyin anatomisi ve biyokimyasi ile konusma kaslar1 arasindaki
koordinasyonun da bir problem oldugunu ortaya koyan bir yaklagimdir. Beynin her iki hemisferi
incelendiginde iki madde goze carpmaktadir. Bunlar beyaz ve gri maddedir. Beyin beyaz maddesi sinir
hiicresinde sinyal iletimini saglayan aksonlardan olusur. Aksonun en 6nemli 6zelligi yiiksek oranda miyelin
kilifli olmasidir (Neef, 2010).

Diagnozojenik Kuram: Cocuklardaki normal akicisizligin  olumsuz degerlendirmesi sonucunda
kekemeligin aileler tarafindan pekistirlmesi sonucu olustugunu ileri siiriilmiistiir (Neef, 2010). Ailelerin
olumsuz tutamlar1 kekemeligin gelismesine ve ilerlemesine neden olmaktadir.

Psikolojik Kuram: Kekemeligin bir nevrotik belirti ya da fobi belirtisi oldugunu ileri siirmektedir. Bu
belirtiler bilingdis1 ihtiyaglar ve i¢sel ¢atismalardan kaynaklanir. Kekemelige yatkinligi olan ¢ocuklarda ani
korku ya da korkutmalarin kekemeligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Fakat kekemeligin
nedeni hala tam olarak agiklanamamustir (Andrade, 2010).

BDT’nin ¢ocuk ve genglerdeki kullanimina giderek artan bir ilgi vardir. Bu ilgi ¢ocuklardaki psikolojik
sorunlarin tedavisinde BDT nin etkili ve umut vaat eden bir miidahale olduguna dair bilimsel galismalar
tarafindan desteklenmektedir. BDT nin, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon, kisiler arasi sorunlar ve
sosyal fobi, fobiler, okul reddi ve cinsel istismar, agr1 yonetimi tedavisinde etkili oldugu bulunmustur. Ek
olarak BDT’nin, ergenlerdeki davranim bozuklugu, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk dahil olmak iizere ¢ok sayida sorunda olumlu etkiler olusturduguna dair
destekleyici bulgular vardir. Bu arastirmada biligsel davranisc1 terapi tekniginin kekeme bireylerde
kekemeligin etkinligi incelenmistir.

Arastirmanmin Hipotezleri
Ho: Biligsel davranisci terapi kekeme bireylerde tedavi yontemi olarak etkisi yoktur.

Ho: Bilissel davranisgi terapi kekeme bireylerde tedavi yontemi olarak etkisi vardir.
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Arastirmanin Problemi

Konusma bozuklugu tedavisi yaygin olarak konusma terapistleri tarafindan konusma terapisi yontemi olarak
uygulamaktadirlar. Birgok uzman tarafindan farkli metot kullanmaktadirlar. Ancak kekeme bireylerde
kullanilan bu yoOntemlerin etkisi kismen goriilmektedir. Yapilan uzun egitim yontemleri ise kekeme
bireylerde zaman kaybina neden olmaktadir. Aileler uzun ugraslar sonucunda ya tedaviden geri durmakta ya
da reddetmektedirler. Sonug¢ olarak alternatif yontemler glinlimiizde kroniklesen sorunlara ¢dziim olarak
ihtiyag duyulmaktadir. Bir¢ok ¢aligmalarda goriildiigii lizere davranis diisiince ve duygudan biligsel agidan
etkilenmektedir. Bu kapsamda kekeme bireylerde kekemeligin etiyolojisi biyolojik bir yapt olarak
diisiiniilmekte ve bilissel agidan neredeyse hi¢ etiyolojisi incelenmemektedir. Bu nedenle kekemeligin
tedavisinde bilissel davranisei terapi yontemi etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada arastirma sorusu;

1. Kekeme bireylerde biligsel davranigsal terapi yonteminin kekemelige etkisi var midir?
2. Kekeme bireylerde biligsel davranigsal terapi yonteminin kekemelige etkisi ne kadardir?
Arastirmanin Simirhliklar Ve Varsayimlari

Bu arastirmaya saglik bakanlifinca heyet tarafindan verilmis ve rehberlik arastirma merkezlerinin
diizenledigi egitim raporlar1 kapsamindaki bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ek biyolojik ya da ruhsal sorunlarina yonelik herhangi bir veri toplanmamustir.
Arastirmaya katilan bireylere uygulanan KESIDA testi sonuglar degerlendirilmistir. Arastirma yeri olarak
egitim merkezi kullanilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin goniillii olarak katildigi varsayilmistir.
Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubunun Ontest ve sontest arasindaki gecen zaman i¢inde tiim sartlarin
ve kosullarin degismedigi varsayilmustir.

3. YONTEM

Aragtirmada, deneme modellerinden “tek grup ontest-sontest kontrol grupsuz deney deseni” kullanilmistir.
Bu model, deneme &ncesi modellerden biridir; fakat gergek anlamda bir deneme modeli niteligi tagimaz.
Deney oncesi modellerin bilimsel degerleri simirlidir. Tek grup Ontest-sontest modelinde gelisi- giizel
secilmis bir gruba bagimsiz degisken uygulanir. Tek grup Ontest - Sontest modelinde hem deney Oncesi
(Ontest) hem de deney sonrasi (sontest) dlgmeler vardir (Karasar, 2014). Arastirmanin deseninin sembolik
goriiniimii su sekilde agiklanabilir. G= islem yapilan grup, S1= katilimcilardan alinan 6n Ol¢iimii, X=
deneysel islemi, S2= katilimcilardan alinan son 6l¢timii ve S3 degisim gostermektedir.

Deneysel desende rastgele segilmis bir katilimcilar {izerinde bagimli degisken 6lgiimii yapilir. Olgiimiin ilk
yarisinda bagimsiz deney degiskeni “x” uygulanir. Bagimsiz degisken uygulamasindan sonraki 6lgmelerde
onceki Olgmeler gibi siireli olarak yapilir. Bu tiir arastirmalarda islemden onceki ve islemden sonraki
gbzlemler arasindaki fark ya da farklar1 karsilastirmak suretiyle islemin etkisi incelenir.

Tablo 1: Grup On test Islem Son test G O1 X 02

Gruplar | ON-TEST UYGULAMA SON UYGULAMA DEGISIM
TEST YAPILMADI

G S1 KESIDA Biligsel Davranig¢1 Terapi S2 S3

K S1 KESIDA X S2 IKI HAFTA S3

3.1. Katilhmcilar

Arastirmanin drneklemi, 2018-2019 dgretim yili giiz déneminde, Ozel Egitim Uygulama okulu, Isitme
Engelliler Okulu, Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezleri ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
ogrenim gormekte olan 6grencileri arasindan segilen dgrencilerden olusmaktadir. Caligma grubunu olusturan
toplam katilimc1 sayist deney grubu ve kontrol gurubu olarak 70 katilimci belirlenmistir. Katilimcilar 04-16
yaslar1 arasinda bulunmaktadir. Aragtirmaya kabul kriterleri olarak demografik bilgi formu, Kekemelik SSI
uygulanmigtir. Puan sonuglarina gore ‘orta’ ve ‘siddetli’ diizeyde puan ortalamasi olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden katilimcilar olarak belirlendi.

3.2.Veri Toplama Araci

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan gelistirilen kigisel bilgi formu zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan bireylerin demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik bireylerin cinsiyeti, katilimci sayisi, medeni durumu ve ekonomik durumu,
durumu olugmaktadir.
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3.2.1. Stuttering Severity Instrument 4th Edition (SSI-4, Tiirk¢e Versiyonu) Kekemelik Siddetini
Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4)

KESIDA-4 ile kekemeligin siddeti degerlendirebilmektedir. En o6nemli &zelligi kekemeligi sadece
konusmadaki takilmalar agisindan degil, ayn1 zamanda kekemelik anindaki takilma siiresi ve sekonder
davranislar agisindan da degerlendirmesidir. Bu biitiinciil yaklagim uygulanan terapi tekniklerinin de etkisini
daha net olarak ortaya koyabilmektedir. Ciinkii kekemelere uygulanan terapiler ile sekonder davraniglarda,
kekemelik davranisi siiresinde ve konusma akicilifinda iyilesme olabilmektedir. KESIDA-4,0kuma ve
konugma Orneklemi ile elde edilen toplam siklik puani kekemelik anindaki en uzun 3 kekemeligin ortalamasi
ile elde edilen toplam siire puani ve bas hareketleri, yiiz ifadeleri vb. davranislardan elde edilen sekonder
davraniglar puam ile degerlendirilmektedir. Elde edilen puanlar ile yiizdelik dilimler ve siddet egrileri elde
edilmektedir. Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin degerlendirmesi KESIDA-4 ile yapilmis olup siddet egrileri
bulunmustur.

3.2.2. Biligsel Davramisci Terapi Uygulamasi

1. Oturum: Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin degerlendirmesi KESIDA-4 ile yapilmis olup siddet egrileri
bulunmustur.

2. Oturum: Bu oturumda Bilissel davramis¢i terapinin formulasyon ve psikoegitim bileseni baglaminda
katilimeilarm diisiince, duygu ve davranis arasindaki iliski hakkinda bilgi egitimi diizenlendi. Ik énce bu
arastirmanin amaci ve siireci anlatildi. Sunum programlar1 yardimiyla kekemeligin olus nedeni ve siireci
anlatildi. Katilimcilarin davranis 6ncesi duygu ve diisiinceleri incelendi. Ne hissettikleri ne diistindiikleri
ve nasil devam ettigi belirlendi. Katilimcilara disiinceler ve duygular arasindaki iliskinin niteligi
hakkinda farkindalik yaratildi. Katilimcilar kekemelik ile diisiince duyulari arasinda gii¢lii bir
olusabilecegi aktarildi.

3. Oturum: Bu oturumda biligsel davraniggr terapinin diislince ve izleme bileseni uygulanmistir.
Katilimcilarin temel inanislart aragtirildi. Katilimcilarin kendileri igin islevsel olmayan varsayimlari
belirlenerek olumsuz otomatik tespit edildi. Bireylerin hayatlarinda karsilastigi duygusal degisiklikler
izlendi. Bireyin kendisi hakkinda olusturdugu bu duygusal degisikliklerin bireye olumsuz etkileri
arastirildi.

4. Oturum: Bu oturumda bilissel davraniggi terapisinin biligsel carpitmalarin ve eksikliklerin tanimlanmast
bileseni uygulandi. Bu oturumda bir 6nceki oturumda tespit edilen olumsuz otomatik diisiincelerin duygu
durumuna ve bireyin davranigina etkisi hakkinda farkindalik kazandirildi.

5. Oturum: Bu oturumda bilissel davranisg1 terapi diislince degerlendirilmesi ve alternatif biligsel siireglerin
gelisimi bileseni uygulanmistir. Bu bilesende alternatif dengeli diisiinme bilesenleri katilimcilara
ogretildi. Bu siire¢ eski diisiincelerin yeniden gozden gegirilmesi olarak katilimcilarin terapistin bakis
acistyla diisiinme bigimi 6gretildi.

6. Oturum: Bu oturumda bilissel davranis¢1 terapinin yeni bilislerin 6grenilmesi ve duygularin egitimi
bileseni uygulandi. Bu bilesende problem ¢ozme becerisi, kendini yonlendirme ve olumlu kendine
konusma becerisi 6gretildi. Duygulanim izlenimi bileseninde karsit duygularin iligkili oldugu yer ve
zaman tanimlanmasi yapildi. Bu bilesende katilimcilara performans izlenmesi yapildi. Katilimcilarin
duygularmin siddeti derecelendirildi.

7. Oturum: Bu oturumda biligsel davranisci terapinin bireyin yasamis oldugu sorunlar, stres, fobi ve kaygi
gibi durumlarin kontrolii gevseme yontemiyle azaltildi. Bireyin yasamig oldugu kayginin azaltilmasi ile
kekemeligin baglantili oldugu azaltilacag 6gretildi.

8. Oturum: Bu oturumda biligsel davranis¢i terapinin hedef belirleme ve yeniden programlanmasi bileseni
uygulanmstir.

3.3. Verilerin Analiz Teknigi

Aragtirmaya katilan bireylere arastirmanin bagimsiz degiskeni bilissel davraniggi terapi uygulamasi ve
arastirmanin  bagimli  degiskeni Kekemelik Siddetini Degerlendirme Araci-4 (KESIDA-4)  &lgegi
uygulanarak veriler toplanmustir. Verilerin toplanma asamasi bittikten sonra, SPSS 22 paket programi
kullanilarak tiim veriler madde bazinda hiicrelere girilmis ve kisilik testlerindeki temel ve alt faktorlerin
toplam puanlar1 alinmistir. Daha sonra depresyon, bazinda girilmistir.
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Caligmanin amacina uygun olarak, iki envanter arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla temel ve alt
Olcekler arasinda T-testi ve eslestirilmis tekrarli 6l¢tim analizleri uygulanmistir. Yukarida belirtilen analizler
yapilmadan once, hiicrelerde herhangi bir bos verinin (missing value) olup olmadigi kontrol edilmistir.
Bunun yaninda, verilerin analize uygunlugunun test edilmesi i¢in 6ncelikle frekans analizleri uygulanmis ve
verilerin ¢ok degiskenli analizlerin varsayimlarina ve dagilimlarina uyup uymadiklar1 sinanmistir. Herhangi
bir u¢ degere (outlier) rastlanmamis, normalite ve linearite degerleri tatmin edici bulunmustur. On test- son
test puan karsilastirmalarinda, puanlar arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin eslestirilmis iki grup t-
testi (paired samples t-test) deney ve kontrol puanlarmin karsilastirilmasi t-testi uygulanmstir. Iliskili
Olgimler t- testi, iliskili iki Ol¢iim ya da puanlarin elde edildigi deneysel ve tarama c¢alismalarinda
kullanilabilir. fliskili 6lciimler desenti;

1. Ayni deneklerin tekrarli dl¢timleri yapilabilir.

2. Eslestirilmis 6rneklemlerden elde edilen 6lgiimler oldugunda s6z konusu olabilir. Ayni deneklerin bir
deneysel islemin 6ncesi ve sonrasinda bagimli degiskene iliskin 6l¢iimleri alindiginda deneklerin zamana
bagh tekrarh Ol¢iimleri s6z konusudur ve elde edilen bu oOlg¢limler iligkilidir (Biiyiikoztiirk, Cokluk ve
Kokli, 2013).

4. BULGULAR

Calismamizin bu bolimiinde katilimcilara uygulanan 6lgme araglarindan elde edilen verilerin analizi
sonucunda ortaya ¢ikan bulgular % 95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde agiklanmuistir.

Arastirmada biligsel davranisei terapi uygulamasinin bireylerin kekemelik diizeylerine etkisi incelenmistir.
Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadig eslestirilmis t-testi ile analiz
edilmis, sonuclar Tablo 2’de gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin kekemelik diizeylerinin uygulama 6ncesi ve sonrasinda anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigine iliskin t-testi analizi yapilmstir.

4.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda katilimcilarla ilgili demografik bilgileri “Kisisel Bilgi Formu” araciligiyla
katilimeilarin  verdikleri yanitlar dogrultusunda, cinsiyet, egitim durumu, yas araliklari ait Orneklem
grubundaki katilimer sayilar1 ve yiizdelik degerleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

peBiske N KIZ % ERKEK %
Cinsiyet Deney Grubu 35 15 42.86 20 57.15
Kontrol Grubu 35 16 45.71 21 60.00
Toplam 70 31 100 41
En kiiciik En biiytik En kiiciik | En biiyiik
deger deger deger deger
Yas Deney Grubu 35 6 12 6 21
Konrol Grubu 35 6 14 5 17
Toplam 70 12 26 11 38
Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Baba Deney Grubu 35 10 12 8 5
Egitim Kontrol Grubu 35 12 10 5 8
Diizeyi Toplam 70 22 22 13 13
Anne Deney Grubu 35 8 12 10 5
Egitim Kontrol Grubu 35 12 5 10 12
Diizeyi Toplam 70 20 17 20 17

Aragtirmaya katilan drneklem grubunun kontrol grubunda 16’s1 kiz, 21’inin erkek oldugu goriilmektedir.
Deney grubunu olusturan 6rneklem grubunun ise 15°i kiz, 20’si erkek oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya
katilan 6rneklem grubunun diger demografik verileri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Parametrik testleri bir arastirmada yiiriitmek igin 6n kosul varsayimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. On
kosullarin yerine getirilmesi i¢in katilimcilardan elde edilen veriler bu testlerin 6n kosulu olan verilerin
normal dagilima sahip olmas1 (Biiyiikoztiirk, 2010) gerekmektedir. Arastirmada kullanilan kekemelik siddet
egrileri testi sonucunda gruptan elde edilen verilerin normal dagilim 6n kosulunu ihmal etmemektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Kekemelik Siddet Egrileri Betimsel istatistik Sonuglari

pp:4849-4860

Kekemelik Siddeti N Minimum Maksimum Ortalama SS
Cok Hafif 12 68.57 77.04 80.27 7.54
Kontrol Hafif 14 74.29 89.40 83.26 8.94
Grubu Orta 5 45.71 52.01 77.24 8.61
Agir 4 51.43 56.05 78.91 9.51
Cok Hafif 12 56.22 70.04 63.13 6.15
Hafif 14 71.29 85.04 78.33 7.52
Deney grubu | Orta 5 44,72 51.03 47.87 7.45
Agir 4 50.45 52.58 51.51 8.45

Arastirmaya katilan kontrol grubu kekemelik siddet egrileri sonuglarina gore ¢ok hafif diizeydeki siddet
egrisi ortalamasi 80.27 + 7.54; hafif diizeyde siddet egrisi ortalamasi 83.26 + 8.94; orta diizeydeki siddet
egrisi ortalamasi 77.24 + 8.61; agir diizeydeki siddet egrisi ortalamasi 78.91 + 9.51 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan deney grubu kekemelik siddet egrileri sonuglarina gére ¢ok hafif diizeydeki siddet egrisi
ortalamasi 63.13 1 6.15; hafif diizeyde siddet egrisi ortalamasi 78.33 + 7.52; orta diizeydeki siddet egrisi
ortalamasi 47.87 =+ 7.45; agir diizeydeki siddet egrisi ortalamasi 51.51 + 8.45 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Kekemelik siddet egrileri t-testi sonuglari

Kekemelik Siddeti Cinsiyet Ortalama SS t p degeri

Cok Hafif Kadin 82,5449 9,36945 0.265
Erkek 80,7386 10,16533

Hafif Kadin 78,6484 8,96302 4.1264 0.959
Erkek 78,5714 8,32423

Orta Kadmn 65,5988 15,93286 0.598
Erkek 64,4318 12,11456

Agir Kadin 84,9701 8,49055 0.531
Erkek 84,0455 9,48427

Arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore kekemelik siddet egrilerine gore yapilan t-testi

analizi sonucuna istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4. Deney grubu 6n test-son test puanlari arasinda yapilan esli gruplar testi sonuglari

N X S T P
On Test 35 7.29 4.02
Son Test 35 5.25 3.45 14.452 .000***

Tablo 4 incelendiginde katilimcilara uygulanan biligsel davranig¢1 terapinin kekemelik tizerindeki etkisinin
eslestirilmis t-testi on-test (xort=7.29) son-test (xort=5.25) sonuglar1 arasinda p < 0.01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Kontrol Grubu Ontest-Sontest Puanlar1 Arasinda Yapilan Esli Gruplar t Testi Sonuglar

N X t p
Ontest 35 6.50
Sontest 35 8.25 12.585 .001**

*<0.01diizeyinde anlaml1 fark vardir

Tablo 5 incelendiginde Kontrol Grubu Ontest-(xort=6.50) Sontest (xort=8.25) puanlar1 arasinda p<0.01
diizeyinde Yapilan Esli Gruplar t Testi Sonuglarina anlamli fark bulunmustur.

Tablo 1 incelendiginde, deney grubunun Ontest (xort.= 6,29) ile son test (xort.= 26,35) puanlari arasinda
p<0.001 diizeyinde anlaml1 bir fark oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin deney ve kontrol grubu Eslestirilmis On Test Son Test T-Testi Sonuglari

%95 Giiven aralig: farki
Ortalama SS | En Diisiik En Yiiksek t df p
Deney grubu Ontest 4.21 221 | 189 2.56 421 28 .000
Kontrol grubu Sontest 6.68 3.70

Biligsel davranis¢1 terapi uygulamanin, kekeme bireylerin siddet egrileri testinden aldiklart degerler
iizerindeki etkisini degerlendirmek igin iligkili 6rneklem t-testi yiriitiilmiistiir. On-test den deney grubu o6n-
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test (xort.= 4.21, SS=2.21) ve kontrol grubu son-test grubu (xort=6.68, SS=3.70) kekemelik siddet
egrilerinde istatistiksel olarak anlamli bir diistis gergeklesmistir; t (28)=4.21, p<.000 (two-tailed). Kekemelik
siddet egrilerinde ortalama diislis 2.47 olarak bulunmustur. Elde edilen degerler 1.89 ile 2.56 arasinda
degisen bir %95’lik bir giiven araligina sahiptir. Eta kare istatistigi (.55) biiylik bir etki oldugunu
gostermektedir.

5. TARTISMA

Arastirma sonucunda biligsel davranisci terapi yonteminin kekeme bireylerde anlamli bir sekilde etki ettigi
goriilmistiir. Dil ve konusma sorunlarinda insanlara yardime1 olabilecek ve terapisini yapabilecek en dnemli
kaynak dil ve konusma terapistidir (DKT). Bir dil ve konusma terapistinin hedefi konusmay1 miimkiin
oldugu kadar anlasilir kilmaktir. Bu hedefle, terapist hastay1 detayli bir degerlendirme ile ele alir ve uygun
terapiye karar vererek seanslar1 planlar. Degerlendirme, ayni1 zamanda, terapide goriilen iyilesme Slgiitlerine
temel olusturdugu i¢in ¢ok onemlidir. En 6nemlisi, degerlendirmeler terapiste hastasinin kuvvetli ve zayif
yonlerini belirleyerek, uygun terapiler planlamasia yardime olur (Mavis ve Ozbabalik, 2006). Bu baglamda
biligsel terapi yontemi hastanin kuvvetli ve zayif yonlerini belirlemede en etkili terapi yontemidir.

Bilissel Davranig¢1 Terapiler giinlimiizde psikoterapi alaninda en onde gelen yaklasimlardan birisi haline
gelmistir (Karakaya ve Oztop, 2013). Kekemelik konusma bozukluklari arasinda siklikla karsilasilan ve en
zor siireclerin yasandigi bir durumdur. Bu nedenle kekemelik terapileri ¢ok zorlu siirecleri igerisinde
barindirmaktadir. Giiniimiizde uygulanan metotlar ¢ogunlukla yetiskinler i¢in olup ¢ocuklar i¢in genellikle
zaman baskisinin ve gerginligin azaltilmasi, dil-motor beceri c¢alismalari ve toplumsal entegrasyondur.
Ayrica, kekeme ¢ocuga sahip ailelerde ne yapacaklarini bilememekte ve caresiz kalmaktadirlar. Ailelerin
yanlig tutumlart sonucu kekemeligin kroniklesmesine neden olunmaktadir. Biitiin bunlarin 1s18inda 6zellikle
cocuklarda alternatif ve destekleyici yontemler ile okul ¢aginda indirekt olarak uygulanabilecek yontemlere
ihtiyag duyulmaktadir (Bal ve Unsal, 2018). Bu nedenle biligsel davramisci terapi bir yontem olarak
kullanilmasi ailelerin kekemelik sorununa alternatif bir se¢cenek olarak kullanilabilir.

Kekemelikte ses ve hece tekrarlari, sesleri uzatma, duraklamalar, inlemlemeler, kelimeleri fiziksel bir
gerginlikle sdyleme gibi psikolojik, fizyolojik ve norolojik ritim bozukluklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bazi
durumlarda belirgin goéz kirpmalar, tikler, kafa hareketleri, nefes alma davramiglart gibi yiliz ve viicut
hareketleri goriilebilir. Bu durumlarin viicutta 6zellikle konugma sisteminde gerginlige neden oldugu ve
kekemeligin 6zellikle ¢ocuklarda kroniklesmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda
kekemelik kuramlar1 arasinda yer alan 6grenme kurami vediagnozojenik kuram onemli bir yer tutmaktadir (
Bal ve Unsal, 2018).

Ogrenme kuraminda kekemeligin gevresel ve duygusal etkenlerin baglattigi bir uyari-pekistirme durumu
oldugu vurgulanmistir. Diagnozojenik kuramda ise, dinleyicilerin kekeme cocuklardaki normal akicisizlik
durumlarin1 ya da kekemelik davraniglarini olumsuz degerlendirmeleri ve negatif tutumlari sonucunda
meydana geldigi belirtilmistir (Bal ve Unsal, 2018).

6. ONERILER

Bu aragtirmada bilissel davraniggi terapinin kekemelik iizerindeki etkisi incelenmistir. Yapilan eslestirilmig
On test-son test sonuglarina gore bilissel davraniggi terapinin kekemelik tizerinde anlamli diizeyde etki ettigi
gorlilmiistlir. Arastirmaya katilan katilimcilarda kekemelik egri siddetinde anlamli diizeyde diisiis oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen veriler biligsel davraniggr terapi yonteminin kekeme bireylerde yontem olarak
terapistler tarafindan kullanabilecekleri onerilmektedir. Biligsel davranisci terapi yonteminin aragtirmamiza
katilan 6rneklem sayisinin sinirli sayida olmasi nedeniyle daha biiyiik 6rneklem i{izerinde denenmesi ve elde
edilen sonuglara gore genellenebilirligi arttirtlmasi onerilir.

Aragtirmamizda kullanilan egitim yerinin uygun sartlar ve kosullarda oldugu diisiiniilse de tiim sart ve
kosullar1 saglayan daha elverisli bir egitim yeri arastirmacilara onerilebilir. Bu arastirmada uygulama 1 yani
on test, uygulama 2 yani son test olarak uygulanmustir. On test ve son test arasindaki siire kontrol altina
almamamustir. Ileriki bir arastirma igin &n test ve son test arasinda ki siirenin kontrol altina alinmasi onerilir.
Bu aragtirmada elde edilen sonuglarin kaliciligini test edebilmek igin farkli zaman ve egitim yerinde
giivenirlik ve gecerliligi stnanmamistir. Bir sonraki aragtirmalarda kaliciligin test edilmesi aragtirmacilara
Onerilir.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

4859



mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:4849-4860

KAYNAKLAR

Andrade, CRF. (2010). Speech fluency family profile - a linguistic, acoustic and electro myographic study.
Pro-Fono Revista de Atualizag¢do Cientifica, 22(3), 169-174.

Bal, F. ve Unsal, S. (2018). Kekeme gocuklarda laxvox tekniginin degerlendirilmesi. Akademik Sosyal
Aragtirmalar Dergisi, 6(77), 142-15.

Biiyiikoztiirk, S., Cokluk, O. ve Koklii, N. ( 2013). Sosyal bilimler icin istatistik. (12.Bask1). Ankara: Pegem
Akademi.

Chang, SE,. Synnestvedt, A,. Ostuni, J and Ludlow, CL. (2010). Similarities in speech and white matter
characteristics in idiopathic developmental stuttering and adult-onset stuttering. Journal Neurolinguistics,
23(5), 455-469.

Dogan, D., Nemli, N., Bayram, A., Kaya, A ve Yasar, M. (2016). Kekeme c¢ocuklarin yasam Kkalitesi
bulgulari. KBB Uygulamalari, 4(2), 64-69.

Drayna, D. & Kang C. (2011). Genetic approaches to understandaing the causes of stuttering. Journal of
Neurodevelop Disorders, 3(4), 374-380.

Karakaya, E. ve Oztop, D.B. (2013). Kaygi bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde bilissel davranisci terapi,
JCBPR, 2(1), 10-24.

Ham, R. (1990). ‘Theraphy of stuttering preschool through adolesence prentice-hall’ Child psychatry iginde.
Graham, P. (Ed.). Oxford: Oxford University Press.

Howell, P. (2007). Signs of developmental stuttering up to age eight and at 12 plus. Clin Psychol Review,
27(3), 287-306.

Karacan, E. (2004). Cocuklarda kekemelik ve diger iletisim bozukluklari. Psikiyatri Diinyasi, 4(1),18-21.
Karasar, N. (2014). Bilimsel arastirma yéntemi. (28.Baski1). Ankara: Nobel Yayincilik.

Kayiran, SM,. Sahin, SA, and Cure, S. (2012). Pediatri perspektifinden ¢ocuklarda konusma ve dil
gecikmesine yaklasim. Marmara Medical Journal, 25(1), 1-4.

Kayike1, M.E.K. ve Belgin, E. (2010). Okul ¢ag1 kekeme Tiirk ¢ocuklarinin kekemelik bulgulari. Tiirk Ped
Arsivi. 45 (2), 141-143.

Leahy, R. L. ( 2003). Bilissel terapi ve uygulamalar:. (2.Baski). Istanbul: Litera Yayimcilik.

Ludlow, C. and Loucks, T.(2003). Stuttering: a dynamic motor control disorder. J Fluency Disord, 28(4),
273-295.

Mavis, 1 ve Ozbabalik, D. (2006). Yasllikta nérolojik temelli iletisim sorunlar1 ve dil ve konusma terapisi.
Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1), 1-18.

Neef, N. (2010). Cortical and subcortical mechanisms in persistent stuttering. Doktora Tezi, Géttingen:
Universitit Gottingen Division of Mathematics and Natural Sciences of the Georg.

Stallard, P. (2017). Cocuklar ve ergenler icin bilissel davramis¢i terapi uygulamalart ve alistirmalart.
(1.Bask1). Ankara: Say Yayinlar.

Topbas, S. (2010). ‘Ses bilgisel gelisim’ Dil ve kavram gelisimi iginde. Topbas, S. (Ed.).
(4. Baski). Ankara: Kok Yayincilik, 75-109.

Tiurk¢apar, M.H. ve Sargin, A.E. (2012). Biligsel Davranis¢1 Psikoterapiler: Tarihge ve Gelisim. Biligsel
Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi. 1(1), 7-14.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

4860



mailto:sssjournal.info@gmail.com
http://www.uni-goettingen.de/en/493310.html
http://www.uni-goettingen.de/en/493310.html

